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l. Resumen

Prevalencia de algunas enfermedades no transmisibles y factores asociados en

militares navales activos adscritos a la Ciudad de México

Introduccion.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un grupo heterogéneo de padecimientos
que tiene como caracteristica ser de larga duracion y generalmente de progresién lenta,
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reportaron en 2015 que este grupo de
padecimientos causaron mas de 40 millones de muertes en el mundo, representando el

70% de las mismas.

Las OMS sefala que las ENT mas importantes por la carga econémica que generan son:
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la

diabetes.

Respecto a cancer, en la region de las Américas se estima que en el afio 2009 se reportd
una incidencia acumulada de 2.8 millones de personas, las que representaron costos del
153, 000 millones de ddlares en el primer ano posterior al diagnéstico. Aun con los
esfuerzos que se han hecho para el diagndstico oportuno Se prevé que el numero de

casos aumentara a 3.6 millones de nuevos casos para el 2020.

Se calcula que la diabetes representd costos de 65.000 millones de ddlares en la regién

de las Américas en el ano 2000, siendo la nefropatia y la retinopatia las complicaciones



mas costosas. La diabetes es una de las ENT con mayor gasto sanitario, calculos de la
Federacion Internacional de la Diabetes indican que, en el afo 2010 el gasto en la
diabetes represento el 9% del gasto sanitario total en América del sur y América Central y

un 14% en América del Norte.

Para el periodo 2006-2015 se calculé una perdida acumulativa del PIB causada por
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y diabetes de 13.540 millones de délares en:

Argentina, Brasil, Colombia y México.

Los factores de riesgo conductuales, como el consumo de tabaco, la dieta no saludable, la
actividad fisica insuficiente y la ingesta de alcohol son los mas conocidos y que pueden ser
modificables para prevenir la mayor parte de las ENT Sin embargo la rapida urbanizacién,
cambios en los patrones dietéticos (transicién nutricional), obesidad e hipertensién se ha
observado que tienen impactos significativos en el desarrollo de las ENT. Estos factores se
encuentran bien identificados en paises de ingresos altos, sin embargo en los paises de
ingresos medios y bajos no se ha estudiado con claridad, el rol de los factores de riesgo en

el desarrollo de ENT

Allen L et al. en su articulo Nivel socioecondmico y factores de riesgo conductuales de las
enfermedades no transmisibles en paises de bajos y medianos ingresos: Una revision
sistematica. Refieren que las ENT son la principal causa de muerte en las personas que
viven en paises de ingresos medios y bajos y que a su vez tienen 1.5 veces mas

probabilidades de morir prematuramente por este grupo de padecimientos a diferencia de



las personas que viven en paises de ingresos altos debido a la oportunidad financiera de
tener acceso a los servicios de salud. Por lo que es necesaria la busqueda de factores

que abarquen el nivel socioecondmico en poblaciones de bajos y medianos ingresos.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible una de las metas prioritarias es la reduccion de
las muertes prematuras; la OMS estima que se reportan hasta 15 millones de muertes en
personas entre 30 y 69 afios representando gran carga para este sector, por tal motivo se
pretende la reduccién de un 33% de muertes por ENT para el 2030, sin embargo de

continuar la tendencia actual de ENT es poco probable logra el objetivo.

En referencia a México se proyecta que la hipertensiéon y diabetes continian en aumento,
el presupuesto sanitario tendra que incrementarse de un 5 a un 7% cada ano. Condicion
que merma el crecimiento econdmico del pais, no obstante estimaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud refieren que los costos de atencién en salud son
pagados por los paciente ya que prevalece el grupo que no cuenta con seguridad social,
por lo que el presupuesto del hogar puede verse afectado ya que el tratamiento de alguna

ENT puedes suponer una enorme presion para los gastos familiares.

Azis realizé un estudio transversal, en el cual se plante6 como objetivo determinar la
prevalencia de las ENT, llevado a cabo en la Republica de Senegal Africa, incluyd a
militares entre 25 y 60 anos de edad, la participacion fue voluntaria, se utilizé el
cuestionario STEPS de la OMS. Se evalué a 1125 militares, los cuales se distribuyeron por

estratos etarios 25-34 afos, 35-44, 45-54, 55-60 anos de edad respectivamente, en los



resultados se reportaron las siguientes prevalencias: diabetes 3%, hipertensién arterial
28%, sobrepeso 27%, el cual tuvo variaciones en los estratos militares: 55-60 afios
presentd prevalencia de 40% de sobrepeso, estrato de 45-54 anos 30%, estrato 25-34
afnos 10% de sobrepeso. Se pudo observar en este estudio que el envejecimiento es uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo de las ENT, como se reporta en la
literatura, por otra parte, se puede observar que la hipertension arterial y otras ENT se
estdn presentando en estos grupos poblacionales. Sin embargo el estudio tiene la

limitacion de no haber realizado muestreo, haciéndolo susceptible a sesgos de seleccion.

Mara reporta en un metaanalsis, realizado en oficiales militares chinos, en el servicio activo
y retirados prevalencia global para hipertensién de 46,6% con (IC 95% 41,8-51,5%),
hiperlipidemia 30,9% (IC 95% 26,4-35,7%), diabetes mellitus 20,7% ((IC 95% 16,5-25,7%),
enfermedades cardiovasculares 48.2% (IC o5% 41.7-54.9%), cerebrovasculares de 20.2%
(IC 95% 14.8-26.9%) y EPOC 16.6% (IC 95% 12.9-21.0%). A diferencia del estudio anterior
se observan inconsistencias para diabetes que van desde el 3% al 20.7%, hipertension
arterial 28% al 46.6%, ademas de poder visualizar que en las poblaciones militares se

estan presentando problemas de ENT.

Wenzel D et al, realizaron un estudio transversal en Brasil. Con la finalidad de obtener la
prevalencia de hipertension arterial en personal militar y los factores de riesgo asociados
encontrando prevalencia para hipertension de 30 % y el factor conductual asociado fue

haber sido exfumador con OR 2.5 con (IC 95% 1.32-2.50).
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Son pocos los estudios realizados en la poblacion militar, en los cuales se puede observar
las variaciones en las prevalencias de las ENT obtenidas. En México los datos de las ENT,
se obtienen a través de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion por lo que no

muestran el estado de salud de la poblacion militar.

Debido a lo anterior es necesario realizar estudios en nuestro pais que abarque diferentes
estratos sociales, para evaluar el comportamiento de los factores de riesgo y en los
diferentes entornos poblacionales, que permita reorientar las politicas publicas que

impacten en la reduccion o retardo en la aparicion de las ENT.

Motivo por el cual se realizé la presente investigacion en la Secretaria de Marina.

Procedimientos

1) Antecedentes Heredofamiliares

2) Consumo de tabaco recolectado con el cuestionario de la Encuesta Nacional de
Adicciones, apartado «Tabacoy, 2011

3) Consumo de alcohol recolectado con el cuestionario de la Encuesta Nacional de
Adicciones, apartado «Alcohol», 2011(41).

4) Actividad fisica (Cuestionario de Baecke de actividad fisica habitual) (44),
Catalogo de actividad fisica de Ainsworth (45).

5) Inventario de depresion de Beck

6) Escala de ansiedad de Hamilton

7) Cuestionario de actividad fisica de Baecke
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8) Alimentacién (Frecuencia de consumo de alimentos, utilizado en |la
ENCOPREVENIMSS 2010) (46)

9) Analisis de medidas antropométricas y estudios de laboratorio (biometria hematica,
quimica sanguinea de 5 elementos, examen general de orina) que se toman de

rutina cada ano

PREGUNTA.

¢ Cual es la prevalencia de algunas enfermedades no transmisibles (Prediabetes, diabetes,
hipertension, sobrepeso, obesidad, dislipidemias) y sus factores asociados (obesidad,
sobrepeso, depresion, habitos alimenticios, consumo de tabaco, consumo de alcohol) en

militares navales activos de la Secretaria de Marina en la Ciudad de México?

HIPOTESIS DE TRABAJO.
Las prevalencias de ENT encontradas seran menores que en la poblacion general siendo
el sobrepeso, obesidad y problemas depresivos seran los principales factores de riesgo.

OBJETIVOS.

Obtener la prevalencia algunas enfermedades no transmisibles (Prediabetes, diabetes,
prehipertension, hipertension, dislipidemias) el personal militar activo de la Secretaria de
Marina de la Ciudad de México y evaluar la asociacion con factores de riesgo (tabaquismo,
consumo de alcohol, actividad fisica, depresién, alimentacion, obesidad y sobrepeso)

MATERIAL Y METODOS.
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Disefio: transversal analitico, Lugar: clinica naval del sur (CLINAVSUR) en la Secretaria de
Marina, Sujetos: militares activos de la milicia auxiliar y permanente, tiempo: de 01 de

marzo del 2018 a 28 de febrero del 2019.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizé6 prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, Chi
cuadrada de Pearson o Prueba exacta de Fisher, RM con ICys% y valor de p< 0.05.

Regresion logistica binaria con 1Cy5% y valor de p< 0.05.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se contd con los siguientes recursos para la
realizacion de la tesis. Médico residente de tercer afio de Epidemiologia, hojas blancas
(7000), lapices (10), boligrafos (10), laptop con software estadistico, hoja de calculo y
procesador de texto (a cargo del médico residente) y el presente trabajo se realizé en

las instalaciones de CLINAVSUR de la Secretaria de Marina.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El presente trabajo tuvo como asesor de tesis al Dr.
Benjamin Acosta Cazares el cual cuenta con amplia experiencia en materia de
investigacion de enfermedades cronicas no transmisibles y factores de riesgo como:

actividad fisica, obesidad, variables del estilo de vida.

La Dra. Liliana Téllez con especialidad en medicina del trabajo, cuenta con amplia

experiencia en problemas de salud en el personal militar.
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Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles, militares, navales, diabetes,

hipertension, obesidad, México.
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l. Introduccién

La Armada de México es una institucion militar nacional, de caracter permanente cuya
mision es emplear el poder naval de la Federacién para la defensa exterior y coadyuvar en
la seguridad interior del pais; en los términos que establece la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, las leyes que de ella derivan y los tratados internacionales.
Dentro de sus atribuciones, se encuentra: salvaguardar la vida humana, mediante
operaciones de busqueda y rescate en las zonas marinas mexicanas e internacionales o
las que el mando supremo ordene, auxiliar a la poblacion en casos y zonas de desastre o
emergencia, aplicando los planes institucionales de proteccion civil en coordinaciéon con

otras autoridades. (1)

Para el ingreso a las Fuerzas Armadas se necesita ser mexicano de nacimiento y tener un
optimo estado de salud y su deber es mantenerlo durante su permanencia en las Fuerzas

Armadas(2).

En el mundo, diversos paises muestran una creciente disposicion a utilizar el apoyo de los
militares en materia de salud global. El compromiso militar en salud mundial tiene una
larga trayectoria. La accion militar internacional esta motivada principalmente por
consideraciones de defensa y seguridad, los roles que desempefia el personal militar en

aspectos de salud son diversos, los mas conocidos son en tema de desastres naturales

(3).

Como se menciondé anteriormente, para permanecer en las Fuerzas Armadas es necesario
encontrase clinicamente sano, sin embargo, las Enfermedades no transmisibles se estan

convirtiendo en un problema de salud en los entornos militares.
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Las Enfermedades no transmisibles (ENT), tienen en comun, ser de larga duracién y son el
resultado de la interaccion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales,
estos padecimientos ocurren on mayor frecuencia en grupos de edad avanzada. La ENT
representan el 70% de las muertes mundiales sin embargo, los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a
ENT; se producen entre 30 y 69 afios de edad. Ademas de que todas estas muertes

prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

Estos grupos de enfermedades se ven favorecidas por factores como la rapida
urbanizacién, cambio en los estilos de vida poco saludables ademas del envejecimiento de

la poblacion.

Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden manifestarse en forma de

e Hipertension arterial.

e Aumento de glucosa

e Aumento de Lipidos

e (Obesidad.

Las ENT afectan de manera desproporcionada a las personas que viven en paises de
ingresos bajos y medios, la asociacion entre el estado socio-econdmico y factores de
riesgo de comportamiento esta bien establecida en paises de ingresos altos, sin embargo

en los paises con niveles de desarrollo bajos y medios aun no esta claro como se

16



distribuyen estos factores, debido a lo anterior en 2017 se llevdo a cabo una revisidon
sistematica de como el estado socioecondmico y factores de riego de comportamiento en
los que incluyeron: el uso nocivo de alcohol, consumo de tabaco, las dietas poco
saludables vy la inactividad fisica. De los cuales, se incluyeron 75 articulos, de los que

representaron.

Los gobiernos buscan alcanzar el objetivo de desarrollo sostenible

e Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio

para el 2030.

17



1l. Marco teédrico.

En la actualidad, la salud es reconocida como uno de los derechos humanos
fundamentales de todo ser humano, sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o
estatus socioecondmico, por lo que es de caracter prioritario eliminar el tema de las
disparidades en salud, en la actualidad un de los temas prioritarios a vencer es el las ENT.
El cual se ha colocado en el primer lugar de la agenda internacional. Con un enfoque
prioritario para los paises de ingresos medios y bajos, en los que se estiman los mayores
gastos de salud para el tratamiento de las mismas; como el reportado en 2002, debido a
que se estimé un gasto de 3.2 mil millones de ddlares que corresponde al 10% del

producto interno bruto (PIB). El cual fue destinando para el tratamiento de ENT (4, 5,6)

Las ENT comprenden una amplia gama de condiciones que tienen en comun ser de larga
duracion y generalmente de lenta progresion, las cuales rara vez llegan a la curacién. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las agrupa en cuatro categorias: Enfermedades
cardiovasculares (grupo al que se atribuye alrededor del 50% de las defunciones),
respiratorias, cancer y diabetes; en conjunto son las principales causas de muerte; se
estima para 2020 que las ENT representaran el 80% de la carga mundial, provocando

siete de cada diez muertes. (7,8,9,10)

La OMS reporta que este grupo de padecimientos causaron mas de 40 millones de

muertes en 2015 representando el 70% de las defunciones a nivel mundial, Ademas de

aportar a la carga de muertes prematuras en paises de ingresos medios y bajos en los que

18



se reportan hasta 15 millones de muertes en personas entre 30 y 60 afios de edad

anualmente. (11).

En nuestro pais las ENT, también constituyen un serio problema de salud, de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012; respecto a ENT la prevalencia
de diabetes fue de 9.2% y en la encuesta llevada a cabo en 2016 de medio camino (MC)
fue de 9.4% reportando que 87.7% de los encuestados refirieron tener tratamiento
meédico. Las principales complicaciones de los pacientes que viven con diabetes en la
ENSANUT 2016 MC fueron vision disminuida (54.5%), dafio a la retina (11.19%), perdida
de la visidn (9.9%), ulceras (9.4%) y amputaciones (5.5%), se encontrd prevalencia de
25.5% de hipertension arterial, de los cuales el 40% desconocia ser portador de esta
patologia, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 20

anos fue de 72.5% para zonas urbanas y 71.6 para zonas rurales (12)

En la actualidad, se han presentado diversos cambios en el mundo que afectan a las
poblaciones en el problema salud-enfermedad, los cuales pueden ser agrupados para su

comprension. (13)

Transicién demografica: la cual es un proceso que se caracteriza por la desaceleracion
del crecimiento poblacional expresada por la disminucién de la fecundidad y decremento
de la mortalidad general, transcurriendo por tres etapas; etapa pre transicional (Constituye

la primera etapa donde existen altos niveles de natalidad y mortalidad sin control), etapa
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transicional (el descenso de la fecundidad se acentua y la mortalidad disminuye) y etapa

de convergencia (Los niveles de natalidad y mortalidad convergen) (14).

Transicidon tecnolégica: Hace referencia a los cambios tecnoldgico que influyen en la
forma de enfermar y morir de la poblacion, un fendmeno que impacto en el mundo fue la
vacunacion, la cual fue resultado de la innovacion de la tecnologia genética y molecular,
permitiendo mejor la expectativa de vida de los nifio. La formulacion de equipos modernos,
pruebas e instrumentos que permiten diagnostica de manera temprana y oportuna un

numero mayor de enfermedades. (15).

Transicién epidemiolégica: Término acufiado por Omran en 1971 el cual se propone un
proceso que enfatiza los cambios en los patrones de salud y su asociacién con los
determinantes sociales, econdmicos y demograficos; se caracteriza en el cambio de una
elevada mortalidad general e infantil, una baja esperanza de vida, alta fecundidad y un
predominio de las enfermedades transmisibles como causa de muerte por la disminucién
en la mortalidad general e infantil al igual que la fecundidad, incrementando la esperanza
de vida y la modificacion del perfil de enfermedad a enfermedades no transmisibles. (16)

Se consideran determinantes para el proceso de transicion epidemiologica los siguientes:

Determinantes eco-biolégicos de la mortalidad: Se refieren a los componentes de la

triada ecoldgica; agente, huésped y medio ambiente.
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Determinantes socioeconémicos, politicos y culturales: Incluyen habitos de higiene y

nutricion.

Determinantes médicos y de salud publica: Son medidas curativas y preventivas que se
utilizan para combatir la enfermedad; incluyen saneamiento ambiental, inmunizacién y el

desarrollo de terapias decisivas (17).

Todos estos cambios que se han presentado, ha repercutido en las poblaciones,
desencadenado el aumento de las ENT como consecuencia de todos los determinantes
antes mencionados, los factores de riesgo considerados para las enfermedades cronicas

son los siguientes

1. Factores de riesgo fisioléogicos/metabolicos: hipertension, hiperglucemia,

IMC > 25 kg/m? e hipercolesterolemia.

2. Factores de riesgo conductuales: Se incluye el consumo del alcohol, tabaco,

alimentacion poco saludable e inactividad fisica.

3. Determinantes sociales: Nivel de conocimiento de ENT, ingresos familiares,
acceso a los servicios de salud, urbanizacién (automodviles, contaminacion,

proteccion y seguridad social). (18)

De los cuales la OMS proponer cuatro como principales factores de riesgo conductual para
las ENT son: consumo de tabaco, consumo de alcohol, actividad fisica inadecuada y dieta

poco saludable; los factores de riesgo subyacentes son la urbanizacién, la globalizacién, el
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estilo de vida sedentario, la obesidad y la hipertensién. (19). A pesar de que las ENT son

de origen multifactorial existen inconsistencias sobre la depresion debido a que en

Prediabetes y Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes es un importante problema de salud publica y una de las cuatro enfermedades
no transmisibles seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir con caracter
prioritario, debido a que en las ultimas décadas la prevalencia de la enfermedad ha ido en

aumento de forma descontrolada. (20)

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que en el afo 1980 existian 108 millones de
adultos en el mundo con diabetes mientras que para el afio 2014 existian 422 millones de
adultos con diabetes. Se estima que para el afio 2025, 333 millones de personas (6,3%) de
todo el mundo padeceran diabetes, de las cuales 284 millones seran de paises en vias de
desarrollo. Este acelerado incremento en el numero de casos podria ser atribuido a una
mayor esperanza de vida, envejecimiento de la poblacion, cambios en los estilos de vida,
tales como dietas poco saludables y poca actividad fisica que generan sobrepeso y
obesidad, asi como también se ha evidenciado las interacciones de multiples factores
genéticos y ambientales. Se prevé que para el 2030 los costos globales aumentara de
forma alarmante a pesar de que los paises cumplan con los objetivos internacionales,
siendo necesario tomar medidas urgentes para preparar a los sistemas de salud y

seguridad social para mitigar los efectos de la diabetes. (21, 22, 23,24)

En México los datos de las ENT, se obtienen a través de las Encuestas Nacionales de

Salud y Nutricion las cuales no muestran el estado de salud de la poblacion militar.
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Organismo que se compone de tres Fuerzas Armadas en nuestro pais El Ejército
Mexicano, la Fuerza Aérea Mexicana y la Armada de México, cuya mision comun de
resguardar la soberania nacional, coadyuvar para mantener la seguridad interior y apoyar
a la poblacién en casos y zonas de desastre, establecido por la Ley Suprema de la Nacién,
la Constitucién, en la cual se establece que s6lo mexicanos por nacimiento podran estar al

servicio de las armas (36,37).

Los estudios que se han realizado en poblacion militar con base a ENT se encuentran los

siguientes:

Azis NA et al, realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia de las ENT el cual se realizd en la Republica de Senegal Africa, se incluy6 a
militares entre 25 y 60 anos de edad, la participacion fue voluntaria, se utilizo el
cuestionario STEPS de la OMS el cual se adapt6 al contexto militar, para la medicién de la
variable dependiente. Como variables independientes se midié tabaquismo, consumo de
alcohol, consumo de frutas y verduras, actividad fisica e IMC. Se evalu6 a 1125 militares,
los cuales se distribuyeron por estratos de 25-34 afnos, 35-44, 45-54, 55-60 afos de edad
respectivamente. Se obtuvo prevalencia para diabetes de 3%, hipertension arterial 28%,
sobrepeso general fue de 27%, el cual presentd variaciones en las diferentes categorias
de los estratos etarios, el grupo de 55-60 anos presento prevalencia de 40% de sobrepeso,
estrato de 45-54 anos 30% 25-34 anos 10% de sobrepeso respectivamente. El 46% de la
poblacién estudiada refiri6 consumir menos de 3 porciones de frutas y verduras, el
consumo de cigarrillos se presentd en el 17% de la poblacion estudiada, no se encontraron

variaciones entre los grupos. Se obtuvo el riesgo cardiovascular por medio de cinco
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factores: fumar cigarrillos diariamente, consumo de menos de 5 porciones de fruta y
verduras al dia, realizar menos de tres sesiones de actividad fisica intensa o moderada,
ser hipertenso T/A > 140/90 o tener tratamiento de antihipertensivos y tener IMC > 25
kg/m2 se obtuvo que el 11.5% de la poblacion estudiada tuvo 1 factor de riesgo, 49%
dos factores de riesgo, 32% 3 factores de riesgo y 7% cuatro factores de riesgo. Dentro de
las limitaciones importantes para este estudio a pesar de tener una muestra poblacional
grande fue que solamente incluyo a voluntarios y no se realizd6 muestreo esta
caracteristica podria favorecer un subdiagnéstico para las ENT. Por otro lado no se
estimaron asociaciones por lo tanto no permite observar el peso de los factores de riesgo

estudiados. (38)

Mara T et al. En su metaanalsis “Prevalencia de ENT en oficiales militares chinos retirados
y en servicio activo realizado entre el afio 2000 y 2016” incluyé un total de 90,758 oficiales
militares derivados de 75 articulos. Se encontraron prevalencia global para hipertension de
46,6% con (ICes% 41,8-51,5%), hiperlipidemia 30,9% (ICgos% 26,4-35,7%), diabetes mellitus
20,7% (ICo5%16,5-25,7%), enfermedades cardiovasculares 48.2% (ICos% 41.7-54.9%),

cerebrovasculares de 20.2% (1Cg5% 14.8-26.9%) y EPOC 16.6% (IC95% 12.9-21.0%) (39)

Afonaskov OV et al. investigaron los cambios en la prevalencia de la hipertension y los
principales factores de riesgo en un distrito militar oriental (sobrepeso, obesidad,
tabaquismo y colesterol alto) en 1043 militares adultos de 25 a 45 afios oficiales del

Distrito Militar Oriental, se encontr6 una prevalencia de hipertensién 24.4%. (40)
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Wenzel D et al, en su estudio “Prevalencia de hipertension arterial en jévenes militares
personal y los factores asociados”. El cual se realizd en personal de la fuerza aérea de
Brasil incluyé a 308 militares, se evaluaron caracteristicas nutricionales y conductuales.
En militares de la fuerza aérea de Brasil se encontraron prevalencias de 18 al 30 %
contribuyendo como factor de riesgo el tiempo de servicio mayor a 11 afios y haber sido
exfumador con OR 2.5 con (ICe5%1.32-2.50) (18). Dentro de las limitaciones del estudio se

encuentra que solo se llevé acabo en solo una unidad militar y no se realizé muestreo. (41)

En la poblacién civil, el alto indice de masa corporal (IMC) esta fuertemente relacionado
con una mayor prevalencia de enfermedades agudas y crénicas, lesiones, costos de
atencion médica, discapacidad y ausentismo laboral, estas relaciones también son
evidentes dentro de las poblaciones militares. Investigaciones anteriores sobre las
consecuencias sanitarias, administrativas y econdmicas del alto IMC en poblaciones

militares se han llevado a cabo en los Estados Unidos, Europa e Israel (42).

El propdsito principal de los estandares de aptitud y composicion corporal en el medio
militar siempre ha sido seleccionar a las personas mas adecuadas para las demandas
fisicas del servicio militar, basandose en la suposiciéon de que el peso adecuado favorece

la buena salud, la preparacion fisica y una apariencia militar adecuada.

Pinder RJ. et al. En su estudio perfil de dos cohortes del reino unido y Estados Unidos de
Ameérica del norte en el cual se evalud la salud del personal en el servicio activo y

veteranos con el propésito de informar al ejercito del estado de salud de sus fuerzas
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armadas y ante la necesidad de tener una fuerza de trabajo saludable en un clima
operacional de alto impacto. En este estudio se evalué el estrés postraumatico
encontrando sindrome depresivo para la cohorte de Rusia de 3.2 % en militares que
presentaron abuso en el consumo alcohol comparada con la cohorte de Estados unidos
la cual presento prevalencia de trastorno de algun tipo de estrés del 13%. A pesar de
haber hecho un estudio en una poblacion grande solo se evalud el estado psicolégico de

las poblaciones militares sin evaluar otros perfiles de salud. (43)

Como se puede observar a lo largo de los antecedentes presentados son pocos los
estudios que se han hecho en poblacion militar, sin embargo aunque son poblaciones con
mejores condiciones respecto a los estilos de vida, ya que los niveles de actividad fisica
son mayores que la poblacion general, nos muestran que esta poblacién comparte factores
de riesgo que a pesar de los lineamientos que se deben de cumplir para pertenecer a este
grupo, cambios en la urbanizacion, acceso a una alimentacion no saludable, juegan un
papel importante en el desarrollo de alguna ENT en esta poblacién. Independiente de los

factores estresores propios de ese grupo poblacional.

El personal militar tiene un alto riesgo de exposicion a eventos potencialmente traumaticos
y en consecuencia, ser susceptible a problemas de salud mental incluyendo el trastorno
por estrés postraumatico, depresion y ansiedad generalizada, se han reportado
prevalencias hasta del 20% para trastornos mentales en las poblaciones militares en
paises europeos; y se estima que un 13% de estos pacientes tienen problemas de abuso

de alcohol detectado por el instrumento AUDIT (44).
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West GF et al. Realizaron un estudio para evaluar el seguimiento de las tendencias en el
consumo de cigarrillos, alcohol y drogas ilicitas de 1980 a 2005 en personal de Ejército,
Marina y Fuerza aérea, observando que hasta el 53 % de la poblacién tenia consumo de
tabaco y 33% drogas ilicitas predominando en el género masculino, sin embargo este
estudio tiene la limitacion que no se utilizaron instrumentos validados para medir el

consumo de estas sustancias. (45)

Hurby A et al refieren que la obesidad es un factor que influye negativamente en el riesgo
cardiometabolico y otros factores relacionados, como la hipertension, dislipidemias,
diabetes y la enfermedad cardiaca; a pesar de que las personas realicen actividad fisica.
Asi mismo refieren que las personas que entran a las fuerza armadas de Estados Unidos
inicialmente se encuentran sanas, ya que deben cumplir requisitos de peso y talla para su
ingreso siendo definido por los reglamentos internos de las fuerzas armadas, sin embargo
a pesar de los requisitos de entrenamiento y aptitud fisica existente en los soldados la
enfermedad cardiometabolica es frecuente ya que encontraron en estudios previos que
hasta el 30% de una poblacion militar estudiada que incluyo 659 soldados, presentd
niveles de colesterol elevado, el 70% tenia colesterol de lipoproteina de alta densidad
(LDL), 49% tenia lipoproteina de baja densidad en niveles bajos, 29% presentaron
triglicéridos elevados. En su estudio indice de masa corporal (IMC) al momento del
ingreso e incidencia de factores de riesgo cardiometabolico en el ejército de los Estados
unidos, realizado entre enero y abril del 2016 utilizando datos histéricos de la base de
datos de lesiones y accidentes de salud de esta poblacion en el servicio activo, con el

objetivo de es examinar cémo el estado del peso al ingresar (es decir, la adhesion) al
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ejército afecta la salud a largo plazo de los soldados; los factores de riesgo
cardiometabdlico (FRC), se definieron como diagndsticos incidentes hasta 2011, por el
cédigo ICD-9, sindrome metabdlico, trastorno de glucosa / insulina, hipertension,
dislipidemia o sobrepeso y obesidad. Los participantes fueron clasificados con base a su
IMC como bajo peso (<18,5 kg / m 2), peso normal (= 18.5- <25 kg / m 2), sobrepeso (225-
<30 kg / m ?) u obesidad (=30 kg / m?). Se evalué a 731,014 soldados, las asociaciones
encontradas en soldados que tenian peso normal (PN) en el momento de la adhesion y
los que tenian sobrepeso u obesidad (S/O) tenian un riesgo significativamente mayor de
desarrollar cada FRC analisis multivariado ajustado se obtuvieron los siguientes Hazard
ratio para sindrome metabdlico: PN HR 4.13 1Cgs5% 2.87-5.94. S/O HR 13.36 1Cg5% 9.00-
19.83, trastorno de glucosa / insulina: tener PN HR 1.39 c95%1.30-1.50 2.76 [2.52-3.04],
hipertension: tener PN 1.85 (ICo5% 1.80-1.90), S/O 3.31 (ICo5% 3.20-3.42), dislipidemia: PN
HR 1.81 (ICo5% 1. 75-1.89), S/0 HR 3.19 (ICo5% 3.04-3.35). Concluyendo que el IMC en la
adultez temprana tiene implicaciones importantes para la salud cardiometabdlica, incluso

en poblaciones jovenes fisicamente activas. (46)

Hruby et al refieren que el estrés, depresion y ansiedad son factores de riesgo potenciales
para el desarrollo de ENT, ademas de ser mas propenso a tener conductas de riesgo
peligrosas como el consumo de alcohol y drogas. En mayo del 2016 llevaron a cabo un
estudio transversal en 246 militares del ejército Irani el objetivo del estudio fue examinar la
asociacion del indice alternativo de alimentacion saludable (AHEI-2010)

con depresion, estrés y ansiedad entre los militares iranies, la prevalencia de depresion,

estrés y ansiedad encontradas en el estudio fueron del 15.9%, 10.6% y 27.2% para
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depresion, estrés y ansiedad respectivamente. Los participantes con la mayor adherencia
al AHEI-2010 tenia un 80% menos probabilidades de depresion que aquellos con la
adherencia mas baja encontrando OR: 0,20; IC 95%: 0,04-0,78). Tal asociacion también se
encontré entre adherencias al AHEI-2010 y ansiedad (OR: 0.28 IC 95%: 0,05-0,95). Estos
eventos han sido poco estudiados en las fuerzas armadas, por lo que es necesario realizar
la busqueda de factores que amplien el panorama a las comunidades cientificas, del papel
de la dieta o habitos alimenticios en poblaciones cautivas como son las fuerzas armadas,
para que los resultados obtenidos sirvan de base para realizacion de programas en la

poblacion general. (47.48)

Nkondjock et al. En su estudio patrones dietéticos asociados a hipertensién, el cual se
llevd a cabo en 2008 en Yaundé, Camerun, estudio transversal el cual evalué a 571
miembros de las fuerzas de la defensa de 8 instituciones militares, se incluyé a militares
entre 21 y 59 afos de edad, que aceptaron participar en el estudio, se elimin6 a los que
tuvieron cuestionarios incompletos, y a los participantes con dietas no plausibles, la
variable alimentacion se obtuvo a través de un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, los cuales se dividieron en patrones dietéticos, Hipertension.

La hipertensidn se definié de acuerdo con Séptimo informe del Comité Nacional Conjunto
sobre Prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension tener una PA
sistdlica no tratada de mayor que o igual a 140 mmHg o presion arterial diastolica mayor o
igual que a 90 mmHg o tomando medicamentos para la hipertensiéon. Fue medida
simultaneamente de los dos brazos de un participante, primero en posicion sedente,

después de 5 minutos de descanso y luego en posicion de pie después de 10 minutos. Las
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mediciones fueron realizadas por enfermeras capacitadas con esfigmomanometros

automaticos. (49)

Rush T et al. En su estudio obesidad y resultados adversos asociados en miembros
militares de los Estados Unidos y veteranos, llevado a cabo en 2016, con el objetivo de
evaluar la prevalencia de obesidad y los factores asociados en miembros del servicio
activo y veteranos en la cual se evaluo la cohorte Milenio que incluye medidas de peso y
talla obtenidas por autorreporte, medidas de salud fisica (hipertensién, diabetes,
enfermedad coronaria) y mental (trastorno por estrés postraumatico y depresion); las
variables demograficas se obtuvieron de los expedientes oficiales de los militares. EI IMC
se categorizé como: bajo peso (IMC <18.5 kg / m 2), peso normal (18.5-24.9 kg / m 2),
sobrepeso (25.0-29.9 kg / m 2) y obesidad (=30 kg / m 2). El bajo peso y el peso normal se
combinaron y se denominaron normales. Se analizé a 42,200 militares, la media de edad
fue de 42 afios con DE 9.0, 74% fueron hombres, se encontré que el 26% tuvieron peso
normal, 51% presentd sobrepeso y 23% obesidad. De los pacientes con sobrepeso el
15 % presento hipertension y obesidad el 27.4%, diabetes mellitus 1.9% y 4.5% de los
pacientes con sobrepeso y obesidad respectivamente, enfermedad coronaria 1.1% y 1.7%
respectivamente. Los autores concluyen que los elementos que pertenecen al servicio
activo de las fuerzas armadas son susceptibles al aumento de peso y al desarrollo de
obesidad, por lo que se debe de enfatizar en programas de prevencion en estos grupos

poblacionales. (50)
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Smith TJ et al. Estudio realizado entre 2002 y 2005 en militares del departamento de la
defensa de estados unidos, que incluyo al todo el personal del servicio activo al momento
de la encuesta, el IMC fue obtenido por (masa corporal en kilogramos dividida por la altura
cuadrada en metros, redondeada a la décima mas cercana) el IMC se defino como: bajo
peso (<18.5), peso saludable (18.5-24.9), sobrepeso (= 25 <30) y obesidad (=30), las
variables género, edad, raza / etnia, nivel educativo y estado civil se incluyeron en el
analisis. Los participantes se agruparon con base a etnia "blanco / no hispano", "negro o
afroamericano / no hispano", "hispano o latino" y "otro" en funcion de sus respuestas
combinadas a dos preguntas sobre raza / etnia. El analisis se dividio en los afios de

estudio, la prevalencia combinada sobrepeso-obesidad 2002 fue 57.2% de en 2005

60.5%. (51)
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V. Justificacion

Las ENT contribuyen a la carga de la mortalidad y discapacidad prematuras a nivel
mundial. El personal militar Naval no se encuentra exento de padecerlas, en México son
pocos los estudios realizados en poblacién militar, los cuales solo se han enfocado a una
sola ENT. En la Secretaria de Marina se requiere de la realizacion de estudios
epidemioldgicos que permitan conocer las frecuencias de las ENT, permitiendo conocer las
caracteristicas de salud de esta poblacion, los factores de riesgo modificables a los que se
expone; asi como la estratificacion de grupos de riesgo con la finalidad de focalizar las
estrategias en prevencion diagndstico y tratamiento oportuno en el personal militar activo

de la Secretaria Armada de México.

Los resultados obtenidos serviran para ofrecer un manejo integral en la deteccién de
enfermedades que permitira promover la salud positiva y generar estrategias focalizadas
en el cuidado de la salud de modo que se retrase la aparicion de enfermedades y
complicaciones a corto mediano y largo plazo.

1) La salud individual del militar y mejor calidad de vida

2) Contribuir a que sus familiares y personas de su entorno tengan una mejor salud.

3) Mejor cumplimiento de sus tareas propias del ambiente militar.

4) Ser referencia para la poblacion general ( ya que este estudio se realizara en un

poblacion aparentemente mas sana que la poblacion general debido a que es una
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poblacién con practicas de actividad fisica mayores que la poblacion general y

alimentacion diferente e igual para todos)
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V. Planteamiento del problema

Mantener en condiciones O6ptimas el estado de salud en el personal militar es
fundamental para el militar como individuo, para la realizacién de sus funciones dentro de
las cuales se encuentran el mantenimiento del orden publico y la defensa exterior del pais,
en la actualidad las enfermedades no transmisibles son un problema de salud publica, las
cuales han ido en aumento debido a los cambios de los estilos de vida de las

poblaciones. Mismas que han sido poco estudiadas en este grupo poblacional.

Se observa en la literatura que las ENT, se estan convirtiendo en un problema para las
instituciones militares, estudios internacionales, reportan prevalencias para este grupo de
padecimientos que van desde 3% al 40%. Como el caso de hipertensién arterial estimado
prevalencias que van de 28% a 46.6%, diabetes mellitus de 3% al 20%. Dentro de los
factores de riesgo estudiados se encuentran la poca actividad fisica de las tropas (menos
de 2 dias a la semana), las dietas inapropiadas (consumir menos de 2 porciones de frutas
y verduras al dia), consumo de alcohol y tabaco. El personal militar ademas de
encontrarse expuesto a los factores de riesgo de la poblacién general, se expone a
factores propios del ambiente militar, que conforme a los criterios de causalidad es

entendible que tengan mayor riesgo de desarrollo de enfermedades.

Ademas en los estudios encontrados han tenido limitaciones metodolégicas como no
haber realizado muestreo, no utilizar herramientas validadas, toma de datos secundarios
mismos que pretenden mejorarse ya que se realizara muestreo aleatorio, y uso de

instrumentos validados en poblacion mexicana
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VI. Pregunta de investigacion.

¢ Cual es la prevalencia de algunas enfermedades no transmisibles (Diabetes, alteraciones
de la glucosa, prehipertension, hipertensidon, sobrepeso, obesidad y dislipidemias) y sus
factores asociados (obesidad, sobrepeso, rango militar, depresion, habitos alimenticios,
consumo de tabaco y alcohol) en militares navales activos de la Secretaria de Marina en la

Ciudad de México?
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VII. Objetivo general

Obtener la prevalencia de algunas enfermedades no transmisibles (Prediabetes, diabetes,
prehipertension, hipertensién, sobrepeso, obesidad y dislipidemias) en militares navales
activos adscritos a la Ciudad de México y evaluar los factores de riesgo asociados

(obesidad, sobrepeso, habitos alimenticios, consumo de tabaco y consumo de alcohol)

Objetivos especificos

v Determinar la asociacion entre consumo de tabacoy las ENT

v Determinar la asociacion entre el consumo de alcohol y las ENT

v' Determinar la asociacién entre las caracteristicas de alimentacion y la presencia de
ENT

v Determinar la asociacion entre la actividad fisica y las ETN

*ENT
- Sobrepeso-obesidad
- Alteraciones de la glucosa
- Diabetes
- Hipertrigliceridemia

- Hipercolesterolemia
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VIIl. Hipétesis de trabajo

Las prevalencia de las ENT en la poblacién militar seran menor que las reportadas a nivel

nacional, siendo la alimentacion inapropiada y la actividad fisica inadecuada las variables

que aumentaran el riego de desarrollar ENT.
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IX. Material y métodos

Tipo de diseno: transversal analitico

Tiempo: del 01 mayo del 2018 al 30 de enero de 2019
Lugar: clinica naval del sur (CLINAVSUR) en la Secretaria de Marina.

Persona: en militares activos de la milicia auxiliar y permanente.
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X. Universo de estudio

Personal naval militar situacion activo, milicia auxiliar y permanente de la Secretaria de

Marina de la Ciudad de México.

Personal naval en situacion activo: para el presente estudio, es aquel que se encuentra
laborando en el area metropolitana, que se encuentre en la ndmina de militares de la
Secretaria de Marina no se encuentra en tramites de baja o de retiro (jubilacion) puede

pertenecer a la milicia auxiliar o milicia permanente.

Milicia auxiliar: personal que se contrata como militar, y posteriormente a 5 afos en el
servicio activo de la Armada de México, puede solicitar presentar examenes de seleccion,

para pertenecer a la milicia de forma permanente.

El término militar hace referencia a los individuos (miembros), equipamientos, vehiculos y

todo aquello que forme parte de forma directa e inseparable de las Fuerzas Armadas,

creado y organizado, para defender la integridad territorial y la soberania del pais.

Ambito geografico

Clinica Naval del Sur, en las instalaciones de la Secretaria de Marina Armada de México,

ubicada en eje 2 oriente tramo Escuela Naval Militar 861 Col. Los Cipreses delegacion

Coyoacan, Ciudad de México.
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XI. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

e Militares activo de la Secretaria de Marina Armada de México milicia auxiliar y
permanente que acuda a la clinica naval del sur a realizar Examen Médico Anual

(EMA) y que se encuentre en la ndbmina de militares activos de SEMAR.

Criterios de exclusién

e Personal femenino en situacién de gravidez (Debido a que las mediciones para
obtener el IMC, se realizan en bascula de bioimpedancia y la gestacién es una

contraindicacion para pesarse en citado instrumento.)

Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos
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XIl. Tamaino minimo de muestra.

Muestreo

Aleatorio sistematico. Se selecciond a uno de cada 10 militares que acudieron a EMA y

que aparecieran en las listas nominales de cada dia. Se realizé. Por grados militares. La

distribucion fue de la siguiente manera:

Jerarquia militar n %
Clases y Marineria 600 60%
Oficiales 300 30%
Capitanes y almirantes 100 10%

Tamano de la muestra

Férmula para obtencion de proporciones para poblacion finita

_Zi®p g
ffj

A

En donde:

Z. %= Coeficiente de confiabilidad 1.96 ? (intervalo de confianza al 95%)
p= Prevalencia probable (en este caso 50%= 0.50)

g= 1-p (en este caso 1- 0.50= 0.50)

d= precision (0.05)
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n=1.962* 0.50 * 0.50/0.0025= 380 mas 10% de pérdidas=418

Para realizar un analisis independiente de cada enfermedad y sus factores de riesgo
asociados, se decidié hacer un sobre muestreo (1000 participantes) ya que existié la
factibilidad para incrementar la cantidad de persona incluidas, ya que los estudios de
laboratorio, fueron realizados a toda la poblacion de SEMAR. Debido a ser un examen
programado anualmente. Por parte de la presente investigacion unicamente se procedié

a aplicar el instrumento realizado en la presente investigacion.
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Para

XIll. Técnica de muestreo.

llevar a cabo este estudio, muestreo aleatorio multiétapico, estratificado por cada

grado militar, que cumplieran con los criterios de seleccion y aceptaron participar en la

investigacion.

Procedimientos: aplicacién de cuestionario instrumento: de medicion:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Antecedentes Heredofamiliares

Consumo de tabaco recolectado con el cuestionario de la Encuesta Nacional de
Adicciones, apartado «Tabacoy», 2011

Consumo de alcohol recolectado con el cuestionario de la Encuesta Nacional de
Adicciones, apartado «Alcohol», 2011(41).

Actividad fisica (Cuestionario de Baecke de actividad fisica habitual) (44),
Catalogo de actividad fisica de Ainsworth (45).

Inventario de depresion de Beck

Escala de ansiedad de Hamilton

Cuestionario de actividad fisica de Baecke

Alimentacion  (Frecuencia de consumo de alimentos, utilizado en la
ENCOPREVENIMSS 2010) (46)

Analisis de medidas antropométricas y estudios de laboratorio (biometria hematica,
quimica sanguinea de 5 elementos, examen general de orina) que se toman de

rutina cada ano
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XIV. Variables.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Definicion

Enfermedades no Transmisibles (ENT): Enfermedades de larga duracion, que ademas

se caracterizan por su lenta progresién y posibilidad de prevenirlas y/o controlarlas.

Naturaleza de la variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Operacionalizacion: Toma de muestras bioquimicas y antropométricas

. Bioquimicas: Glucosa, colesterol, lipidos.

. Antropométricas: indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC),
medicion de peso en bascula de bioimpedancia.

Hipertension arterial sistémica y prehipertension.

e Definicion
e Hipertension arterial se define como la presion sistélica y/o diastélica igual o mayor

a 140/90-
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e Prehipertension es definida como la presion sistélica o diastdlica igual o > de 120-
139/80-89.

e Naturaleza de la variable: Cuantitativa discreta.

e Escala de medicion: Interval.

e Operacionalizacion: Durante la entrevista y exploracion fisica se realizara
medicion de tensién arterial con un esfigmomandmetro de columna de mercurio
como lo recomienda la NOM 030. Si se tienen cifras igual o >140/90, se interpretara
como hipertension arterial; y con cifras 120-139 de presion arterial sistolica y/o entre
los 80-89 de presion arterial diastolica se considera como prehipertension.

¢ Indicador: 1. Si, 2. No.

Prediabetes: glucemia plasmatica en ayunas de >126mg/dI

Naturaleza de la variable: Cuantitativa discreta.
Escala de mediciéon: nominal

Operacionalizacion: Glucosa plasmatica en ayunas 1= 126 mg/dl

Indicador: 1. Si, 2. No.

Diabetes

Naturaleza de la variable: Cuantitativa discreta.

Escala de mediciéon: nominal

Operacionalizacion: Glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dl

Indicador: 1. Si, 2. No.
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Dislipidemias: Elevacion de las concentraciones plasmaticas de colesterol o de

triglicéridos.
Naturaleza de la variable: Cuantitativa continua
Escala de medicion: nominal

Operacionalizacion: Hipertrigliceridemia > 150 md/dL, Hipercolesterolemia > 200 mg/dL

Indicador: valor obtenido.

Variable Independiente

Sexo

Definiciéon: Condicion fenotipica que diferencian a la mujer del hombre.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Operacionalizacion: Durante la entrevista se observaron las caracteristicas morfologicas
de los individuos.

Indicador: 1. Masculino, 2. Femenino

Edad
Definiciéon: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta la
fecha de la entrevista.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa discreta.
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Escala de medicién: Interval.

Operacionalizacion: Lo referido por los militares durante la entrevista y corroborado con
alguna identificacion de alta seguridad.

Indicador: Afios cumplidos.

indice de Masa Corporal

Definicién: asociacidon entre el peso y la talla de un individuo.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicién: Interval.

Operacionalizacion: Durante la exploracion y toma de medidas antropométricas por

medio de una bascula calibrada se medira y se pesara para conocer talla y peso y sacar el

IMC.

Indicador:

1. Bajo peso: <18.5 2. Normopeso: 18.5-24.9 3. Sobrepeso: 25-29.9
4. Obesidad I: 30-34.9 5. Obesidad II: 35-39.9 6. Obesidad Ill: >40
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Actividad fisica

Definicion: Cualquier movimiento del cuerpo producido por el sistema musculo-
esquelético del que resulta un gasto energético.

Tipo: Se enlistaron las actividades del Cuestionario de Actividad Fisica del militar y se le
pedira que seleccione el niumero de veces que la realiza, si la actividad no aparece en la
lista, el militar anotara la actividad en el espacio de “otra”, anotando hasta 2 actividades.
Frecuencia: Se medira mediante las preguntas realizadas en el cuestionario de actividad
fisica de Backae

Duracion: Se preguntara el tiempo en minutos dedicado a realizar actividad fisica leve,
moderada y/o vigorosa.

Intensidad: Se obtendran los equivalentes metabdlicos (METs) por actividad fisica
realizada, para clasificarla en actividad leve (<3 METs), moderada (3-6 METSs) y/o vigorosa
(>6 METSs)

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal

Operacionalizacion: Lo referido por el o la militar durante la entrevista mediante el
cuestionario de actividad fisica.

Indicador: Ligera, Moderada o Intensa.

Habitos alimenticios

Definiciéon: patron de alimentacion que diariamente las personas siguen, incluye sus
preferencias alimentarias y las influencias tanto de su familia como de su cultura.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa discreta.
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Escala de medicién: Interval.
Operacionalizacion: Lo referido durante la entrevista mediante el cuestionario de
Frecuencia de Alimentos (Cuestionario de ENCO-PREVENIMMS)

Indicador: Energia total, proteinas, hidratos de carbono y lipidos.

Antecedentes de hipertension en familiares de primera linea

Definicién: Padre o madre con diagnostico de diabetes, hipertiroidismo, hipertension,
infartos, embolias, asma, EPOC bronquitis crénica/enfisema pulmonar, gastritis, ulceras,
colitis, insuficiencia renal o cancer

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Operacionalizacion: Se realizara por medio de interrogatorio directo,

Indicador: 1. Si, 2. No.

Tabaquismo

Definiciéon: Tabaquismo agudo o cronico dado por un tiempo expresado en dias, meses o
anos expuestos al humo de tabaco, estimando el numero promedio de cigarrillos. La
Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los fumadores en leve, moderado y severo.
Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: Discreta.

Operacionalizacion: Se realizara por medio de interrogatorio directo.
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Indicador: 1. Fumador leve (<5 cigarrillos al dia), 2. Fumador moderado (6-15 cigarrillos al

dia) y 3. Fumador severo (>16 cigarrillos al dia).

Alcoholismo

Definicion: Consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo a la frecuencia de consumo,
numero de copas y edad de inicio. La Comisién Nacional contra las Adicciones clasifica el
consumo de alcohol en: Alguna vez en la vida, ultimo afio, ultimo mes, consumo alto,
bebedor consuetudinario y consumidor diario.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: Discreta.

Operacionalizacion: Se realizara por medio de interrogatorio directo.

Indicador: 1. Alguna vez en la vida, 2. Ultimo afio, 3. Ultimo mes, 4. Consumo alto (5
copas 0 mas en una ocasion en los ultimos 12 meses), 5. Bebedor consuetudinario (mas
de 5 copas en una ocasion por lo menos 1 vez a la semana) y 6. Consumidor diario (una
copa al dia).

Depresién

Definicion: Trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Operacionalizacion: Se determinara con el inventario de depresién de Beck validado para
poblacion militar

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.
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Indicador: 1) 0-10 pts. No depresién 2) 11-16 pts. Depresion leve, 3) 17-20 pts. Depresidn
intermedia 4) 21-30 pts. Depresion moderada, 4) 31-40 pts. Depresidon grave 5) mayor a 40

pts. Depresion extrema.

Ansiedad: Anticipacion de un dafo o desgracia futuros, acompafada de un sentimiento de
disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension.

Operacionalizacion: Se determinara con la escala de ansiedad de Hamilton validado para
poblacion militar

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicién: Ordinal.

Indicador: 1) 0-5 pts. No ansiedad 2) 6-14 pts. Ansiedad leve, 3) >15 pts. Ansiedad

clinica.
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XV. Descripcién general del estudio.

Primera fase: acudimos a las instalaciones de la Secretaria de Marina Armada de México,
ubicada en eje 2 oriente tramo Escuela Naval Militar 861 col. Los Cipreses Del. Coyoacan.
Ciudad de México. En la cual se encuentran las instalaciones de la Clinica Naval del Sur
en citado establecimiento médico se valora cada afo a todo el personal militar de la milicia
permanente y auxiliar que se encuentre en la ciudad de México, a este proceso se le
denomina Examen Médico Anual (EMA). Consistente en exploracion fisica (mediciones
antropomeétricas en bascula de bioimpedancia) y toma de pruebas bioquimicas (biometria
hematica, quimica sanguinea de 5 elementos (glucosa, colesterol, triglicéridos, urea vy
creatinina) y examen general de orina. Se utilizo este periodo para llevar acabo la presente
investigacion. En lo correspondiente al presente estudio nuestra participacién consistidé en

la aplicacion del instrumento.

1. Se identificaron las listas de los militares que acudieron cada dia a la

realizacion de EMA.. Y se selecciond a uno de cada 10 militares.

2. Se invitd a aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion y

aceptaran participar en el estudio.

3. En un consultorio privado, favoreciendo un ambiente tranquilo se explico al

participante acerca del protocolo de investigacion haciendo énfasis en su
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participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion, la claridad de la

misma y la posibilidad de salir, si asi lo deseaba.

4. Se entrego el consentimiento informado al paciente para su firma

5. Se aplico el instrumento de recoleccion de informacion al paciente y una vez
concluido se procedié al envio de los pacientes al area de antropometria para su
respectiva medicion y se procedid a entregar las solicitudes de laboratorio
(Biometria Hematica, Quimica sanguinea de 5 elementos. Con la finalidad de que

citados estudios de laboratorio fueran entregados directamente a la suscrita.

6. Se solicitaran las mediciones antropométricas obtenidas por la bascula de

bioimpedancia y los resultados de los estudios de laboratorio.

Segunda fase:

1. Una vez concluida la fase de recoleccion se procedié a la captura de la

informacion.

Tercera fase: Procesamiento de datos

1. Se capturé la informacion recolectada de los cuestionarios en el programa IBM

SPSS statistics v.19
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2. Se procedi6 a realizar el analisis Bivariado y multivariado en IBM SPSS

statistics v.19, EpiInfov 7

3. Se procedid a realizar el analisis estadistico proyectado (descrito mas

adelante)

4. Se realizo la presentacion de resultados en la Direccidon General adjunta de

sanidad Naval y en la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

Evaluacion de costos: se requiere realizar la compra de 36 paquetes de 500 hojas con, 2
cajas de lapices 2 de boligrafos, 1 computadora con paquetes estadisticos (SSPS

statistics, Stata MP, Epi info)

1. Concentracion y analisis de la informacion: se procedera a capturar en la base

de datos
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XVI. Analisis estadistico.

Se realizd, prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, t de Student, Chi cuadrada de

Pearson, se obtuvo Razon de Momios de Prevalencia (RMP) con ICgs5 % con valor de p<

0.05. Regresion logistica binaria para las variables estadisticamente significativas.
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XVII. Instrumentos de medicion.
Se realiz6 un cuestionario aplicado por entrevistador (anexo 1), que consta de 128

reactivos (abiertos, cerrados y Likert) y con los siguientes apartados:

e Ficha de identificacion

e Antecedentes Heredofamiliares

e Consumo de alcohol (Cuestionario de la Encuesta Nacional de Adicciones
seccion «Alcohol»,2011)(41)

e Alimentacién (Frecuencia del consumo de alimentos, ENSANUT 2006)(44)

e Actividad fisica (Cuestionario de Baecke de actividad fisica habitual) (42),

Catalogo de actividad fisica de Ainsworth (27).
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XVIII. Consideraciones éticas.

El presente trabajo respetd cabalmente los lineamientos de la Declaracion de

Helsinki de la 64@ asamblea general de la Asamblea Médica Mundial, 2013.

Conforme al «Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud» articulo 17, fraccidon IlI, se consideré esta
investigacion de riesgo minimo.

El proyecto fue aprobado por la Direccion General Adjunta de Sanidad Naval

de la secretaria de Marina. Con numero de oficio: 0614/18
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XIX. Recursos, financiamiento y factibilidad.

Recursos humanos: Médico residente de tercer ano de la especialidad en

epidemiologia: Dra. Maria de Jesus Gonzalez Martinez

Recursos financieros: Auspiciados por el médico residente

Recursos materiales:

e 7,000 hojas blancas (para la impresién de cuestionarios, consentimientos

informados, catalogo de actividad fisica de Ainsworth)

e 50 lapices del numero 2 (adquiridos por el médico residente)

e 100 boligrafos de tinta negra (adquiridos por el médico residente)

e 100 borradores (adquiridos por el médico residente)

e 20 correctores (adquiridos por el médico residente)

e 50 sacapuntas (adquiridos por el médico residente)

e Laptop con paquete estadistico SPSS, Office 2010 y Epi Info v.7 (a cuenta del

médico residente)
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Factibilidad: El presente estudio fue factible ya que no fue necesario financiamiento
econdmico, recursos hospitalarios (debido a que anualmente se realiza la toma de
estudios de laboratorio y toma de medidas antropométricas a todo el personal militar

activo), farmacos ni otro insumo.
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XX. Resultados.
Se entrevistaron 1000 pacientes, de los cuales el 77 % de los participantes fueron del
sexo masculino, mientras que el 23% fueron del sexo femenino. (Grafico 1) La edad
de los pacientes tuvo una mediana de 34 afos, valor minimo19 afios y maximo de 62

afnos de edad. (Grafico 2)

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas el tener pareja, que incluye a los
casados y union libre se presentd en 730 pacientes (73%). Sin pareja (que incluye los
estados civiles: soltero, viudo, divorciado y separado) se presenté en 270 sujetos

(27%) (Gréfico 3)

En relacion a la escolaridad se distribuyeron de la siguiente forma 30 sujetos (3%) con
secundaria completa, 20 con carrera comercial (2%), 770 con carrera técnica (77 %), 180

(18 %) con licenciatura completa (Grafico 4)

En relacién a la jerarquia militar, ser marinero represento el 21% de los sujetos (210),
Cabo 17% (170 sujetos), Tercer maestre 17% (170 sujetos), segundo maestre 10%
(100 sujetos) primer maestre 15% (150 sujetos) y oficiales, capitanes y almirantes

20% (200 sujetos). (Grafico 5)

Dentro de las caracteristicas descriptivas de las ENT, el sobrepeso se presento en el
56.4% de los participantes (564 casos, obesidad 7.8% (78 casos) alteraciones de

glucosa 16.6 % (166 casos), diabetes 5.6% (56 casos), Hipercolesterolemia 68.5%
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(685 casos), Hipertrigliceridemia 27.4% (274 casos), Hipertensién arterial 2.7% (27
casos) (Tabla 1)

En cuanto al servicio militar 367 de los sujetos (36.7%) para servicio de armas, 183
sujetos (18.3%) servicios administrativos, 136 sujetos (13.6%) servicio de sanidad,
que incluyé personal médico, enfermeria y odontologia. Aeronautica 95 sujetos

(9.5%).

En el analisis del estado nutricional de acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) la
mediana de IMC fue de 24.5 (RIC 19.3). En el analisis por sexo los hombres tuvieron

una mediana 25.9 (RIC 18.8), mujeres mediana de 26.1 (RIC 19.2).

En cuanto al consumo de alcohol obtenido por la Encuesta Nacional de Adicciones, se
exploré el consumo de alcohol en los participantes 301 sujetos (30.1%) mientras que
699 sujetos (69.9%) lo negaron, en el analisis por sexo 242 hombres respondieron
haber consumido alcohol al menos una vez en la vida (31.3%). En cuanto a mujeres 59,

respondieron haber consumido alcohol al menos una vez en su vida. (26%) (Tabla 4)

Se pregunt6 también a los sujetos que reportaron el consumo de alcohol alguna vez en
la vida la frecuencia del consumo de alcohol de forma habitual en general dos o tres
veces al mes 99 sujetos (32.8%), aproximadamente una vez al mes 202 (67.2 %).

En cuanto a la preferencia de bebidas alcohdlicas cerveza 80% (16.4%), brandy, tequila, ron

o whisky 20 % (26.5%)
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Finalmente en cuanto a la frecuencia de consumo de copas, se realizé el analisis de
consumo de copas por mes debido a que los sujetos tenian un consumo de copas

semanal muy bajo, la mediana de consumo de copas habituales fue de 2.5 (RIC 20).

En el analisis de actividad fisica de acuerdo al numero de equivalentes metabdlicos por
hora durante la semanales mediana de 48 (METs hr/sem) con (RIC 1). La actividad
fisica se clasifico de acuerdo al componente ocupacional (actividades laborales), deportivo y
recreativo explorados por el inventario de Baecke asi mismo con el reactivo que clasificaba
el tipo de actividad fisica realizada segun el catalogo de actividad fisica de Ainsworth. En
cuanto a la clasificacion de la actividad fisica sexo masculino 536 (70.4%) y 144 (63.4%)
mujeres presentaron actividad fisica inadecuada. 237 hombres refirieron tener actividad
fisica vigorosa y hombres refirieron tener actividad fisica vigorosa y 83 mujeres refirieron

tener actividad fisica vigorosa.

Al analizar el consumo de alimentos en relacidén a las porciones consumidas por grupo
alimenticio la mediana de porciones consumo de productos lacteos a la semana 6 (RIC
11) y en los controles 7(RIC 11), de frutas en los casos fue 15 (RIC 11), de verduras en

los casos 30 (RIC 8).

Cuando se analizdé el consumo de porciones a la semana por tipo de alimento se
identificé de la seccidén del instrumento en relacién a la frecuencia de consumo de
alimentos los alimentos mas asociados como factor de riesgo para ENT (carne roja,

embutidos, cereales, refresco.
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Al analizar la asociacion de los algunas variables relacionadas con el estilo de vida y
alguna ENT para sobrepeso y obesidad ser mujer tuvo Razén de momios de
prevalencia (RMP) 1.29 con intervalo de confianza al 95% (1C95%) de 0.94-1.78 con
valor de p=0.61, el haber tenido antecedente familiar de ENT RMP de 0.910
con( IC95% 0.63- 1.30) p 337, Tener indice Cintura-Cadera anormal (ICCa) RMP: 2.015
con 1C95% 1.11- 3.63 con p 0.11, consumo de alcohol RMP 2.68 ( IC95% 1.96- 3.68) p
0.001, actividad fisica menor a la recomendada RMP 11.72 ( IC95% 8.58- 16.03) p

0.001, Alimentacién inadecuada RMP 3.50 ( IC95% 2.8 -5.3) p0.001.

Para hipertrigliceridemia ser mujer tuvo RMP 0.809 con IC95% 0.58-1.11 con valor
de p=0.206, haber tenido antecedente familiar de ENT RMP de 1.93 con( 1IC95% 1.34-
2.78) p 0.001, Tener indice Cintura-Cadera anormal (ICCa) RMP: 2.13 con 1C95% 1.28-
3.53 con p 0.51, actividad fisica menor a la recomendada RMP 1.14 ( 1C95% 0.84-1.54)

p 0.402, Alimentacién inadecuada RMP 2.07 (IC95% 2.05-4.56) p0.001.

Para glucosa alterada en ayunas ser mujer tuvo RMP 1.099 con IC95% 0.73-1.65
con valor de p=0.68, haber tenido antecedente familiar de ENT RMP de 2.12
con( IC95% 1.40- 3.21) p 0.001, Tener indice Cintura-Cadera anormal (ICCa) RMP:
2.72 con 1C95% 1.58- 4.67 con p 0.51, consumo de alcohol RMP 1.42 ( 1IC95% 1.2-
2.0) p 0.51, actividad fisica menor a la recomendada RMP 1.16 ( IC95% 0.81- 1.5) p
0.42, Alimentacion inadecuada RMP 3.05 (IC95% 2.25-4.12) p0.001

En el analisis multivariado para glucosa alterada en ser mujer RMP 4.75 con 1C95%

2.95-7.6 con p 0.001, actividad fisica menor a la recomendada RMP 30.74 con
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IC95% 19.88-47.5 con p 0.00 (19.88-47.5), tener ICCa RMP 2.45 con 1C95% 1.41-

4.25 con p 0.001
En cuanto a Hipercolesterolemia analisis multivariado ser mujer RMP 1.75 con
IC95% 1.45-3.06 con p 0.550, actividad fisica menor a la recomendada RMP 1.13

con IC95% 0.78-1.64 con p 0.001.
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XXI. Tablas y graficas.

Grafico 1. Distribucion por sexo.

Distribucion por Sexo

Tabla 1. Distribucion de edad.

Mediana: minimo maximo Kolmogorov-
Smirnov*
34 19 52 <0.001
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Grafico 2. Distribucion de estado civil

Estado civil
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Grafico 3. Escolaridad.
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Grafico 4.Distribucion por grado militar
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Grafico 5. Grado académico por sexo.
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Tabla 1. Prevalencia de las ENT.

ENT N Prevalencia IC 95%
Sobrepeso 564 56.4 53.277-59.523
Obesidad
78 7.8 6.088-9.512
Prediabetes
166 16.6 14.244-18.956
Diabetes
56 5.6 4.125-7.075
Hipercolesterolemia
685 68.5 65.571-71.429
Hipertrigliceridemia
274 27.4 24.586-30.214
Hipertension
arterial 17 1.7 0.849-2.551

Analsis Bivariado.

+Razén de momios

tTchi cuadrada de tendencia
p<0.05

70



Distribucién de las ENT por sexo

Grafico 7.
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Grafico 8
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Grafico 9
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Grafico 11
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Grafico 13.
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Tabla 2. Factores de riesgo para sobrepeso-obesidad

Sobrepeso-Obesidad

Si No RMP IC 95% P
Sexo
Mujer 156 287 1.298 0.94-1.78 0.61
Hombre 486 136 1 i
Antecedentes HC
Si 165 61 2.23 1.53-3.28 <0.001
No 145 120 1 ]
indice cintura-cadera
ICC
Anormal 52 15 2.015 1.11-3.63 0.11
Normal 590 343 1 -
Tabaquismo
Si 80 43 1.043 0.883-1.16 0.920
No 562 315 - -
Consumo de alcohol
Si 237 64 2.68 1.96-3.68 <0.001
No 405 294 1 ]
Actividad fisica
Menor a la recomendada 553 124 11.725 8.58-16.03 <0.001
Recomendada 89 234 - -
Alimentacién
No recomendada 267 213 4 67 3.20-6.61 <0.001
Recomendada 110 410 1 -
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Tabla 3. Factores de riesgo para Hipercolesterolemia

Hipercolesterolemia

Si No RMP IC 95% p
Sexo
Mujer 156 287 1.298 0.94-1.78 0.61
Hombre 486 136 1 -
Antecedentes HC
Si 165 61 2.23 1.563-3.28 0.006
No 145 120 1 -
indice cintura-cadera
ICC
Anormal 32 35 2.048 1.24-3.37 0.11
Normal 288 645 1 -
Tabaquismo
Si 80 43 1.043 0.883-1.16 0.920
No 562 315 - -
Consumo de alcohol
Si 43 80 1.16 0.783-1.73 0.471
No 227 600 -
Actividad fisica
Menor a la recomendada 192 485 1.14 0.848-1.54 0.405
Recomendada 83 240 - -
Alimentacion
No recomendada 160 213 5.54 3.20-9.8 <0.001
Recomendada 110 510 1 - -
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Tabla 4. Factores de riesgo para Hipertrigliceridemia

Hipertrigliceridemia

Si No RMP IC 95% p
Sexo
Mujer 70 157 1.26 0.911-1.74 0.206
Hombre 205 568 1 -
Antecedentes HC
Si 68 88 1.93 1.32-278 <0.001
No 217 637 1 -
indice cintura-cadera
ICC
Anormal 29 38 213 1.28-3.53 0.11
Normal 246 687 1 -
Tabaquismo
Si 248 629 1.16 0.78-1.73 0.471
No 562 315 1 -
Consumo de alcohol
Si 83 218 1.005 0.743-1.36 1
No 192 507 1 -
Actividad fisica
Menor a la recomendada 192 485 1.14 0.848-1.54 0.405
Recomendada 83 240 - -

Diabetes - Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/d|
Actividad fisica: Recomendada mayor a 6 METS
No recomendada: menor de 6 METS
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Tabla 5. Factores de riesgo Glucosa alterada en ayunas

RMa IC 95% p

Sexo 1.099 .73-1.65 0.685
Antecedentes Familiares HCD 2.12 1.40-3.21 0.01
ICC 2.72 1.58-4.67 0.01
Tabaquismo 1.51 .70-1.66 0.90
Consumo de alcohol 1.42 1.0-2.0 0.51
Actividad fisica menor a la

recomendada 1.16 0.81 042
Obesidad/Sobrepeso 1.10 0.76-1.58 0.64

Diabetes - Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dI
Actividad fisica: Recomendada mayor a 6 METS
No recomendada: menor de 6 METS
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Tabla 6. Diabetes Mellitus

RMP IC 95% p
Sexo 0.92 0.90-0.94 0.001
Hombre
Alimentacion 2.87 2.36-3.08 0.001
ICC 7.79 4.12-14.7 0.01
Tabaquismo 6.40 3.6-11.3 0.001
Consumo de alcohol 2.45 1.42-4.2 0.001
Actividad fisica
menor a la 2.0 1.03-3.95 0.39
recomendada
Obesidad/Sobrepeso

1.9 1.0-3.5 0.000

Diabetes - Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dI
Actividad fisica: Recomendada mayor a 6 METS

No recomendada: menor de 6 METS

Ajustado por variables confusoras.

Edad/sexo
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Analsis Multivariado

Tabla 7. Factores asociados a sobrepeso-obesidad

RMP IC 95% p
Sexo 2.75 1.90-3.6 0.001
Mujer
Edad 4.44 3.01-6.55 0.001
Alimentacion 3.5 2.8-4.88 0.001
Actividad fisica menor a 30.74 19 88-47 5 0.001
la recomendada
ICC anormal 7.79 4.12-14.7 0.01

RMa: Razon de momios ajustada

Diabetes - Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dI
Actividad fisica: Recomendada mayor a 6 METS

[\lo recomendada: menor de 6 METS
Indice Cintura Cadera: ICC

Ajustado por variables confusoras.

Edad/sexo
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Analsis Multivariado

Tabla 8. Factores asociados a Glucosa alterada.

RMP IC 95% p
Sexo 475 2.95-7.6 0.001
Hombre
Edad 2.2 1.31-3.7 0.001
Actividad fisica menor a la 30.74 19.88-47.5 0.001
recomendada
ICC anormal 2.45 1.41-4.25 0.001

RMa: Razén de momios ajustada

Diabetes - Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dI
Actividad fisica: Recomendada mayor a 6 METS

No recomendada: menor de 6 METS

indice Cintura Cadera: ICC

Ajustado por variables confusoras.
Edad/sexo
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Tabla 9. Analisis de masa muscular/ masa magra N 100

Sexo n Masa grasa Masa muscular
Hombres 77 47% 53%
Mujeres 23 43% 57%

Tabla 10. Masa grasa distribuida por sexo.

Sexo Masa grasa N % Grasa corporal
Hombres Anormal 44 57.1%
Normal 33 42.9%
Mujeres Anormal 5 21.7%
Normal 18 78.3%

Tabla 11. Masa muscular distribuida por sexo.

Sexo Masa muscular N %
Masa muscular
Hombres Bajo 36 46.8%
Alto 41 53.2%
Mujeres Bajo 7 30.4%
Alto 16 69.6%

Tabla 12. Masa grasa y muscular en pacientes con sobrepeso/obesidad.

%

Masa muscular N Masa muscular
Sobrepeso Bajo 32 47.8 %
obesidad Alto 35 52.2 %
Sano Bajo 11 33.3 %
Alto 12 66.7 %
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XXI. Discusion

Sin lugar a duda, las enfermedades cronicas representan un problema importante en
la salud de la poblacion mundial y como se puede observar el personal militar no

esta exento presentar alguna ENT.

El presente estudio es pionero en México sobre la asociacion existente entre
diversos factores del estilo de vida como la alimentacion, la actividad fisica, la
obesidad y el consumo de alcohol y su asociacion con ENT en poblacion militar. Las
publicaciones realizadas en México que abarcan enfermedades no transmisibles son
las realizadas por el Mayor Médico Cirujano Vazquez-Guzman con su estudio
Habitos alimentarios, actividad fisica y binomio ansiedad-depresiéon como factores de
riesgo asociados al desarrollo de obesidad en poblacion militares, en la cual encontro
que la prevalencia de obesidad en esta poblacion militar fue de 26.6%
comportandose similar a la reportada en la ENSANUT 2006 con 24.2%. En la
presente investigacion se encontrd prevalencia para sobrepeso de 56.4% (n 564
sujetos) para obesidad de 7.8% (n 68 sujetos) Vazquez-Guzman MA et al. Report6
que los militares que ingirieron una dieta hipercalorica tuvieron diez veces mas riesgo
de desarrollar obesidad que los que no la ingirieron, por lo que la dieta hipercalorica
fue un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad. En la presente investigacion
se encontrd que realizar actividad fisica menor a la recomendada tuvo una RMP de
11.72 con (IC95% 8.58-16.03) p 0.001, la dietas no recomendadas RMP 3.5 con
IC95% 2.8-5.3 p 0.001, el consumo de alcohol RMP de 2.05 con IC 95% 1.96-3.68

con p 0.001.
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En referencia a ENT Azis et al. Se reportaron las siguientes prevalencias: diabetes
3%, hipertension arterial 28%, sobrepeso 27%, identificando variaciones en los
estratos militares: 55-60 afos presentd prevalencia de 40% de sobrepeso, estrato de
45-54 anos 30%, estrato 25-34 anos 10% de sobrepeso. Comparado con los
resultados de nuestra investigacion, la prevalencia de diabetes en la poblacién del
presente estudio fue de 5.6% considerando esta prevalencia mayor que la reportada
por Azis, sin embargo, la prevalencia obtenida por Mara et al en militares chinos fue

de 20.7%.

Debido a lo anterior y de acuerdo con los argumentos de la OMS es necesaria la
realizacion de estudios epidemioldgicos que permitan estratificar a las poblaciones
de ya que, en paises de ingresos altos, los factores de riesgo se encuentran bien
identificados, pero a diferencia de los paises de ingresos bajos y medios estos

factores no se encuentran claramente definidos.

Se pudo observar en este estudio que la edad y el grado académico, la ingesta de
alimentos malsanos o dietas no recomendadas juegan un rol importante para
presentar ENT. Sobre todo, para el sobrepeso y la obesidad abdominal ya que se
consideran factores de riesgo, pero también son consideradas como patologias, las
cuales pueden ser prevenibles.

En nuestra investigacion se realiz6 la medicion del peso con bascula de

bioimpedancia por lo que se realizé un analisis independiente para poder saber con
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mayor precision si el peso corporal es a expensas de masa grasa 0 masa muscular.

De tal forma que se seleccionaron 100 sujetos 1 de cada 10 aleatoriamente.

El 60% de la poblacién cuenta con carrera técnica, se pudo observar que esta
poblacién es la que presenta mayores frecuencias de sobrepeso y niveles de lipidos
elevados, por lo que es necesario enfocar la capacitacion en cuanto a realizacion de
actividad fisica, alimentacion para intervenir en la mejora de los habitos higiénico-
dietéticos que contribuyan a disminuir la prevalencia encontrada. Pero sobre todo
influir en cambios de estilos de vida saludables, a fin de replicarlos en sus familiares,

companeros y poblacion general.

Por otra parte, Wenzel D et al, reportan prevalencia para hipertension arterial en
personal militar del 30% vy el factor conductual asociado fue haber sido exfumador
con OR 2.5 con (IC ¢5% 1.32-2.50). En la presente investigacion se obtuvo
prevalencia para hipertension de 2.7%. Existe consistencia con los estudios
presentados, ya que las poblaciones militares, no se encuentran libres de las ENT y

es necesaria la busqueda de los factores de riesgo que afectan a estas poblaciones.

En cuanto al tabaquismo, Se estima que mas de 7 millones de personas mueren en
el mundo anualmente secundario al tabaquismo Chen F. et al en la encuesta sobre
tabaquismo de la Armada en China, realizado del 7 al 12 junio en 1,530 sujetos
encontré prevalencia para tabaquismo de 56,14% (859 sujetos) reportando que el

79.6% informo6 que era para disminuir el estrés. Citada prevalencia es mayor que la
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reportada en la poblacién general de china siendo de 27.7%. Estudios realizados en
bases militares en Espafia reportan que el 37,42% de todos los militares y El
34,94% de todas las trabajadoras militares son fumadoras. En la presente

investigacion encontramos prevalencia de tabaquismo del 14.1%

Los principales factores de riesgo encontrados en esta investigacion fue tener
actividad fisica menor a la recomendad, dietas inapropiadas que aumentan el riesgo
de sobrepeso y obesidad, creando circulos viciosos que culminan en el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias, eventos cerebrovasculares y mayor riesgo de

cancer.

En las poblaciones militares, de estados unidos se ha observado aumento
significativo de sobrepeso y obesidad combinados el cual es basado en las
mediciones por IMC, se muestra aumento significativo de 1995 ya que en este
momento el sobrepeso se encontraba en 50.6% de la poblacion estudiada, se
observd aumento significativo en 2008 con prevalencia de 60.8%, se observa mayor
riesgo de sobrepeso en personal militar mujer. En nuestra investigacion podemos
observar que el sobrepeso y obesidad combinados alcanzan prevalencias de 56.4%
para sobrepeso y de 7.8% para obesidad. Al realizar la combinacion obtenemos el
64.2% de sobrepeso y obesidad. Discretamente mas elevado que lo reportado en

2015 por Reyes-Guzman en personal militar de Estados Unidos de América.
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Con relacion a las dislipidemias Hurby A et al en estados unidos realizo un estudio
en 659 soldados encontrando niveles de colesterol elevado en el 70% de la
poblacién estudiada, en cuanto a colesterol de lipoproteina de alta densidad (LDL),
49% tenia lipoproteina de baja densidad en niveles bajos, 29% presentaron
triglicéridos elevados. Refiriendo que la obesidad es un factor que influye
negativamente en el riesgo cardiometabolico y otros factores relacionados, como la
hipertension, dislipidemias, diabetes y la enfermedad cardiaca; a pesar de que las

personas realicen actividad fisica.

Asi mismo refieren que las personas que entran a las fuerzas armadas de Estados
Unidos inicialmente se encuentran sanas, ya que deben cumplir requisitos de peso y
talla para su ingreso siendo definido por los reglamentos internos de las fuerzas
armadas, sin embargo, a pesar de los requisitos de entrenamiento y aptitud fisica
existente en los soldados la enfermedad cardiometabdlica es frecuente ya que
encontraron en estudios previos que hasta el 30% de una poblacién militar
estudiada. En la presente investigacion se realiz6 toma de quimica sanguinea de 5
elementos, la cual incluyé colesterol y triglicéridos, la indicacion de la toma de
muestras sanguineas consistio en tener 8 horas de ayuno. Para poder pasar a la
toma de la muestra. Los resultados para colesterol fueron de 5.6% (n 56) para la
poblacion estudiada, sin embargo, predomino la hipertrigliceridemia, la cual se

presento en el 68.5% (n 685) de los casos.
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Por lo que consideramos oportuno dar seguimiento a los casos con niveles
anormales de triglicéridos, ya que, de continuar la tendencia, se incrementa el riesgo

de enfermedades cardiovasculares en esta poblacion.

Se realizé andlisis independiente de 100 sujetos elegidos aleatoriamente con la
finalidad de sabes si el sobrepeso y obesidad es a expendas de masa muscular o
masa magra. De los 100 sujetos elegidos aleatoriamente. El 77% de la poblacién
analizada fue hombre de los cuales el 53.2% presento masa muscular elevada. En
relacién con el sexo femenino de represento 23% de la poblacién de las cuales el

57% (n 16) presenté masa muscular elevada.

88



XXIIl. Conclusiones

El presente estudio es pionero en México ya que es el primero que aborda las ENT
en una poblacion cautiva que incluye las asociaciones de los estilos de vida de un
grupo de la poblacion mexicana sobre la actividad fisica, alimentacion, el consumo de
alcohol, sobrepeso, obesidad y dislipidemias para presentar alguna ENT. La OMS
estima que son la principal causa de muerte en paises de ingresos bajos y medios,
debido a lo anterior se crea un instrumento de medicién llamado STEPS con el que se
pretende identificar los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos las
poblaciones de mencionados paises, que en México es importante que se realicen
este tipo de investigaciones, debido a que por las caracteristicas del pais, al ser un
pais de ingresos medios se espera que la mayor parte de los padecimientos cronicos

asi como muertes prematuras aumenten en paises con esta caracteristica.

Son pocos los estudios realizados en la poblacion militar, en los cuales se puede
observar las variaciones en las prevalencias de las ENT. Para efectos de la presente
investigaciéon consideraremos a la alteracidn de la glucosa en ayunas, diabetes,
hipertension, sobrepeso y obesidad ya que la Organizacion mundial de la Salud las
nombra como enfermedades, sin embargo, también pueden ser factores de riesgo

para la presentacion de enfermedades cronicas.

Una de las caracteristicas que los elementos que pertenecen a las Fuerzas Armadas

es encontrase clinicamente sanas para permanecer en sus labores, debido a los

operativos de apoyo a la poblacion y de alto impacto que realizan para la defensa
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interior del pais y al tener una ENT tienen mayor susceptibilidad de tener lesiones
osteomusculares, las respuestas al estrés disminuyen por lo que la susceptibilidad de

poner en riesgo la vida es mayor que una persona

A nivel institucional con los resultados obtenidos pueden dirigirse recomendaciones
por parte de nivel central a fomentar el cambio de vida a entornos saludables. Para
impactar en la incidencia de la enfermedad, prolongar su apariciéon o en su caso tratar

oportunamente impactando en la discapacidad y muertes prematuras.

Analsis independiente de 100 sujetos elegidos aleatoriamente con la finalidad de sabes si

el sobrepeso y obesidad es a expendas de masa muscular o masa magra.

De los 100 sujetos elegidos aleatoriamente. El 77% de la poblacién analizada fue hombre

de los cuales el 53.2% presento masa muscular elevada.

En relacién con el sexo femenino de represento 23% de la poblacion de las cuales el 57%

(n 16) presentd masa muscular elevada.

Se puede observar que mas del 50% de la poblacién cuenta con masa muscular elevada
por lo que es necesario enfocar la busqueda en nuevas mediciones, que permitan realizar

adecuadamente esta valoracion ya que el IMC podria estar sobre estimado el peso en esta
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poblacion, considerando que es una poblacidén fisicamente activa comparada con la
poblacién general, es necesaria la busqueda de nuevos indicadores que permitan una

mejor valoracién en esta poblacion.

Por otra parte es de suma importancia mantener en 6ptimo estado de salud a estos
elementos ya que son los que se encargan de dar la proteccion tanto interior como exterior

del pais y tratar asuntos de seguridad nacional.

El personal militar desde tiempos remotos participa con la poblacion civil en cuestiones de
salud ya que son los primeros elementos en dar el apoyo humanitario en caso de

contingencias y desastres, asi como la participacion en las politicas de salud.

Por lo que el personal militar puede ser fuente de referencia para generar cambio en las

conductas de la poblacion general.

Debido a los resultados obtenidos en este estudio y en referencia al analisis independiente
observamos que la medicion del peso en esté personal por medio del IMC, podria estar
sesgando los resultados en cuanto a sobrepeso y obesidad. Por lo que se sugiere realizar

mas investigaciones, para mejorar la validez de esta variable.
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Anexos

Anexo 2. Carta de consentimiento informado

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

R“.am',,.t\l'«ll\u@%:':%’
SEMAR i Jo)t

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de algunas enfermedades no transmisibles y factores asociados en

militares navales activos adscritos a la Ciudad de México.

No aplica

Ciudad de México del 01 de mayo del 2018 al 28 de febrero del 2019

Sin numero.

Obtener la prevalencia las principales ENT que afectan a esta poblacién con citada evaluacion se
obtendra una detecciéon temprana y se podran evitar complicaciones que puedan afectar a esta
poblacion y permitir la creacion de estrategias y cambios de estilos de vida en la poblacién Naval.

El estudio se realizara en la CLINAVSUR de Secretaria de Marina Armada de México. Se realizara
toma de Estudios de laboratorio y gabinete consistentes en (Quimica sanguinea de 6 elementos:
glucosa, colesterol, triglicéridos, acido urico, urea y creatinina ) para el personal mayor de 40 afios
electrocardiograma y tele de térax, toma de presion arterial mediante un esfigmomanémetro de
columna de mercurio, medicién de talla, circunferencia de cintura y cadera mediante una cinta métrica
y peso en kilogramos por medio de bascula de Bioimpedancia con el fin de obtener indice de masa
corporal exacto. El tiempo estimado para la aplicacién de la encuesta y realizacién de las mediciones
sera de 30 a 45 minutos aproximadamente.

De tiempo ya que la encuesta puede tardar de 30 a 45 minutos

Para el participante: diagnostico, deteccion temprana e identificar factores de riesgo que se puedan
modificar, asi como el seguimiento de patologia. Aquellos militares que presenten alguna ENT se
evaluacion integral, especializada y tratamiento médico de ser necesario.

N/A

Se atenderan todas las dudas asi como también tendran libertad de abandonar o no participar en el
estudio, no tendra ninguna consecuencia, ya que no se informara a las autoridades de la no
participacion en el estudio, ya que sera totalmente confidencial.

El estudio es estrictamente confidencial y con fines epidemioldgicos

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio:
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Benjamin Acosta Cazares.
Adscripcion: Jefe del area de informacion estratégica

Lugar de trabajo: Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, IMSS.
Teléfono: 52362700 EXT: 15729 y 15720
Correo electrénico: benjamin.acosta@imss.gob.mx

Colaboradores: Dra. Maria de Jesus Gonzalez Martinez
Adscripcion: Médico residente de segundo afio de la especialidad en Epidemiologia
Lugar de trabajo: Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, IMSS
Teléfono: 7531019961
Correo electrénico: dr_mjgm@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del militar Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINA CION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CURSO DE ESPECIA LIZA CION EN EPIDEMIOLOGIA

5
IMSS

Folio:

Fecha:

EEEEEEEE

Dia  Mes Afio

Grado yNombre:

Prevalencia de algunas enfermedades no transmisibles y factores asociados
en militares navales activos adscritos a la Ciudad de México.

Bl objetivo del presente cuestionario, es la recoleccion de datos personales y familiares valiosos para la realizacion de éste estudio
sientase con la confianza de responder a todas las preguntas de la forma mas honesta posible. Escuche con atencion a cada
pregunta y sus opciones, y mencione por favor, aquella que mejor le describa. Toda la informacién que aqui se proporcione, sera

analizada en forma confidencial y utilizada solo con fines de esta investigacion.

RFC:

IEdad:

Fecha de nacimiento:

IMatricuIa

Adscripcion

Fecha de ingreso al SAAM

Estado civil

Peso:

Ultimo grado escolar concluido

IMC:

ICintura:

Cadera:

Indice cintura cadera ICC:

TIA:

FC:

R

1.-¢Alguno de sus familiares padece o padecid alguna de las siguientes enfermedades?

Padre Madre Hermanos Abuelos Tios Hijos Comentarios
1. Diabetes 1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.Si .No |1.Si |2.No |1.5i |2.No |1.5i |2.No
2. Hipertiroidismo |1.Si |2.No |L1LSi |2.No |1.Si .No |1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.S5i |2.No
3. Hipertension 1.5i |[2.No |1LSi |2.No |1.Si .No |1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.S5i |2.No
4. Infartos 1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.Si .No |1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.Si |2Z.No
5. Embolias 1.5i |[2.No |1LSi |2.No |1.Si _No |1.Si [2Z.No |1.Si |22 No |1.5i |2 No
|6. Asma 1.5i |[2.No |1LSi |2.No |1.Si .No |1.S5i [2Z.No |1.5i |2 No |1.5i |2 No
7. EPOC: bronquitis
Cronica/enfisema
pulmonar 1.Si |2.No |1LSi [2.No |1.Si .No |1.Si |2.No |1.Si |[2.No |1.Si |2.No
|8. Gastritis 1.5i |2.No |1Si [2.No |[1.Si .No |1.Si |2. No 1.5i |2.No |1.Si |2.No
9. Ulceras 1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.Si .No |1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.S5i |2Z.No
10. Colitis 1.5i |2.No |1Si [2.No [1.Si .No |1.Si |2.No 1.5i |2.No |1.Si |2.No
11. Insuficiencia
renal 1.5i |[2.No |1.Si |2.No |1.Si .No |1.Si |2.No |1.Si |2.No |1.S5i |2Z.No
12. Cancer 1Si |2.No |1.Si |2.No [1.5i [2.No |1.Si |2 No [1Si |2 No |1.Si [2.No
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IV. A continuacién realizaré algunas preguntas con relacién a consumo de alcohol y tabaco;

la informacion obtenida es confidencial y para la finalidad del estudio.

2.- ¢ Ha fumado alguna vez en su vida?

(1) Si, actualmente

(2) Si, anteriormente Codif. | |
| (3) No.
3.- ¢ A qué edad empez6 a fumar? Codif. |___|
4.- ;Ha fumado més de 100 cigarrillos (5 cajetillas en toda su (1) Si Codif. | |
vida)? (2) No Cl—_
() Pordia
() Por mes
o CnA — " () Por afio
5.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma? Elija una opcién de frecuencia e indique
la cantidad que mas se acerque a su
consumo habitual
(1) Dias
6.- ¢ Cuanto tiempo lleva fumando con esa frecuencia? (2) Meses Codif. | |
(3) Afos
(1) Menos de 5 minutos
i . i . (2) 6-30 minutos
7.- ¢ Cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer (3) 31-60 minutos Codif. | |
cigarrillo? (4) Mas de 60 minutos
(1) Tos frecuente
(2) Falta de aire
(3) Dolor en el pecho
8.- ¢ Tiene o tuvo cualquiera de los siguientes sintomas? Puede | (4) Dolor de estémago Codif. | |
sefialar méas de una opcién (5)Otro t—
(6)Ninguno
Sifuméy actualmente no fuma (UN ANO O MAS)
9.- ¢ A qué edad empezé a fumar?
() Pordia
() Por mes
P . . 5 () Por afio .
10. ¢ Cuantos cigarrillos fumaba? Elija una opcién de frecuencia e indique la Codif.|__|
cantidad que mas se acerque a su
consumo habitual
11.- ¢ Hace cuanto tiempo dejo de fumar? Codif. | |
Tabaquismo Pasivo
12.- 4 Cuantas de las personas con las que conviven fuman? 1. Si 2. No Codif. | |
1.( ) Casa 2. () Trabajo 3. () Otros sitios 4. () Ninguno Codif. | |
13- ¢ Desde hace cuanto tiempo convive con personas que Codif. | |
fuman? e
14.- ; Cuanto tiempo al dia permanece cerca de las Codif. | |

personas cuando estan fumando?
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Consumo de alcohol

15.- ¢Ha ingerido alguna vez en su vida algunas bebidas alcohdlicas? 1.( ) Si 2. ( ) No Codif. [____|
16.- ¢ Digame si toma las siguientes . .
¢o9 g Frecuencia de consumo Cantidad
Bebidas?
Diario Semanal Mensual Ocasional | NUmero de copas
Cerveza . Si .No
( O () () ——
Brandy . Si( .No () () () () I
Tequila . Si ( . No ( ) ( ) ( ) ( ) |_|
Ron . Si .No
( Ol O () () —
Vino de mesa . Si( .No () | |
() () ()
Aguardiente . Si( .No () [ |
() () ()
Mezcal . Si .No
( Ol O () () —
Pulque . Si( .No () () () () | |
Otro . Si .No
( O] () () () —
17.- ¢ Cudl es su ocupacion principal? Verificacion de catalogo.
1. Nunca
2. Raras veces
18.- ¢ En el trabajo permanece sentado? 3. Algunas veces Codif. | |
4. Frecuentemente
5. Siempre
1. Muy frecuentemente
2. Frecuentemente
. ) 3. Algunas veces .
19.- 4 En el trabajo permanece de pie? 4. Raras veces Codif. | |
5. Nunca
1. Muy frecuentemente
2. Frecuentemente
20.- 4En el trabajo camina? 3. Algunas veces Codif. | |
4. Raras veces
5. Nunca
1. Mucho mas pesado
2. Mas pesado
21.- ¢En el trabajo levanta objetos pesados? 3. Tan pesado Codif. | |
4. Mas liviano
5. Mucho mas liviano
1. Muy frecuentemente
2. Frecuentemente
22.- ; Después de la jornada laboral se siente cansado? 3. Algunas veces Codif. | |
4. Raras veces
5. Nunca
1. Muy frecuentemente
2. Frecuentemente
23.- ¢ En el trabajo sus actividades lo hacen sudar? 3. Algunas veces Codif. | |
4. Raras veces
5. Nunca
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24 En comparacion con otras personas de su edad piensa que
su trabajo es fisicamente

. Mucho mas pesado
. Mas pesado

. Tan pesado

. Mas liviano

. Mucho mas liviano

AR WN =

Codif. |___|

25.- ¢ Practica algun deporte?

1. Si

2. No

En caso de que su respuesta sea No
(Pase a la siguiente seccion)

Codif. |___|

26.- ¢ Qué deporte es el que practica mas frecuentemente?

27.- ; Qué dias de la semana lo realiza?

. Lunes

. Martes

. Miércoles
. Jueves

. Viernes

. Sabado

. Domingo

NO O~ WN =

Codif. |___|

28.- ¢ Cuantas horas a la semana?

Numero de horas

29.- ; Cuantos meses al afio?

Codif. |___|

30.- En total ¢ cuantas horas permanece sentado al dia?

Codif. |___|

31. En comparacion con otras personas de su edad considera
que el tiempo que dedica a actividad fisica es:

. Mucho mayor
. Mayor

. La misma

. Menos

. Mucho menos

Codif. |___|

32.- ¢ Durante el tiempo libre suda?

Nunca

Raras veces

. Algunas veces

. Frecuentemente

. Muy frecuentemente

Codif. |___|

33.- ¢ Durante el tiempo libre practica deporte?

Nunca

. Raras veces

. Algunas veces

. Frecuentemente
Muy frecuentemente

Codif. |___|

34.- s Durante el tiempo libre mira television?

Nunca

. Raras veces

. Algunas veces

. Frecuentemente

. Muy frecuentemente

Codif. |___|

35.- ¢ Durante el tiempo libre camina?

Nunca

Raras veces

. Algunas veces

. Frecuentemente

. Muy frecuentemente

Codif. |___|

36.- ¢ Durante el tiempo libre usa bicicleta?

Nunca

. Raras veces

. Algunas veces

. Frecuentemente

. Muy frecuentemente

Codif. |___|

37. ¢ Cuantos minutos al dia camina / anda en bicicleta para ir al
trabajo, escuela o de compras?

. Menos de 5
.De5a15
.De15a30
.De15a45

. Mas de 45 minutos

ahrwNa2lorON2|ORON2ORAON 2RO ORONORON A

Codif. |___|
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Cuestionario Beck

0) No me siento triste.

1) Me siento triste gran parte del tiempo

2) Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

0) No me siento espacialmente desanimado respecto al futuro.

1) Me siento desanimado respecto al futuro.

2) Siento que no tengo que esperar nada.

3) Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

0) No me siento fracasado.

1) Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
2) Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

3) Me siento una persona totalmente fracasada.

0) Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1) No disfruto de las cosas tanto como antes.

2) Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
3) Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

0) No me siento especialmente culpable.

1) Yo disfruto de las cosas tanto como antes.

2) Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
3) Me siento culpable constantemente.

0) No creo que esté siendo castigado

1) Me Siento como si fuese a ser castigado.
2) Espero ser castigado.

3) Siento que estoy siendo castigado.

0) No estoy decepcionado de mi mismo.
1) Estoy decepcionado de mi mismo.

2) Me da verglienza de mi mismo.

3) Me detesto

0) No me considero peor que cualquier otro.

1) Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2) Continuamente me culpo por mis faltas.

3) Me culpo por todo lo malo que me sucede.

0) No tengo ningun pensamiento de suicidio.

1) A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
2) Desearia suicidarme.

3) Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

10

0) No lloro mas de lo que solia llorar.

1) Ahora Lloro mas que antes.

2) Lloro continuamente.

3) Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque quiera.

11

0) No estoy mas irritado de lo normal en mi.

1) Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2) Me siento irritado continuamente. 3) No
me irrito absolutamente, nada de las cosas que antes me solian irritar.

12

0) No he perdido el interés por los demas 1) Estoy menos
interesado en los demas que antes. 2) He perdido la mayor parte de mi
interés por los demas. 3) He perdido todo el interés por los demas.
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13

0) Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
1) Evito tomar decisiones mas que antes.

2) Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3) Ya me es posible tomar decisiones.

14

0) No creo tener peor aspecto que antes.

1) Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

2) Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hace parecer poco atractivo.
3) Creo que tengo un aspecto horrible.

15

0) Trabajo igual que antes.

1) Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2) Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

3) No puedo hacer algo en absoluto.

16

0) Duermo tan bien como siempre.

1) No duermo tan bien como antes.

2) Me despierto uno o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
3) Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volver a dormir.

17

0) No me siento mas cansado de lo normal.

1) Me canso mas facilmente que antes.

2) Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3) Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18

0) Mi apetito ha disminuido.

1) No tengo buen apetito como antes.
2) Ahora tengo mucho menos apetito.
3) He perdido completamente el apetito.

18

0) Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1) He perdido mas de 2 kilos y medio.

2) He perdido mas de 4 kilos.

3) He perdido mas de 7 kilos.

4) Estoy a dieta para adelgazar SI/NO

19

0) No he observado ningin cambio reciente en mi interés.
1) Estoy menos interesado por el sexo que antes.

2) Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3) He pedido totalmente el interés por el sexo.

20

0) No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

1) Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estémago y estrefiimiento.
2) Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas

3) Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa

21

0) No he observado ningin cambio reciente en mi interés.
1) Estoy menos interesado por el sexo que antes.

2) Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3) He pedido totalmente el interés por el sexo.
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Escala de Ansiedad de Hamilton

1
Ansiedad

Se refiere a la condicidn de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacion,
inseguridad, irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor

Puntaje

El militar no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

Es dudoso si el militar se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual

El militar expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar.
Sin embargo, no interfiere en la vida del militar, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o
dafios mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej.: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor
sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del militar.

La sensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del

militar.

2
Tension

Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tension corporal, temblor y fatiga.

Puntaje

El militar no esta ni mas ni menos tenso que lo usual.

El militar refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual

El militar expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar,
pero que no interfiere con su vida cotidiana.

La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el
trabajo cotidiano del militar.

La tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del militar.

Miedo

Tipo de ansiedad que surge cuando el militar se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios

abiertos o cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El militar siento alivio evitando esas situaciones. Es

importante notar en esta evaluacion, si ha existido mas ansiedad fobica en el episodio presente que lo usual.

Puntaje

No se encuentran presentes

Presencia dudosa

El militar ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla.

Ha sido dificil para el militar combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con
su vida y trabajo cotidianos.

La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano
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Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion del suefio (horas de suefio en un periodo de 24
horas), la profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracion de

hipnéticos o sedantes no se tomara en cuenta Puntaje
0 Profundidad y duracion del suefio usuales.
4
Insomnio Es dudoso si la duracidn del suefio esta ligeramente disminuida (ej.: dificultad para conciliar el suefio), sin
1 cambios en la profundidad del suefio.
La profundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio mas superficial. El suefio en general estd algo
2 trastornado.
La duracidn y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio
3 suman pocas horas en un periodo de 24 horas.
Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el militar refiere periodos cortos de
4 adormecimiento, pero nunca suefio real.
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones
de la memoria.
Puntaje
5
Dificultades 0 El militar no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria
1 Es dudoso si el militar tiene dificultades en la concentraciéon y/o memoria
2 Aun con esfuerzo es dificil para el militar concentrarse en su trabajo diario de rutina.
Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej.: tiene dificultad
para leer un articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre que la dificultad
3 de concentracion no influya en la entrevista.
El militar muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con
4 mucha tardanza.
Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza.
Puntaje
0 Animo natural
6
Animo deprimido
Es dudoso si el militar estd mas desalentado o triste que lo usual. Ej.: el militar vagamente comenta que esta
1 mas deprimido que lo usual.
El militar estda mas claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente indtil ni
2 desesperanzado.
3 El militar muestra signos no verbales claros de depresion y/o desesperanza.
El militar enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el
4 paciente no puede distraerse.
7 Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej.: dolor mandibular
. - o del cuello.
Sintomas somdticos
generales (musculares)
Puntaje
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0 No se encuentran presentes
1 Presencia dudosa
2 El militar ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla.
Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado
3 con su vida y trabajo cotidianos.
4 La ansiedad fdbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano.
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos.
Incluye tinitus, vision borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos. Puntaje
8
Sintomas somaticos 0 No presente
generales (sensoriales)
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.
La sensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel
2 de pinchazo o parestesia
3 Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida
4 diaria y laboral del paciente.
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor toracico, latido de venas y arterias y sensacion de desmayo.
Puntaje
9
Sintomas 0 No presentes.
cardiovascular-lares
1 Dudosamente presentes.
2 Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.
El militar tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta
3 cierto punto en la vida diaria y laboral
Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida
4 diaria y laboral del paciente
Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion
de atoro y respiracion suspirosa
3 10 . . Puntaje
Sintomas respiratorios
0 No presenta
1 Dudosamente presente
2 Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos.
El militar tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto
3 punto con la vida diaria y laboral de él.
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Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria
y laboral del militar.

11
Sintomas
gastrointestinales

Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y
diarrea.

Puntaje

No presentes

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del militar).

Una o mas de las molestias descritas arriba estédn presentes pero el militar las puede controlar.

El militar tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta
cierto punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion)

Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida
diaria y laboral del paciente.

12
Sintomas genito
urinarios

Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,
dispareunia, eyaculacion precoz, pérdida de la ereccion

Puntaje

0 No presentes

1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del

2 presente.

El militar tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud

3 que interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida

4 diaria y laboral del paciente.

13
Sintomas autonémicos

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo

Puntaje

0 No se encuentran presentes

1 Presencia dudosa

Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes pero no interfieren con la vida

2 diaria y laboral del paciente.

El militar tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud

3 que interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria

4 y laboral del militar.
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Incluye comportamiento del militar durante la entrevista. ¢ Estaba el militar tenso, nervioso, agitado, impaciente,

Conductaljurante la tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando Puntaje
entrevista 0 El militar no parece ansioso
1 Es dudoso que el militar esté ansioso.
2 El militar estd moderadamente ansioso.
3 El militar esta claramente ansioso.
4 El militar esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente.
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leche

1. Un vaso de leche entera 0 2 3 7 8 9
2. Una rebanada de queso

fresco o ¥ de taza cottage 0 2 3 6 7 8 9
3. Un trozo de queso Oaxaca 6 9
4. Una rebanada de queso 6 9
manchego o chihuahua

5. Una cucharada de queso

crema 0 2 3 6 7 8 9
6. Una taza de yogurt o de

bulgaros 0 2 3 6 7 8 9
7. Un barquillo con helado de 0 2 3 6 7 8 9

8. Un platano 0 2 3 4 5 6 7 8 9
9. Una naranja 0 2 3 4 5 6 7 9
10. In vaso con jugo de naranja 0 2 3 4 5 6 7 8 9
o toronja

11. Una rebanada de melén 0 2 3 4 5 6 7 8 9
12. Una manzana fresca 0 2 3 4 5 6 7 8 9
13. Una rebanada de sandia 0 2 3 4 5 6 7 8 9
14. Una rebanada de pifia 0 2 3 4 5 6 7 8 9
15. Una rebanada de papaya 0 2 3 4 5 6 7 8 9
16. Una pera 0 2 3 4 5 6 7 8 9
17. Un mango 0 2 3 4 5 6 7 8 9
18. Una mandarina 0 2 3 4 5 6 7 8 9
19. Una porcién de fresas (+10) 0 2 3 4 5 6 7 8 9
20. Uq durazno chabacano o 0 2 3 4 5 6 7 8 9
nectarina

?;) Una porcién de uvas (+10- 0 2 3 4 5 6 7 8 9
22. Una tuna 0 2 3 4 5 6 7 8 9
23. Una porcion de ciruelas (+6) 0 2 3 4 5 6 7 8 9
24. Una rebanada de mamey 0 2 3 4 5 6 7 8 9
25. Un zapote 0 2 3 4 5 6 7 8 9
26. Huevo de gallina 0 2 3 4 5 6 7 9
27. Una pieza de pollo 0 2 3 4 5 6 7 9
28. Una rebanada de jamén 0 2 3 4 5 6 7 9
29. Un plato de carne de res 6 9
30. Un plato de carne de cerdo 0 2 3 4 5 6 7 9
31. Una porcién de atin 0 2 3 4 5 6 7 9
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42. Un jitomate en salsa o

32. Un pedazo de chicharron 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
33. Una salchicha 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
34. Una rebanada de tocino 1 5 6 7 9
35. Un bistec de higado o

higaditos de pollo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
36. Un trozo de chorizo o

longaniza 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
37. Un plato de pescado fresco

(mojarra, etc.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
38. Un plato de sardinas en

jitomate 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
39. Media taza de mariscos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
40. Un plato de carnitas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
41. Un plato de barbacoa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

guisado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
43. Un jitomate crudo o en

ensalada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
44. Una papa o camote 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
45. Media taza de zanahorias 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
46. Una hoja de lechuga 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
47. Media taza de gspinacas u 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
otra verdura de hoja verde

48. Media taza de calabacitas o

chayotes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
49. Media taza de nopalitos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
50. Un plato de sopa crema de

verduras 1 3 6 9
51. Medio aguacate 1 2 3 4 6 7 9
52. Media taza de flor de

calabaza 1 2 3 4 6 7 9
53. Media taza de coliflor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
54. Media taza de ejotes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
55. Una cucharadita de salsa

picante o chiles con sus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
alimentos

56. Chiles de lata 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
57. Un platillo con chile seco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
58. Un elote 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

59. Un plato de frijoles 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
60. Media taza de chicharos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
61. Un plato de habas verdes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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62. Un plato de habas secas

63. Un plato de lentejas o
garbanzos

64. Una tortilla de maiz

65. Tortilla de trigo (tortilla de
harina)

66. Una rebanada de pan de
caja (tipo bimbo®)

67. Una rebanada de pan de
caja integral

68. Un bolillo o telera

69. Una pieza de pan dulce

70. Un plato de arroz

71. Un plato de sopa de pasta

72. Un plato de avena

73. Un tazén de cereal de caja
(tipo hojuelas de maiz)
¢Cual?

74. Cereal alto en fibra
¢Cual?

75. Una rebanada de pastel

76. Una cucharadita de ate,
miel, mermelada, cajeta o leche
condensada

77. Una cucharadita de
chocolate en polvo

78. Una tablilla de chocolate

79. Una bolsa de frituras
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80. Un refresco de cola

mediano 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
81. Un refresco gaseoso de

sabor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
82. Un refresco dietético 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
83. Un vaso con agua de sabor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
azucarada

84. Una taza de café sin azucar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
85. Una taza de atole sin leche 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
86. Una taza de atole con leche 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
87. Una cerveza 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
88. Una copa de vino de mesa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
89. Una bebida con ron, brandy

o tequila 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
90. Aceite de maiz 0 2 3 4 5 6 7 8 9
91. Aceite de soya 0 2 3 4 5 6 7 8 9
92. Aceite de girasol 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
93. Aceite de cartamo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
94. Aceite de oliva 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
95. Una cucharadita de

margarina 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
96. Una cucharadita de

mantequilla 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
97. Una cucharadita de crema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
98. Una cucharadita de

mayonesa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
99. Una cucharadita de

manteca vegetal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
100. Una cucharadita de

manteca animal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
101. Un taco al pastor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
102. Un sope o quesadilla 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
103. Un plato de pozole 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
104. Un tamal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

112




	Portada 

	Índice

	I. Resumen 

	II. Introducción 

	III. Marco Teórico 

	IV. Justificación 

	V. Planteamiento del Problema 

	VI. Pregunta de Investigación 

	VII. Objetivos 

	VIII. Hipótesis de Trabajo

	IX. Material y Métodos 

	X. Universo de Estudio 

	XI Criterios de Selección 

	XII. Tamaño Mínimo de Muestra 

	XIII. Técnica de Muestreo 

	XIV. Variables 

	XV. Descripción General del Estudio 

	XVI. Análsis Estadístico 

	XVII. Instrumento de Medición 

	XVIII. Consideraciones Éticas 

	XIX. Recursos, Financiamiento y Factibilidad 

	XX. Resultados 

	XXI. Tablas y Gráficas 

	XXII. Discusión 

	XXIII. Conclusiones 

	XXIV. Referencias Bibliográficas 

	XXV. Anexos



