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1. Resumen

Antecedentes. El sobrepeso y la obesidad (SyO) son un problema de salud

publica que en el Ejército Mexicano ademas es un motivo de baja o retiro.

En el afio 2010 con la firma del Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA),
la Secretaria de la Defensa Nacional actualizdé la “Directiva para el manejo
integral del sobrepeso y la obesidad en el personal militar” y desarroll6 como
parte de esta Directiva, el programa “Atencion del Sobrepeso y Obesidad en el
Hospital Militar de Zona, Cuernavaca-Morelos”. Este programa no ha sido

evaluado y se desconoce si esta siendo implementado como fue disefiado.

Objetivo. Evaluar si el programa “Atencion del sobrepeso y obesidad en el
Hospital Militar de Zona en Cuernavaca, Morelos” esta siendo implementado

como fue disenado.

Material y métodos. El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo,
exploratorio y transversal, que utiliz6 metodologia mixta y fue realizado en el
Hospital Militar de Zona, Cuernavaca, Morelos, durante los meses de marzo a
mayo de 2017.

Se utilizé la informacién reportada en los expedientes de salud de los usuarios
del programa “Atencion del sobrepeso y obesidad en el Hospital Militar de Zona
en Cuernavaca, Morelos”. Para describir cuantitativamente las caracteristicas
generales de los usuarios y del programa, se categorizaron las medidas de
tendencia central y prevalencias, por las variables: sexo, grado militar y namero
de actividades de proceso. Para explorar si existian diferencias estadisticas
entre las categorias estudiadas se usaron pruebas de Kruskal-Wallis, Wilcoxon,

y Chi®. Para este andlisis estadistico se utilizé el programa STATA versién 12.0.

Para el andlisis cualitativo se realizaron entrevistas semiestructuradas en los
usuarios, implementadores y tomadores de decision del programa en estudio,

para identificar las barreras y facilitadores en el proceso de implementacion.



Previamente se realizé un pilotaje para adecuar las entrevistas semiestructuras y
para validar las listas de chequeo. Para evaluar el programa se usaron el modelo

l6gico y el modelo socio-ecoldgico.

Resultados. Del total de militares usuarios del programa (n=43), el 80% eran
hombres, mas del 30% eran Sargentos y el 48% pertenecian al Hospital Militar
de Zona. La prevalencia combinada de SyO fue de 14.6%. Se encontré un
porcentaje de cumplimiento del programa de 64.5%. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre las medias vy
prevalencias cuando se categorizaron por las variables sexo, grado militar y

namero de actividades de proceso

Los usuarios, los encargados de implementar el programa y los tomadores de
decisiones identificaron como barreras principales del programa: el exceso de
trabajo y la falta de interés para seguir el programa. Los facilitadores
identificados fueron: la motivacion que ejercian otros compaferos para acudir al
programa, la participacion en los concursos de promocién y tener instalaciones

suficientes y apropiadas para realizar actividad fisica dentro del campo militar.

Discusion. El programa de atencion del SyO en el Hospital Militar no se
implementa totalmente como lo establece la Directiva. Entre las causas
identificadas son la falta de comunicacion entre el equipo multidisciplinario y la

falta de interés de los militares usuarios del programa.

Con los resultados obtenidos por esta evaluacion se espera que los tomadores
de decisiones (mandos) mejoren la implementaciéon del programa en el Hospital

Militar de Zona.

Palabras clave: Evaluacion, proceso, programa, militar, sobrepeso, obesidad.



2. Introduccién

La prevalencia de sobrepeso y obesidad (SyO) ha incrementado a nivel mundial
en las ultimas 3 décadas, afectando en el afio 2014 a dos de cada tres
adultos.>? Aunque en los paises desarrollados el incremento en la prevalencia de
SyO se ha estabilizado en los ultimos ocho afios, en la mayoria de los paises en
desarrollo la tendencia ha sido de incremento en el periodo de 1980 a 2013.3

En diversos estudios epidemioldgicos se ha descrito que un elevado indice de
masa corporal (IMC) es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles*® como diabetes, enfermedades

cardiovasculares, ° osteoartritis, ® y algunos tipos de cancer.®*°

El SyO son algunos de los problemas de salud publica mas importantes de
México.'* Sin embargo, hasta hace muy poco tiempo la obesidad fue reconocida
como un problema prioritario que requiere de atencién y acciones inmediatas
para mejorar la salud poblacional y prevenir la aparicibn de enfermedades

crénicas no transmisibles.*?

Al igual que en la poblacion general, el SyO esta presente en la poblacion militar
de México. En el Ejército Mexicano la obesidad ademés de aumentar el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas y complicaciones, es un motivo de baja o

retiro® del Ejército. %

El Ejército Mexicano defiende la soberania nacional y los problemas de salud

que presenten los militares reducen su capacidad operativa.

Debido a que el lenguaje militar puede ser diferente al de la poblacidn civil, en
este documento se incluyen conceptos que permitiran entender mejor al lector, el
contexto militar y las diferencias existentes entre los programas implementados

en el sector salud y en el &mbito militar.

a) Retiro es la situacion en que son colocados los militares, con la suma de derechos y obligaciones que fija la Ley del
ISSFAM cuando termina su tiempo de servicios o por alguna enfermedad no pueden seguir desempefiandolos.



3. Antecedentes

El 70% de los adultos mexicanos mayores de 19 afos tiene sobrepeso u
obesidad. El 75% de las muertes en México son causadas por enfermedades no

trasmisibles, y una de los seis principales factores de riesgo es la obesidad.™

De acuerdo con la Encuestas Nacionales de Salud entre los afios 2000 y 2012,
el porcentaje de adultos con sobrepeso u obesidad ha incrementado anualmente

0.7 puntos porcentuales (pp) en los hombres y 1.2 pp en las mujeres.**

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, en los
adultos de 20 y mas afios de edad, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad fue de 72.5%, aumentando 1.3 pp respecto al afio 2012."

En el afo 2010 se cred el “Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA):
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad”. En este Acuerdo patrticiparon 15
dependencias federales entre las que estaba incluida la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA).’® EI ANSA fue desarrollado usando como referencia la
Estrategia Mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud.’” El proceso incluyé la revision de recomendaciones internacionales y de
una reunién de expertos para identificar las lineas de accién a seguir. Como
resultado de este andlisis, se emitieron recomendaciones para desarrollar una
politica multisectorial que involucraba los diferentes niveles del gobierno, la
sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales (ONG) y la comunidad

académica.*®

Derivado de esto, en el afio 2010 la SEDENA convocé a una junta de trabajo
multidisciplinaria para definir su participaciéon en el ANSA. Como producto de
esta junta, se acordd actualizar la “Directiva® para el manejo integral del

sobrepeso y la obesidad en el personal militar”.’*?° En esta Directiva se

b) Las Directivas son érdenes escritas usadas principalmente en los altos escalones, que establecen los fines por
alcanzar y las ideas fundamentales que guian la accion de los ejecutantes en la preparacion y conduccion de las
operaciones militares. (Para efecto de este Proyecto Terminal, Directiva es sinénimo de programa de salud)



encuentra el desarrollo del programa “Atencién del sobrepeso y la obesidad en el
Hospital Militar de Zona en Cuernavaca, Morelos”. Hasta el momento no se ha
evaluado su implementacion ni se ha identificado cuales son las barreras y

facilitadores a los que se enfrentan los usuarios y el personal que implementa el
programa.?®



4. Marco teoérico

La teoria central de este Proyecto Terminal es el modelo I6gico, porque
relaciona esquematicamente los insumos (inputs), los procesos (outcomes) Yy los
resultados (outputs) de un programa. El modelo l6gico es util en la evaluacion de
un programa porque facilita el pensamiento, planificacion y comunicacion de los

objetivos del programa.
El modelo Iégico consta de 4 apartados principales:

a) Los insumos, que incluyen los recursos humanos, financieros,
organizacionales y comunitarios que dispone un programa para emplearlos en la

realizacion de su trabajo.

b) Los procesos, son las actividades que el programa hace con los insumos e

incluye las herramientas, eventos, tecnologias y acciones.

c) Los resultados, son los cambios en comportamientos, conocimientos,

aptitudes, condiciones y funcionamiento del programa.

d) El impacto, se refiere al cambio intencionado o involuntario que ocurre en las

comunidades o sistemas como resultado de los procesos del programa.

Para la realizacion de este Proyecto terminal se abordé el apartado de procesos
del modelo légico para el programa de “Atencion del sobrepeso y la obesidad en

el Hospital Militar de Zona, Cuernavaca Morelos.

En la Figura 1 se presenta la adaptaciéon del modelo I6gico para evaluar el
programa de la Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y
obesidad en personal militar.



Figural. Modelo Logico del programa de atencién del sobrepeso y
obesidad en el Hospital Militar de Zona.
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de la “Directiva para el manejo integral de los casos

de sobrepeso y obesidad en personal militar”

La segunda teoria que se utiliza en esta evaluacion es el modelo socio-
ecologico, el cual reconoce la existencia de nexos inextricables entre los

diferentes niveles del ambiente y la salud de las personas.?

En el primer nivel (intrapersonal) se sitia el individuo, sus creencias,
conocimientos, expectativas y valores. En el segundo nivel (interpersonal),
interactdan los pares, familiares, comparfieros de trabajo, superiores e inferiores
en jerarquia que promueven el apoyo y la identidad social. En el tercer nivel
(institucional), se incluye a la organizacion dirigida por los comandantes de las
unidades militares y los servicios proporcionados por estas instituciones y su
infraestructura. En el cuarto nivel (comunitario), se incluye a las normas que
rigen el contexto y el ambiente en las unidades militares. Finalmente, en el nivel
mas externo (politica publica), se incluyen las leyes y reglamentos militares,
incluido el ANSA.



El modelo socio-ecoldgico establece que para entender un comportamiento
debemos entender al individuo como una parte de un sistema que interactia con

el ambiente y que este determina el comportamiento del ser humano. 23

De acuerdo al alcance metodolégico de este Proyecto Terminal soOlo se
abordaron tres niveles del modelo para explorar las barreras y facilitadores en
cada uno de estos niveles: intrapersonal, interpersonal e institucional. (Figura 2)

Figura 2. Modelo Socio-ecolégico para militares en activo

Modelo socio ecoldgico
Politica publica:
AMNSA, Directiva para el manejo integral del
sobrepeso obesidad, leyes y reglamentos militares.

Politica publica

Comunitario:
Poblacién militar,
normas relacionadas al contexto militar y ambiente
obesogénico de las unidades militares

Comunitario

Institucional:
Comandantes y Directores de unidades militares,
Infraestructura del Hospital Militar, barreras y facilitadores
de los servicios otargados, tratamiento integral

Institucional

Interpersonal

Interpersonal:
Compafieros militares, lefes u Oficiales, normas
disciplinarias con superiores e inferiores

Intrapersonal
Intrapersonal:

Militares en activo dentro del programa,
prevalencias de SP/O, barrerasy
facilitadores, percepcion.

Fuente: Elaboracion propia, adaptacién del modelo de McLeroy, Glanz, 2008
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5. Marco Conceptual

5.1 Integracién y actividades del Ejército Mexicano.
El Ejército y la Fuerza Aérea son Instituciones armadas que pertenecen a la

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).?*

Dentro del territorio nacional, el Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos mantienen
una organizacion territorial basada en situaciones tacticas y estratégicas de
defensa nacional. En la Figura 3, puede observarse esta organizacion territorial

militar de México.

Figura 3.- Division territorial militar de México, por Regiones y Zonas
Militares.

Division Territorial Militar DIVISION TERRITORIAL POR ZONAS

Fuente: SEDENA 2017 %2

México se divide en 12 regiones Militares, integradas por una o0 mas Zonas
Militares.®?® Existen 46 Zonas Militares que se dividen en Sectores vy

Subsectores Militares, y ahi radican las Unidades Militares.?*

El estado de Morelos constituye la jurisdiccién de la 24 Zona Militar y ésta se
integra por 9 unidades militares. Las unidades militares se dividen en Unidades,
Dependencias e Instalaciones, donde se organizan internamente en mandos y
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tropas.© El Hospital Militar de Zona es una dependencia de la SEDENA,
encargada de la atencion medica del personal militar. En el interior de estas
unidades se encuentran los “militares en el activo”, que de acuerdo a la Ley
Organica del Ejército y Fuerza Aérea, son mexicanos de nacimiento que deciden

prestar sus servicios voluntariamente y mediante un contrato.?*

Los militares desempefian actividades administrativas u operativas, “pasando
lista” a las 7:30 de la mafiana y posteriormente pueden integrarse a actividades
de adiestramiento, capacitacién, operaciones militares, seguridad,
mantenimiento, actividades administrativas o atencion médica de pacientes (en

el caso del personal adscrito al Hospital Militar).

Después de las 12:00 pm, pasan al comedor y al terminar, continlan con sus
actividades hasta las 15:30 pm, quienes no tengan actividades en su unidad
pueden “salir francos”.® El personal militar que debe permanecer en servicio,

continta durante 24 horas hasta que es relevado el dia siguiente.

El Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos se rigen por leyes, reglamentos y
directivas que definen sus politicas, procedimientos y establecen las acciones
gue permiten cumplir las disposiciones legales vigentes.

5.2 Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad
en el personal militar
En el afio 2010 la SEDENA y la Direccion General de Sanidad actualizaron la

“Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en
personal militar’. Esta Directiva multisectorial tiene la cobertura de diversos
servicios militares para implementar una cultura de entornos y comportamientos
saludables, bajo el principio de responsabilidad compartida, para disminuir las

tasas de incidencia y prevalencia de SyO en el personal militar.?®

C g .z . s . . . . .
)Tropa es la clasificacion de la escala jerarquica del Ejercito Mexicano correspondientes a los grados: soldado, cabo,
sargento segundo y sargento primero

) Franco: término que se utiliza para indicar que un militar ha concluido sus actividades y puede retirarse de las
unidades militares para disponer de su tiempo libre.
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La Directiva es un documento legalmente fundamentado en la Ley General de
Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998 y la Ley de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM). La Ley del ISSFAM
define las categorias y grados de accidentes o enfermedades que ocasionan el

retiro del militar, por alguna incapacidad. >

La obesidad puede ser motivo de incapacidad en el Ejército y por ello la Directiva
establece un programa de atencion que incluye: el manejo médico, nutricio,

psicologia, actividad fisica y medicina preventiva.”®

5.3 Manejo integral del sobrepeso y la obesidad en el Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos
La aplicacion de la Directiva permite mantener la capacidad operativa de los

militares y tiene lugar en el examen meédico anual. En este examen se evalla la
salud fisica y mental para detectar oportunamente enfermedades y en caso de

gue se diagnostique alguna de ellas, se inicie el tratamiento correspondiente.

Durante el examen médico, el servicio de sanidad evalla la antropometria (peso,
talla y circunferencia abdominal) de los militares para detectar a quienes tienen
un indice de masa corporal (IMC) mayor a 28 kg/m?. (Cuadro 1)

De acuerdo a la Ley de ISSFAM, al personal militar con sobrepeso u obesidad
se le inicia un expediente clinico, una historia clinica, recibe un consentimiento

informado y un oficio de notificacion sobre su estado de salud.

A partir de este momento inicia el programa de atencion del sobrepeso o la

obesidad.

El programa tiene como objetivo reducir el IMC durante un periodo de tiempo en
el cual deben realizarse actividades de tipo nutricional, psicoldgico, practica de
actividad fisica y recibir atencion médica. Quienes tienen obesidad con un IMC
entre 30 y 34.9 kg/m?, reciben 6 meses de tratamiento. El personal militar que

tiene un IMC entre 35 y 39.9 kg/m?, reciben 9 meses de tratamiento. Finalmente

13



los militares con un IMC igual o superior a 40 kg/m?, reciben 12 meses de

tratamiento.

Después de recibir el tratamiento integral y de haber terminado el periodo de
tiempo establecido para recuperar el peso ideal, el militar es nuevamente
evaluado. Los resultados de la evaluacion final ubicaran al militar en alguna de
las siguientes categorias:

a) Sano. Sin ningun padecimiento que impida el desempefio del servicio en
el Ejército.

b) b) Trastornos funcionales de menos del 20%. Son los padecimientos,
enfermedades y/o secuelas permanentes que no permiten continuar las
actividades o funciones de arma, servicio, rama 0 cuerpo que pertenece.
No representan un grado de incapacidad para el servicio activo de las
armas y permiten desempefiar actividades militares de otra arma como el
servicio o cuerpo.®?

c) c) Incapacidad. Se refiere a la imposibilidad fisica y/o mental que impide

al militar prestar sus servicios de manera total o parcial y permanente. %°

Cuando el militar esta sano, sale de las disposiciones que dicta la Directiva y se

incorpora a sus actividades operativas o administrativas correspondientes.

Cuando presenta trastornos funcionales de menos del 20%, interviene un
Consejo Médico integrado por dos médicos militares especialistas. Los
padecimientos que producen trastornos funcionales de menos del 20% ameritan

cambio de arma, rama, cuerpo o servicio del personal dentro del Ejército. !

Si presenta incapacidad, dos médicos militares o navales especialistas expiden
el certificado médico de incapacidad, para determinar si la incapacidad fisica o
mental del militar es total o parcial y permanente. Cuando esto ocurre la

Secretaria de la Defensa Nacional o de Marina procede al retiro del militar de

e) Cuerpo: En el Ejército, cuerpo se refiere a un grupo de militares conformados para cumplir alguna mision,
corresponde mencionar cuerpo desde una pequefia unidad de militares establecida hasta un cuerpo de Ejército en
operaciones de guerra.

14



acuerdo a las causales previstas en el articulo 226 de la Ley de Seguridad Social

29,31

para las Fuerzas Armadas Mexicanas. (Ver anexo 1)

5.4 indice de masa corporal (IMC)
El IMC es un indicador que relaciona el peso con la talla (kg/m?) y es utilizado

para identificar a las personas con sobrepeso u obesidad. Se calcula dividiendo
el peso de una persona (en kilos) entre el cuadrado de la talla (en metros).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, el sobrepeso es caracterizado
por la existencia de un IMC igual o superior a 25 Kg/m? y menor a 29.9 Kg/m?.
En los adultos de estatura baja el punto de corte es un IMC igual o mayor a 23
kg/m? y menor a 25 kg/m2. La obesidad es definida cuando las personas tienen
un IMC igual o mayor a 30 kg/m2; y en las personas de estatura baja, el punto de

corte es de un IMC igual 0 mayor a 25 kg/m2

Los parametros de la Ley del ISSFAM para el IMC son distintos a los que

maneja la NOM-008-SSA3-2010. En el Cuadro 1 se observan estas diferencias.

Cuadro 1. Cuadro de clasificacién de sobrepeso y obesidad en el Ejército

Norma 25-29.9 Sobrepeso
Oficial 30-34.9 Obesidad tipo |
Mexicana 35-39.9 Obesidad tipo Il
008 SSA3-2010 ' :
40 0 mas Obesidad tipo Ill (mérbida)

Ley del nsttuto [

de Seguridad 28-29.9 Trastornos funcionales de menaos 20 % por sobrepeso
Social para las 30-34.9 | idad 32. Cat i besidad
Fuerzas Armadas | -34. ncapacidad 32. Categoria por obesida
Mexicanas 35.39.9 Incapacidad 22. Categoria por obesidad
40 0 mas - Incapacidad 12. Categorfa por obesidad

Fuente: NOM 008-SSA3-2010/ Ley ISSFAM



Causasinmediatas

Causas subyacentes

Causas basicas

A partir de esta seccién del documento al referirse a sobrepeso y a trastornos
funcionales de menos de 20% se estard considerando un IMC de 28.0 a 29.9
kg/m?, de acuerdo a los puntos de corte establecidos en la Directiva y en la Ley

del ISSFAM.

En la Figura 4 se pueden observar los determinantes del sobrepeso y la
obesidad, asi como algunos factores propios del personal militar. Por ejemplo,
en un estudio relacionado con el sobrepeso y obesidad en el Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos, se encontrd que existen varios factores que incrementan el
riesgo de padecer sobrepeso y obesidad como: depresion, dieta hipercaldrica

fuera de las unidades militares y las operaciones de alto impacto. "

Figura 4. Mapa conceptual de la obesidad en militares.

“I* Enf. crénicas no trasmisibles
T~ Numera de casos de baja o retira por
— T incapacidad
OBESIDAD EN MILITARES b

S Dy ) Capacidad operativa del Ejercito y Fuerza
N Aérea
Balance positivo de energia
FilN
Factores
En;sdumz elevado de allr"\erjtns ¥ £, s e psicologicos < 4 Operaciones de
ebidas densamente energéticos alto impacto
N PA\Y
“I* Dieta no saludable - Actividad fisica
i Pérdida de cult e— i i < .
1L Drsmemisit o sz, I~ Disponibilidad erdida de u ura Estilos de vida Ertzes ooETETER LActividad
productos de alta slimentaria -
frutas y verduras X nutricional fisica
densidad energética tradicional
Influencia negativa de
Poca accesibilidad, alto Alta accesibilidad, bajo Influencia de pares ublicidgad
precio precio compafieros militares =
- 1 77 A A
Economia Avance tecnoldgico y cientifico Medios de comunicacién Urbanizacion Operaciones militares
T T | -

LEYES, REGLAMENTOS Y DIRECTIVAS MILITARES

Fuente: Modificado de Obesidad en México, (Marco conceptual y factores que participan en la
etiologia de la obesidad) 2013 **

f) Operaciones de alto impacto es el encuentro, combate o pelea que, por el pequefio nimero de tropas o corta duracion
no se puede llamar batalla.
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6. Planteamiento del problema

De acuerdo a la ENSANUT 2016, México tiene una alta prevalencia de SyO en
los diferentes estratos sociales, incluyendo la poblacion militar. Por ello, en este
Proyecto Terminal se enfoca a la poblacion militar de Cuernavaca Morelos con

sobrepeso u obesidad.

Para controlar este problema, el Ejército mexicano esta implementando un
programa para reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal
militar. Sin embargo, hasta ahora se desconoce si este programa se implementa
como lo indica la Directiva y por qué no ha producido una reducciéon en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los militares.

De acuerdo a las estadisticas del Examen Médico Anual practicado al personal
militar a nivel nacional, el Ejército Mexicano sumé 3,500 casos de sobrepeso y
mas de 1,100 casos de obesidad entre los afios 2010 y 2013. Estas cifras y

tendencias son similares a la poblacién general.*

Esta informacién coincide con un estudio realizado en la segunda brigada de
fusileros paracaidistas del Campo Militar 1-A, en la Ciudad de México, donde se
observo que entre los afios 2011 y 2016 la prevalencia de sobrepeso y obesidad
incrementd 6.2 y 4.4 puntos porcentuales respectivamente.*

Padecer sobrepeso u obesidad es el resultado de un incremento en la ingesta de
energia y/o de una disminucion en el gasto energético producida por inactividad
fisica y sedentarismo. Las causas de la obesidad son inmediatas, subyacentes y
basicas (Figura 4). Las inmediatas son las conductas individuales y los factores
genéticos de cada individuo, las subyacentes se relacionan con los entornos y
familiares directos de los individuos y las béasicas se refieren al contexto

econémico, social y cultural de la poblacién.?*

Existe consenso sobre las causas de la obesidad, sin embargo, al hablar del

contexto militar existen otros factores que intervienen en el posible incremento
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del peso corporal; la depresion, factores psicoldgicos y el estrés generado por

las operaciones de alto impacto. 3%

La mayoria de los programas de salud que abordan el SyO son de tipo
preventivos y estan dirigidos a la poblacion infantil y adolescentes, pocos son
encaminados a poblacion mayor de 20 afios y de estos programas la mayoria se
enfoca a la actividad fisica y la dieta, interviniendo con cambios conductuales y
con la participacion de la familia.® A pesar de la cantidad de programas
preventivos de sobrepeso y obesidad, no se plantean programas curativos que

contribuyan a la disminucion del IMC como principal objetivo.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) gener6 una guia de préactica
clinica para el control del SyO. Esta tiene como propésito, limitar las posibles
enfermedades cronicas degenerativas asociadas a esta condicion de salud y

mejorar la calidad de vida de los derechohabientes que la padezcan.*®

En la actualidad no se cuenta con evidencia que demuestre la evaluaciéon de
alguno de los componentes de la Directiva para el manejo integral de los casos
de SyO en personal militar en México, lo cual motiva a abordar el tema y a
proponer una evaluacion de proceso que identifique las barreras y facilitadores
de su implementacién, para posteriormente emitir recomendaciones que

contribuyan a su mejor aplicacion.

Para el Ejército Mexicano, el sobrepeso y la obesidad es un problema de salud
publica que implica una situacion médico legal para los militares que lo padecen

porque condiciona el inicio de un tramite administrativo de baja o retiro. >3
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7. Justificacion

El sobrepeso y la obesidad son un tema de importancia para la salud publica,
por tal razén realizar la evaluacion de proceso del programa de sobrepeso y
obesidad en el Ejército mexicano permitira identificar las barreras y facilitadores
para su implementacion. A la par de nuestros objetivos, se esta contribuyendo a
la evaluacion del componente de atencion medica de la Estrategia Estatal Para
la Prevencion y el Control del Sobrepeso, La Obesidad y La Diabetes en el

estado de Morelos.*°

Existen grupos que presentan mayor riesgo de padecer exceso de peso corporal
por las caracteristicas especificas y del ambiente de cada poblacion. La
poblacién militar est4 expuesta a mas factores de riesgo que aumentan el riesgo
de presentar SyO, entre las que destaca la dieta hipercalorica que se ofrece en

las unidades militares y factores psicoldgicos.*®

La problematica nacional invita a los profesionales de la salud a unir esfuerzos
en promover intervenciones que se dirijan a prevenir y controlar el SyO, ademas
de continuar investigando sobre los determinantes que incrementan las
prevalencias. Este Proyecto Terminal pretende incidir en el mejoramiento del

programa de atencion integral que se implementa en la poblacién militar.

Los militares son considerados como personal prioritario por las funciones que
desemperfian en la defensa nacional y la seguridad publica. Sin embargo, en la
bibliografia actual existe poca evidencia de investigaciones que aborden temas
en esta poblacién. Este Proyecto se considera como una de las bases para el
desarrollo de nuevas iniciativas e investigaciones de este tema en poblacién

militar de México.

En la actualidad no existe evidencia que hable sobre la evaluacién de programas
de salud en poblacion militar en México, la realizacion de este Proyecto es
motivo para continuar generando evidencia cientifica sobre el problema del SyO

en el contexto militar.
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La realizacion de este Proyecto contribuira a la generacion de recomendaciones
que mejoren la implementacion del programa de atencién del SyO en el Hospital
Militar de Zona de Cuernavaca Morelos donde se aplica la “Directiva para el

manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar”.
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8. Objetivos

8.1 Objetivo general
Evaluar si el programa “Atencion del sobrepeso y obesidad en el Hospital Militar

de Zona en Cuernavaca, Morelos” esta siendo implementado como fue

disefnado.

8.2 Objetivos especificos
« Estimar las prevalencias de sobrepeso y obesidad de la poblacion militar

activa atendida en el Hospital Militar de Zona, Cuernavaca Morelos.

+ Documentar las actividades de proceso de los componentes: Actividad
fisica, Nutricion, Psicologia y control, que se realizan en el Programa de

atencion del sobrepeso y obesidad.

» Describir el cumplimiento de las actividades del proceso planteadas y

realizadas en el programa.

« ldentificar las barreras y facilitadores que presentan los militares en los

diferentes niveles: intrapersonal, interpersonal e institucional.
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9. Material y métodos

9.1 Tipo de estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, exploratorio y transversal, con
metodologia mixta. El componente cuantitativo incluyd la estadistica descriptiva
de la poblacion, prevalencias y pruebas de contraste, mientras que el
componente cualitativo incluyé barreras, facilitadores, insumos, procesos Yy
resultados del programa a partir de la percepcion de los informantes asi como
observacion no participante de las caracteristicas del entorno donde se llevan a
cabo las actividades del programa. El trabajo de campo y recoleccion de la
informacion se realiz6 en las instalaciones del Hospital Militar de Zona en

Cuernavaca Morelos durante los meses de marzo a mayo de 2017.

El presente estudio fue dividido en tres fases de investigacion, en la primer fase
se realizaron las gestiones necesarias para trabajar con los militares en sus
instalaciones durante el periodo comprendido de enero a marzo del 2017. En la
segunda fase se realiz6 el trabajo de campo, durante los meses de marzo a
mayo del 2017, realizando la recoleccion de la informacion cuantitativa mediante
los informes oficiales, la aplicacién de las listas de chequeo y el andlisis de la
Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en
personal militar. Para la recoleccién de los datos cualitativos se aplicaron las
entrevistas semiestructuradas y se recolect6 la informacion del entorno mediante

el apartado de “observaciones” de las listas de chequeo. (Ver anexo 6-10)

Una vez obtenidos los datos de la metodologia mixta se procedié a pasar a la
tercera fase de investigacion que incluy6 el analisis de datos, durante los meses

de mayo a junio de 2017.

9.2 Seleccion de la poblacién
Para la seleccion de los participantes del estudio se utilizaron dos estrategias

diferentes de acuerdo al tipo de metodologia. Para el componente cuantitativo se
seleccionaron la totalidad de los expedientes del personal militar con SyO que
recibian la atencion integral en el Hospital Militar de Zona (n= 43), aplicando los

criterios de seleccion establecidos en este Proyecto Terminal. Para la seleccién
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de los informantes se aplic6 un muestreo intencionado que cubria el perfil de

cada informante.

A continuacion se enlistan los criterios de seleccién utilizados para recolectar los

datos cuantitativos del estudio:
9.2.1 Criterios de Inclusién:

e Que sea personal militar en el activo.

e Que pertenezca a la jurisdiccion de la 24 Zona Militar.

e Que se encuentre dentro del programa de atencion del sobrepeso y
obesidad.

¢ Que cuenten con expediente de sobrepeso u obesidad.

e Para el personal que implementa el programa, que sean los encargados

de llevar a cabo las actividades.
9.2.2 Criterios de exclusioén

e Tener comorbilidades como Diabetes mellitus tipo | o Il e hipertension
arterial sistémica.

e Cambiar de unidad dentro del Ejército durante el periodo de estudio.

e Encontrarse comisionados fuera del estado de Morelos.

e Encontrarse en estado de gravidez.
9.2.3 Criterios de eliminacion

e Causar baja del ejército

e Pasar a situacion de retiro

De un total de 43 sujetos dentro del programa de SyO, se excluyeron 8 militares
gue no reunieron los criterios antes citados, quedando 35 individuos que
conformaron la totalidad de la poblacion para la estadistica descriptiva: medidas

de tendencia central y prevalencias
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9.2.4 Perfil de los informantes

Para el componente cualitativo, en colaboracion con el comité del Proyecto, los
militares se agruparon en 3 tipos de informantes: a) militares bajo tratamiento
integral, b) encargados de las actividades del programa y c) jefes tomadores de
decision, para cada tipo de actor se estableci6 un numero de participantes,
seleccionados de manera voluntaria y con muestreo intencionado, se eligieron
un total de 11 informantes. A continuacion en el Cuadro 2 se describe el perfil de

cada tipo de informante:

Cuadro 2. Perfil de informantes para entrevistas semiestructuradas

Militares bajo tratamiento | Encargados de actividades de Jefes tomadores de

integral (4 informantes) proceso (5 informantes) decision (2 informantes)

+ Militares que reciben | Personal que sea el |+ Tener el grado jerarquico
tratamiento integral de encargado implementar las de Mayor
S y O como parte del actividades de proceso de |» Desempeifiar funciones de
programa. cada componente durante el supervisor

« Tener el grado trabajo de campo. + Tener al menos 12 afios de
jerérquico entre soldado |+ Prestar sus servicios en el servicio en las Fuerzas
y mayor. Hospital Militar de Zona, Armadas.

e Firmar el Cuernavaca, Mor. + Tener la facultad de tomar
consentimiento « Firmar el consentimiento decisiones dentro de la
informado. informado. unidad militar.

+ Firmar el consentimiento
informado

9.3 Disefio general del estudio
De manera general, con los datos cuantitativos se caracterizd a la poblacion

militar desde el nivel nacional hasta el nivel institucional. Para la evaluaciéon de
proceso de este programa se llevo a cabo la aplicacion de las listas de chequeo
donde se verificaron las actividades del programa que plantea la Directiva contra
las actividades que realmente se aplican en el Hospital. Con las entrevistas
semiestructuradas se explordé en los participantes los principales temas que
ayudarian a comprender como se implementa la Directiva desde la percepcion

de cada actor, asi como las barreras y facilitadores del programa
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9.4 Instrumentos aplicados
En la generacion de los datos se utilizaron varios instrumentos de acuerdo a la

metodologia mixta. En el Cuadro 3 se describen los instrumentos, los objetivos

de estudio, el tipo de método, el tipo de informantes y la muestra utilizada.

Cuadro 3. Instrumentos para la generacion de datos.

Instrumento Objetivo AR e e ETIEEE Informante
! informacion método obtenida
= Insumos Militares
Identificar las = Procesos t tbaj_o "
barreras y = Resultados ratamiento
facilitadores que = Recomen- Encargados
Guia de presentan los daciones de
entrevista mllltares en Io§ Primaria Cualitativo | " Barrgr_as actividades
semi- diferentes niveles: identificadas de proceso
estructurada | intrapersonal, = Facilitadores
interpersonal e identificados Jefe
institucional = Percepcion S
Ins ) . Opinis d tomadores
pinion € | de decision
programa
Describir el Encargado
cumplimiento  de de actividad
Listas de las actividades del fisica
chequeo proceso Cuantitativo |« Porcentaje de
planteadas y cumplimiento Encargado
realizadas en el de la Directiva | d€ nutricion
programa para el manejo
integral de los | Encargado
Primaria casos de Sy O | deatencion
en personal médica
militar.
Describir las ] dCaIracterlstlcas Encargado
Apartado de caracteristicas del ed entornos gn de medicina
ogservacic')n entorno en las Cualitativo cada area ce preventiva
areas de procesos
procesos. Encargado
de
psicologia
Documentar las Numero de
actividades de actividades de
N proceso de los proceso de
Directiva para .
. componentes: acuerdo a cada
el manejo L : .
. Actividad fisica, componente  del
integral de los - .
Nutricion, programa:
casos de . / . i L
Psicologia y Secundaria |Cuantitativo |= Nutricion -
sobrepeso y : p
- control, que se = Psicologia
obesidad en . o o
realizan en el = Actividad fisica
personal -
o Programa de = Atencién
militar " )
atencion del medica
sobrepeso y = Medicina
obesidad preventiva
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35

= Nombre
= Grado militar
= Peso
= Edad
= Talla
» fndice de Masa
Expedientes Corporal
de personal = Unidad de
conSyO procedencia
= Categoria de
acuerdo al
ISSFAM
Estimar las = Actividades de
prevalencias de proceso
registradas
sobrepeso y = Numero de
obesidad de la - ilit
poblacion  militar mll[tares en el Mlbl ares
atendida en el Secundaria |Cuantitativo act|yo por ttal'ot
Hospital Militar de Regiones ratamiento
Militares integral
Zona, = NUmero de
Cuernavaca, -
Morelos. militares son
trastornos
Mensaje funcionales -
C.E.L* 20% y con
/Informe incapacidad por
mensual de obesidad
peso (ISSFAM)
= Prevalencia de
militares con
trastornos
funcionales -
20%
= Prevalencia de
militares con
obesidad

* Correo Electrénico de Imagenes.

9.4.1 Piloteo de instrumentos
Se realizo el piloteo de las entrevistas semiestructuras a 3 militares en el activo

del 3* Regimiento Blindado de Reconocimiento, previo a la aplicacion en el
trabajo de campo, para determinar la claridad de las preguntas, palabras y temas
confusos, asi como ajustar las preguntas al |éxico militar. Una vez modificadas

fueron aplicadas a los informantes correspondientes.

Previo a la aplicacién de las listas de chequeo con el apartado de observacion se
validaron con un grupo de expertos del Hospital Militar de Zona, Cuernavaca,
Morelos, para determinar la pertinencia para aplicarlas a cada componente del
programa de acuerdo a la Directiva para el manejo integral de los casos de

sobrepeso y obesidad en personal militar.
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9.5 Analisis de datos

9.5.1 Componente cuantitativo

Con las fuentes de informacion secundaria se elaboraron dos bases de datos; a)
Base de datos del personal militar con sobrepeso y obesidad atendidos en el
Hospital Militar de Zona y b) Base de datos de sobrepeso y obesidad de la
Direccion General de Sanidad, posteriormente se procesaron en el programa
estadistico STATA 12.0. A nivel nacional y en la poblacién de estudio se
estimaron las medidas de tendencia central y las prevalencias de SyO, de

acuerdo a los puntos de corte de la Ley del ISSFAM.

Para realizar pruebas de contraste, los datos se agruparon de acuerdo con su
jerarquia militar en: “tropa” a soldados, cabos y sargentos. En el grupo de
“oficiales” se incluyeron tenientes y capitanes. Para la variable de “actividades de
proceso” se incluydo en “sin actividades” a aquellos militares que no tenian
registradas actividades de proceso en su expediente, en “= 1 actividad de
proceso” a aquellos militares con al menos una actividad de proceso registradas
y “con actividades de proceso” a aquellos militares que en su expediente se

encontraran registradas todas las actividades de los componentes.

Por ultimo, al hablar de actividades de proceso nos referimos a las actividades
del programa en sus 5 componentes (actividad fisica, nutricion, psicologia,
atencién médica y medicina preventiva). Posteriormente se sometieron los datos
a comparaciéon de medias con las pruebas de Wilcoxon y Kruskal-Wallis, asi
como comparacién de proporciones con Chi?, (Valor p<0.05). Las principales
variables comparadas por grupos fueron: sexo, grado militar y nimero de

actividades de proceso.

Con las listas de chequeo se obtuvieron el numero total de actividades de
proceso de acuerdo a la Directiva para el manejo integral de los casos de
sobrepeso y obesidad en personal militar. Una vez validado este instrumento, se

procedié a evaluar el numero de actividades del programa que realizaban los
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encargados de cada componente en su area de trabajo en relacion con las

actividades descritas por la Directiva. A partir de la formula:

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

Se obtuvo el porcentaje de complimiento de cada componente del programa. De

esta manera se identificé el grado de cumplimiento de la Directiva en el Hospital

Militar de Zona.

9.5.1.1 Operacionalizacion de Variables
A continuacién, en el Cuadro 4 se describen las variables utilizadas en el

Proyecto Terminal de acuerdo a los objetivos y fuentes de informacion

disponibles.
Cuadro 4. Variables del componente cuantitativo
Variable Tipo de | Escalade Valor Definicién operacional
variable | medicion
Edad Discreta 18-60  |Afos Indica la edad en afos
cumplidos de los militares que
participaron.
Sexo Discreta 0-1 O=mujeres Condicién que diferencia a los
1=hombres hombres de las mujeres
Grado Discreta 0-8 O=soldados Grado en la escala jerarquica
militar 1=cabos que poseen los militares dentro
2=sargentos 2° del Ejército para ejercer el
3=sargentos 1° mando entre militares.
4= subtenientes
b=tenientes
6=capitanes 2°
7=capitanes 1°
8=mayores
Unidad Discreta 1-4 1=Hospital Militar de Zona Unidad miltar a  donde
militar 2=Cuartel General de la 24pertenecen los militares que
Zona Militar participan en el programa de
3=Seccion de trasmisiones atencion integral de sobrepeso
4=15° C.I.D.R. obesidad.
Peso Continua | Numérica |[Kilogramos Indicador global de la masa
corporal
Talla Continua | Numérica |Metros Indicador de la estatura de un
individuo.
indice de Continua | 18.0-50.0 |kg/m* Criterio diagnoéstico que se
Masa obtiene dividiendo el peso en
Corporal kilogramos entre la talla en
(IMC) metros elevados al cuadrado
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Categorias Discreta 0-4 0= sano Trastornos funcionales -20 % se
del ISSFAM 1=trastornos funcionales — 20%f|refiere al I.M.C. entre 28y 29.9
2=Obesidad en 32 categoria. |Los grados de obesidad se
3= Obesidad en 22 categoria. |determinan a partir de un I.M.C.
4=Obesidad en 12 categoria. [>30

Actividades | Discreta 0-2 0= sin actividades de proceso|indican las actividades de
del registradas proceso de los componentes del
proceso 1=con al menos 1 actividad defprograma de atencion integral
proceso registrada de sobrepeso y obesidad
2= con todas las actividades de|(actividad  fisica,  nutricién,

proceso registradas psicologia, atenciéon medica)

Para las categorias del ISSFAM se tomaron en cuenta los puntos de corte indicados en el
articulo 226 de la Ley del ISSFAM.
Fuente: elaboracién propia

9.5.2 Componente cualitativo
En la segunda fase de investigacion se aplicaron las guias de entrevista

semiestructurada y la observacion en el apartado de lista de chequeo, se
seleccionaron actores de acuerdo al modelo socio ecolégico que cumpliran el
perfil pre-establecido (militares bajo tratamiento integral, encargados de las
actividades de proceso y jefes tomadores de decisiones) se realizo el analisis de
contenido a través del audio y posteriormente la categorizacion y codificacion de
las variables de estudio. En total se aplicaron 12 entrevistas semiestructuradas.
Sin embargo, una de ellas se eliminé de la muestra porque el informante
mostraba deseabilidad social, es decir, contestaba de manera sesgada por el
grado jerarquico y no desde su realidad. La informacion obtenida de los
informantes se grab6 en equipo de audio, no se realiz6 la transcripcidén verbal
por motivos de tiempo. Se codificé la informacion a partir del audio y se vacio la
informacion en las tres matrices de analisis que se construyeron (una por cada
tipo de informante). Derivado de ello se obtuvieron la experiencia de los
informantes sobre insumos, barreras, facilitadores, resultados y procesos del

programa.

Como parte del componente cualitativo se realiz6 la categorizacion y codificacion
de las variables exploradas en las entrevistas semiestructuradas como se

muestra en el Cuadro 5.
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Cuadro 5. Categorias y subcategorias exploradas en las entrevistas

semiestructuradas.

Categoria

Sub-categoria

Inicio del programa

Informacién de la Directiva al inicio del programa

Capacitacién previa sobre las actividades de la
Directiva por cada encargado

Experiencias personales durante el desarrollo del
programa de SyO

Insumos disponibles

Recursos materiales

Recursos econémicos

Recursos humanos

Barreras identificadas por el informante

Barreas intrapersonales

Barreras interpersonales (influencias de pares)

Barreras institucionales

Facilitadores identificados por el
informante

Facilitadores intrapersonales

Facilitadores interpersonales (influencias de pares)

Facilitadores institucionales

Resultados del programa identificados
por el informante

Disminucion del indice de Masa Corporal

Estilos de vida

Aspectos legales

Procesos

Caracteristicas del area donde se llevan a cabo los
procesos

Para la observacién no participante que se llevé a cabo al mismo tiempo que la

evaluacion de las actividades de proceso y con el mismo formato de las listas de

chequeo en el apartado de “observaciones”, se identificaron las principales

caracteristicas del entorno de acuerdo al modelo logico se observaron los

insumos (recursos materiales, humanos y econémicos) con los que cuenta cada

area y el lugar donde se llevaron a cabo las actividades de proceso de acuerdo a

la Directiva.
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10. Anélisis de la factibilidad
Durante las fases de este Proyecto se utilizaron recursos humanos, materiales,

econdémicos, técnicos e institucionales, los cuales se obtuvieron mediante la
gestion a través de oficios a la direccion del Hospital Militar de Zona, Cuartel
General de la 24 Zona Militar y directamente a la Direccion General de

Educacién Militar y Rectoria de la Universidad del Ejército y Fuerza Aérea.***®

Los recursos humanos estuvieron integrados por el Comité del Proyecto
Terminal (Director y Asesoras), tomando en cuenta que una de las asesoras se
desempefia como Maestra en Salud Publica en el Hospital Militar de Zona, lo

que contribuy6 a facilitar los tramites ante la direccién del citado Hospital.

Los recursos materiales estuvieron a cargo del area de salud publica y medicina
preventiva del Hospital Militar de Zona, donde se proporcioné equipo de computo
y el material de papeleria necesario. Los programas estadisticos para el analisis
de la informacion se encuentran contenidos en el equipo de computo personal

que se utilizé para la integracion de todo el Proyecto.

Finalmente, los apoyos logisticos y econémicos que se presentaron durante la
investigacién corrieron a cargo del encargado del Proyecto, bajo el control

disciplinario que mantiene el cuartel de la 24 Zona Militar.

De acuerdo al analisis de factibilidad, el Proyecto Terminal “Evaluacion de
proceso del programa atencion integral del sobrepeso y obesidad en el Hospital
Militar de Zona, Cuernavaca Morelos” contd con los recursos necesarios para

cumplir sus objetivos.
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11. Consideraciones éticas

La elaboracion del Proyecto Terminal se bas6 en los principios para las
investigaciones en humanos del informe Belmont: respeto a las personas,

beneficencia y justicia.*

Este Proyecto se encuentra aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica y la participacion de los individuos en esta
investigacion represento un riesgo minimo de acuerdo con Ley General de Salud

en Materia de Investigacién para la Salud. *°

Por tratarse de poblacion militar la cual es considerada como vulnerable por
someterse a un sistema jerarquico, en el consentimiento informado quedé
asentado que la participacion en esta investigacion fue completamente voluntaria
y que la informacidén que se obtuvo no sera de ningiin modo utilizada para otros

fines que no sean los objetivos de la investigacion.

La recolecciéon de los testimonios de las entrevistas semiestructuradas, fueron
audio grabados con la autorizacién de los participantes, para el caso de las listas
de chequeo se solicitdé autorizacion de los encargados de implementar las

acciones durante el proceso del programa.

Toda la informacién obtenida sera resguardada por el encargado del Proyecto
por un periodo de 5 afios en disco compacto y solo el autor tiene acceso a la

misma.

Finalmente se realizé la declaracion de conflicto de intereses en virtud de que el
encargado de la investigacion se desempefia como oficial del Ejército durante el

trascurso de la misma.

Para adquirir mas competencias sobre las consideraciones éticas, el suscrito
recibid una capacitaciéon en Bioética por parte del Instituto Nacional de Salud
Publica y tomé el curso “CITI” (COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING
INITIATIVE) previo al trabajo de campo.*®
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12. Resultados

12.1 Componente cuantitativo

La 24 Zona Militar abarca el estado de Morelos. Dentro de esta jurisdiccidon se
encuentran 5 unidades operativas y 4 dependencias del Ejercito, ?° que incluyen
2,872 militares en el activo y representan al 1.5 % de la poblacién militar a nivel

nacional.

La poblacion objetivo de la evaluacion de este Proyecto Terminal se integré por
las 4 dependencias del Ejército que se encuentran en el municipio de
Cuernavaca Morelos: a) Hospital Militar de Zona, b) Cuartel General de la 24
Zona Militar, ¢) 15° Cuerpo de Infanteria de Defensas Rurales (15°C.I.D.R.) y d)
Seccion de Trasmisiones adscrito a la Zona Militar. Estas dependencias miliares
en conjunto tienen una poblacion de 239 militares en el activo, de los cuales 43
recibian el programa de atencion integral del SyO en el Hospital Militar.

En los siguientes cuadros se muestran las caracteristicas generales de la
poblacién militar que se incluyeron en el Proyecto Terminal (n=35). EI Cuadro 6
muestra que de la poblacién que se encuentra dentro del programa, el 80% son
hombres, mas del 30% tienen el grado militar de Sargento segundo y el 48%
pertenece al Hospital Militar de Zona, siendo la dependencia militar que mayor

namero de militares tiene bajo tratamiento integral.

El Cuadro 7 muestra que la poblacidn que se encuentra bajo tratamiento integral
de SyO tiene una media de edad de 34.7 afios (minimo 24 afios y méaximo 49

afios), estos militares tenian un IMC promedio de 30.3 kg/m?.
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Cuadro 6. Caracteristicas generales de la poblacién militar dentro del
programa de atencion del sobrepeso y obesidad, Hospital Militar de Zona,
Cuernavaca, Morelos. (n=35)

Variables n %
Sexo
Hombre 28 80
Mujer 7 20
Grado militar
Soldado 6 17.14
Cabo 8 22.86
Sargento segundo 11 31.43
Sargento primero 5 1429
Teniente 1 2.86
Capitan segundo 3 8.57
Mayor 1 2.86
Unidad de procedencia
Hospital Militar de Zona 17 48.57
Cuartel General 24 Z.M. 13 37.14

Seccién Trasmisiones 24 Z.M. 4 11.42

15° C.I.D.R. 1 2.85
Fuente: Base de datos de la Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y
obesidad en militares, H.M.Z.

Cuadro 7. Medidas de tendencia central y dispersion de la poblacién militar
bajo tratamiento de sobrepeso y obesidad, H.M.Z., Cuernavaca, Morelos.

(n=35)

Variables M D.S. Min. Max.
Edad 34.77 6.32 24 49
Peso 87.38 13.72 70 140.7
Talla 1.69 0.08 1.57 1.86
IMC 30.39 2.54 28.05 40.67

Fuente: Base de datos de la Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y
obesidad en militares, H.M.Z.
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De acuerdo a la informacion estadistica recabada durante la investigacion, la
SEDENA registro un total de 212,916 militares en el activo a nivel nacional. La
Grafica 1 muestra su distribucion de acuerdo a la jerarquia militar que ocupan, la

mayor parte de la poblacion militar tiene el grado de tropa.

Grafica 1. Efectivos militares en el activo por grado militar a nivel nacional,
2014

N=212,916 militares. 541

6038

W Generales
M Jefes
M Oficiales

B Tropa

Fuente: IFAI, 2014.
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En la Grafica 2 se muestran los casos de trastornos funcionales de menos del
20% (sobrepeso, de acuerdo a la Ley del ISSFAM) que present6 a nivel nacional
la poblacion militar del afio 2010 al 2013: En esta grafica se observa una

tendencia ascendente, incrementando 1,168 casos en promedio cada afo.

Grafica 2. Casos de trastornos funcionales de menos del
20% en poblacién militar a nivel nacional 2010-2013.
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Para las categorias del ISSFAM se tomaron en cuenta los puntos de corte indicados en el
articulo 226 de la Ley del ISSFAM.
Fuente: Base de datos del sobrepeso y obesidad de la Direccion General de Sanidad
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En la Grafica 3 se presentan los casos de algun grado de obesidad, agrupando
por categoria de incapacidad (de acuerdo a la Ley del ISSFAM) entre los afios
2010 a 2013. Se puede observar una tendencia de incremento en cada una de

las categorias de incapacidad por obesidad.

Grafica 3.- Casos de incapacidad por algun grado de obesidad en personal
militar a nivel nacional del 2010-2013.
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Para las categorias del ISSFAM se tomaron en cuenta los puntos de corte indicados en el
articulo 226 de la Ley del ISSFAM.
Fuente: Base de datos del sobrepeso y obesidad de la Direccion General de Sanidad
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En el Cuadro 8 se observan las prevalencias de SyO (de acuerdo a la Ley del
ISSFAM) que presenta la poblacion militar de las unidades estudiadas en el
presente afio. En el cuadro se observa un incremento de las prevalencias
conforme disminuye el grado militar, es decir, los militares de las jerarquias mas
bajas como soldados, cabos y sargentos en general presentan mayores
prevalencias de sobrepeso (3.1%) y obesidad (2.4%). A nivel nacional la

prevalencia general de sobrepeso es de 2.8% y la de obesidad es de 2.2%.

Cuadro 8. Prevalencias de sobrepeso y obesidad de acuerdo ala Ley del
ISSFAM, a nivel nacional, 2017.

Jerarquia Militares en Prevalencia Prevalencia
militar activo sobrepeso obesidad
Generales 541 0.00 % 0.00 %
Jefes 6038 0.88% 0.68 %
Oficiales 32073 2.10% 1.43%
Tropa 174264 311% 2.48 %
total 212916 2.88% 2.26%

Fuete: IFAI, 2014/ Dir. Snd. 2017

Al realizar el andlisis por Region Militar a nivel nacional, se tomé en cuenta el
efectivo total del Ejército. En la Grafica 4, se presentan las prevalencias de SyO
de acuerdo a la Ley de ISSFAM que se presentan en el Ejercito Mexicano
agrupadas por Region Militar. En la grafica podemos observar que la octava y
décima Region Militar presentan las mayores prevalencias; estas regiones

corresponden a los estados de Oaxaca, Yucatan, Campeche y Quintana Roo. %
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Grafica 4. Prevalencias de sobrepeso y obesidad de acuerdo ala Ley del

ISSFAM por Region Militar, 2017.
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Personal/ Base de datos del sobrepeso y obesidad de la Direccion General de Sanidad

Tomando como base la poblacién militar en el activo de Cuernavaca, en el

Cuadro 9 se reportan las prevalencias de personal militar que presenta exceso

de peso y que se encuentra dentro del programa de SyO en el Hospital Militar de

Zona. Podemos observar que las mayores prevalencias de SyO se encuentran

en la Seccion de Trasmisiones (23.5%). Agrupando por jerarquia militar, el

personal de tropa presenta una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

de 16.6%. La prevalencia general de SyO en las unidades que se encuentran

dentro del andlisis estadistico fue de 14.6%.
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Cuadro 9. Prevalencias de sobrepeso y obesidad combinados en personal
militar de la 24 Zona Militar, 2017. (n=239)

Variable Personal % personal militar dentro
militar del programa
activo

Unidad Militar
Cuartel General 24a. Z.M. 97 13.40
150. C.I.D.R. 9 11.11
Hospital Militar de Zona. 116 14.66
Seccion de Trasmisiones A/Z.M. 17 23.53
Grado Militar
Generales 2 0
Jefes 21 476
Oficiales 36 11.11
Tropa 180 16.66

Categoria de acuerdo ala ley del ISSFAM

Sanos y dentro del programa 0.83
Trastornos Funcionales de menos 20 % 7.11
Obesidad en 3/a. Categoria 5.86
Obesidad en 2/a. Categoria 0.42
Obesidad en 1/a. Categoria 0.42

Para las categorias del ISSFAM se tomaron en cuenta los puntos de corte indicados en el
articulo 226 de la Ley del ISSFAM.

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

Se realizd un analisis con pruebas de contraste para identificar diferencias entre
grupos poblacionales, siendo las principales variables de interés: sexo, grado

militar y actividades de proceso.

En el Cuadro 10 se muestra la comparacion de las medias del IMC entre
hombres y mujeres, entre personal de tropa y oficiales y entre aquellos militares
gue tenian registradas actividades de proceso y aquellos que tenian al menos
una o no tenian registro de actividades de proceso, en todas las comparaciones,
las diferencias de medias entre grupos no fueron estadisticamente significativas
(p<0.05).
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Cuadro 10. Pruebas de comparacién de medias del indice de masa corporal

por grupos poblacionales.

Prueba de Wilcoxon

Variable M D.S.
Sexo
Mujeres 29.8 1.43
Hombres 30.77 2.71 0.355
Grado militar
Tropa 30.51 2.66
Oficiales 31.4 1.13 0.1543
Prueba de Kruskal-Wallis
Actividades de proceso
Sin actividades 30 1.17
=1 actividad de proceso 31.21 2.98 0.1298
Con actividades de proceso 29.12 1.58

En el Cuadro 11 se presentan los resultados del andlisis de comparacion de

proporciones de IMC por grupos poblacionales y podemos observar que las

diferencias encontradas entre el IMC son independientes de las variables de

interés, siendo estas diferencias no estadisticamente significativas (p<0.05).

Cuadro 11. Pruebas Chi? para comparacion proporciones de indice de

masa corporal por grupos poblacionales.

Variable Sobrepeso Obesidad Chi® p
% %
Sexo
Mujeres 42.86 57.14
Hombres 53.85 46.15 0.2666 0.0606
Grado militar
Tropa 57.14 42.86
Oficiales 0 100 5.5462 0.062
Actividades de proceso

Sin actividades 55.56 44.44

=1 actividad de proceso 42.11 57.89 2.3567 0.308

Con actividades de proceso 80 20

Para el analisis con las pruebas de Wilcoxon, Kruskal-Wallis y Chi2 no se

tomaron en cuenta a los militares que presentaron un IMC por debajo de 28.0 a

pesar de encontrarse dentro del programa porque redujeron su peso corporal
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antes del plazo establecido por la Directiva usada como referencia (n=2), y se
excluyo el dato de un militar con el grado militar de Mayor porque no tenia

representatividad estadistica (n=1).

12.1.1 Implementacion de las actividades del programa

A continuacion se presenta los resultados de implementacion en situ de las
actividades del programa, que se organizan en 5 componentes (atencion
médica, Psicologia, Actividad fisica, Nutricion, Medicina preventiva), obtenidos

a partir de las listas de chequeo (ver anexos 6 a 10).

En el Cuadro 12 se puede apreciar que los componentes de psicologia y
medicina preventiva, de igual manera, son los que desempefiaron mejor sus
actividades de proceso con 100 % y 81 %, mientras que el componente de
actividad fisica tan solo alcanzé un 40 % de cumplimiento en las actividades de
proceso que le corresponden de acuerdo a la Directiva. En general, la Directiva
para el manejo de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar que se
implementa en el Hospital Militar de Zona tiene un porcentaje de cumplimiento
del 64.5 %

En el mismo Cuadro 12 se enlistan las actividades del programas obtenidas
mediante el andlisis de la Directiva, de igual manera se puede apreciar la
evaluacion en cada uno de sus componentes y el porcentaje de cumplimiento de

la misma Directiva durante la evaluacion de los procesos.
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Cuadro 12. Actividades de proceso de la Directiva para el manejo integral
de los casos de sobrepeso y obesidad en el Hospital Militar de Zona,
Cuernavaca, Mor.

Componente : Psicologia
1. Realizar un diagnéstico de salud mental del personal con v
sobrepeso y obesidad.
- —— —— 100 %
2. Proporcionar atencién clinica psicolégica 4
3. Impartir platicas de sensibilizacién (motivacion , control v
de impulsos, conducta alimentaria)
Componente: Actividad Fisica
1. Determinar la clasificacion de actividad fisica militar
2. Elaborar programa de acondicionamiento fisico (Anexo
M)
3. Entregar el programa de actividad fisica de manera v 40%
individual al personal militar con sobrepeso/ obesidad
4. Impartir actividad fisica obligatoria durante una hora al X
dia
5. Evaluar mensualmente la actividad fisica ( Anexo N) v
Componente: Atencion Medica.
1. Detectar los casos nuevos de sobrepeso y obesidad en v
sus unidades
2. Solicitar el consentimiento validamente informado previa X
certificacién de estado de salud
3. Evaluar enfermedades concomitantes y comorbilidades 4
4. Elaborar certificado médico de acuerdo a su estado de 50%
salud (P.S.0. para valoracion y certificacion medica al v
personal militar en activo)
5. Girar las indicaciones médico-dietéticas al servicio de X
intendencia
6. Entregar el Plan de alimentacion por escrito a los X
pacientes ( Anexo L)
Componente: Medicina Preventiva
1. Indicar al militar que se pese y mida sin botas, con ropa v
ligera o bata clinica
Obtener el peso y talla mediante bascula IMC=Peso/talla” v
Realiza la toma de la circunferencia abdominal de v
acuerdo a la técnica indicada en la Directiva ( Inciso d)
4. Registrar el resultado antropométrico en la hoja de v 81%
control de peso y en su expediente.
Notificar estado de salud ( Anexo D) v
Integrar el expediente clinico con la evidencia v
documentada de cada paciente.
7. Informar los resultados a la direccion de arma o servicio
c.c.p. U.U.D.D.1l.,Med.Prev. e interesado. X
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8. Elaborar el programa anual de platicas ( Anexo A)

9. Informar mensual de las estadisticas y resultados de la
Directiva

10. Coordinar las actividades de los componentes de
nutricién y psicologia

Componente: Nutricion

1. Determinar el gasto calérico de acuerdo a la formula
(G.E.B.X.A.F.)+E.T.A. Inciso D,-a) y registrar en v
expediente

2. Seleccionar el cuadro bésico de equivalentes
correspondiente (Anexo J)

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

4. Establecer coordinacién con el servicio médico y servicio
de intendencia dando a conocer las indicaciones médico- X
nutricionales.

5. Difundir recomendaciones dietéticas generales (Anexo B) X

6. Controlar seguimiento de la evaluacién y conducta X
alimentaria.

P.S.0. Procedimiento Sistematico de Operar.

12.2 Componente cualitativo

12.2.1 Caracteristicas del entorno

A continuacion, se describe las principales caracteristicas del entorno de cada
area de trabajo donde se llevan a cabo las actividades del programa,
enfocandose principalmente a los constructos de insumos y procesos del modelo

l6gico.

Psicologia: el area de psicologia se encuentra dentro de las instalaciones del
Hospital Militar de Zona, es atendida por una psicologa militar con la jerarquia
de tropa, cuenta en su area con 3 pasantes de servicio social en psicologia, el
material que utiliza como insumos es en general de papeleria, ademas,
cuestionarios, pruebas psicologicas y material didactico diverso. A la primer
impresion su area muestra un lugar pequefio, apenas donde se instala un
escritorio, un par de sillas y un anaquel con documentacion. El interior cuenta
con iluminacion propia, aunque reducida, solo tiene una puerta y una ventana, la

temperatura es agradable, sin embargo es notable que todo el equipo de
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psicologia mas los pacientes que se lleguen a atender en su area representan

un problema de espacio insuficiente.

Actividad fisica: para el componente de actividad fisica, como insumos solo se
cuenta con uniforme deportivo que se les otorga a los militares para hacer
actividad fisica, sin embargo, en las unidades militares estas actividades se
implementan en el exterior de las instalaciones, en las canchas deportivas o en
explanadas. El Hospital Militar de Zona cuenta con un area comuan para realizar
actividad fisica que es una cancha de basquetbol, se ubica yuxtapuesta a la

entrada principal del Hospital y posterior a la cafeteria.

El campo militar cuenta con amplio espacio y calles con poca circulacion
vehicular, también se identificaron areas verdes y canchas deportivas, un campo
de futbol profesional y una pista de obstaculos. Todas estas areas son propicias
y estan autorizadas para realizar actividad fisica, ademas en las instalaciones
del Cuartel General se encuentra también una alberca, la cual, previa
autorizacion se puede utilizar para evaluaciones de natacion. A pesar de la
cantidad de espacios para actividad fisica, este componente registré6 una baja
participacion por parte del personal militar que se encuentra bajo tratamiento
integral tomando en cuenta el total de militares dentro del programa y el nUmero
de militares que asistieron a actividad fisica, en su mayoria estos espacios son
aprovechadas por personal militar que no presenta problemas de peso y que son

de otras unidades militares dentro de este campo militar.

Atencion médica: la atencion medica como parte del programa de atencion
integral, consta de consultas de valoracion inicial y final de los pacientes con
problemas de peso. Esta area se ubica en la parte superior del Hospital
(Consulta externa) cuenta con 6 consultorios con equipamiento basico de
consultorio, (area de auscultacion, escritorio y mesa), se encuentra bien
iluminada y cuenta con el material necesario para la somatometria, se encuentra
bien ventilada y limpia, también cuenta con un area compartida de signos vitales

a cargo del servicio de enfermeria. El personal responsable de la atencién
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médica son Mayores médicos cirujanos del Ejército, aunque también existen

especialistas que realizan la misma funcion.

Medicina preventiva: el departamento de medicina preventiva se encuentra de
en el interior de las instalaciones del Hospital Militar, estd a cargo de una
persona con grado militar de tropa y con estudios de maestria en salud publica y
con la jerarquia de tropa. Tiene a su cargo directo una militar mas y una pasante
del servicio social de enfermeria en apoyo. Los recursos con los que cuenta para
el programa se limitan a; una bascula con estadiometro, material didactico de
promocion a la salud, papeleria y material de computo para el registro y control.
El &rea en su interior también cuenta con un equipo de red de frio y un area de
auscultacién para realizar el Papanicolaou. El espacio disponible para llevar a
cabo las actividades de proceso es insuficiente para la atencion del paciente con
obesidad, debido a que este departamento también lleva a cabo todas las
actividades de los programas de salud publica y la atencion al paciente de
medicina preventiva. Asimismo, se observé durante el trabajo de campo, que la
atencion se vio interrumpida por militares de distinta jerarquia solicitando
informes diversos y pacientes tanto militares como derechohabientes civiles que
acudieron a solicitar vacunas. En esta area al igual que en la consulta médica
se observo mayor trafico de pacientes, una mayor carga labora en comparacion
con otros servicios y ademas sus encargados son los responsables de coordinar

el resto de las actividades de proceso del programa.

Nutricién: el componente de nutricion se encuentra en la parte superior del
Hospital, posterior a la farmacia, el encargado de esta area es un pasante del
servicio social de la licenciatura de nutricion clinica y cuenta con 3 pasantes mas
y 4 practicantes de su especialidad. En el interior de su area cuenta con los
insumos necesarios para la atencion nutricional del paciente, principalmente
bascula, estadiometros, cintas métricas, papeleria y material didactico variado,
no cuenta con picémetro ni equipos especializados de somatometria. El espacio
donde se da la atencidén nutricional se encuentra bien ventilado e iluminado, este

espacio es amplio, comparado con otros servicios donde se atienden mas
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pacientes y tienen espacios mas reducidos que nutricion, sin embargo esta area
es la méas alejada con respecto a la entrada del Hospital y de dificil ubicacion

dentro del Hospital.

12.2.2 Barreras y facilitadores

De las entrevistas analizadas, la mayoria de ellas provenia de informantes
pertenecientes al Hospital Militar de Zona y una pequeia parte al Cuartel
General de la 24 Zona Militar, las edades de los informantes oscilaron en un
rango entre 22 y 41 afios con una jerarquia militar desde soldados hasta
mayores y una antigiiedad de servicios en el Ejército entre los 2 y 26 afios,
excepto uno de los informantes que no fue militar en el activo, sino civil que
laboraba en el Hospital Militar de Zona, los informantes fueron clasificados de
acuerdo al modelo socio-ecolégico y a cada nivel de influencia en tres grupos:
a) Militares bajo tratamiento integral del nivel intrapersonal, b) Encargados de
actividades de proceso del nivel interpersonal y c) Jefes tomadores de

decisiones a nivel institucional.

En Cuadro 13 se describen las principales barreras y facilitadores identificadas
por cada tipo de informantes durante las entrevistas semiestructuradas. En
general, las principales barreras identificadas por los militares bajo tratamiento
son: el exceso de trabajo que tienen los militares con SyO, la falta de interés
personal de los militares bajo tratamiento y la falta de algunas instalaciones
como regaderas y dormitorios en las unidades militares. Los facilitadores
mencionados por los informantes fueron: la motivacién personal de algunos
compafieros que impulsan a militares bajo tratamiento a acudir a sus actividades
del programa, la participacion en los concursos de promocion, el apoyo de pares
y de algunos comandantes, asi como las instalaciones del campo militar, las
cuales también fueron detectadas por los encargados de actividades y por los

jefes tomadores de decisidon como un facilitadores para realizar actividad fisica
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Los encargados de actividades de proceso y los jefes identificaron que las

principales barreras que se presentan en el programa son la falta de interés

personal por parte de los militares con SyO asi como la resistencia a cumplir las

ordenes que los superiores les dan relacionadas al tratamiento (la Directiva se

considera una 6rden de manera general), el poco tiempo para sus actividades y

la carga excesiva de trabajo, asi como la oferta de productos no saludables en

la cafeteria y el ambiente obesogénico de las unidades militares y fuera de ellas.

A continuacion en el Cuadro 13 se enlistas las barreras y facilitadores

identificados por los diferentes actores en los tres niveles del modelo socio

ecoldgico.

Cuadro 13. Barreras y facilitadores interpretadas por tipo de informante y

nivel del modelo socio ecolégico.

Tipo de Barreras identificadas Facilitadores identificados
informante

Militares Intrapersonal: Intrapersonal:
bajo x Exceso de trabajo en las unidades militares | v' Utilizacion de medicamentos para bajar
tratamiento gque impiden asistir a las actividades del de peso que puede otorgar el médico
integral de programa. tratante como parte del programa
sobrepeso y | x Estrés psicoldgico que se vive en las v Motivacién personal para realizar las
obesidad unidades militares por la carga laboral lo actividades del programa.

cual desmoraliza al militar para asistir
voluntariamente a las actividades del
programa.

x Falta de dinero para la compra de alimentos
saludables.

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

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

Interpersonal

x Imposicion de actividades del programa
como o6rdenes militares provoca un rechazo
a su cumplimiento.

x Falta de personal médico de base y
especialista en el Hospital Militar de Zona.

Institucional/infraestructura

x Falta de regaderas en los alojamientos de
las unidades militares para bafiarse después
de la actividad fisica.

v’ Participacion en el concurso de
promociéon* los motiva a bajar de peso.

Interpersonal

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

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

Institucional/ infraestructura

v Instalaciones militares y deportivas del
3er. Regimiento Blindado y del campo
militar que estan disponibles para todo el
personal militar que realice actividad
fisica.
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Encargados
de

Intrapersonal
x Poco tiempo para llevar a cabo las

Intrapersonal
v’ La practica de algin deporte como parte

actividades actividades del programa en contraste con de sus actividades cotidianas les permite
de proceso otras actividades que realizan los asistir al componente de actividad fisica
encargados en sus areas correspondientes. con motivacion y por voluntad propia.

x Falta de interés de los encargados de Interpersonal
implementar las actividades del programa, v Flexibilidad de los encargados de
los encargados refieren que ante la falta de actividades para llevar a cabo las
interés de los militares bajo tratamiento ellos actividades del programa a peticién de la
también se desmoralizan y pierden el interés disponibilidad de tiempo de los militares
en continuar llevando a cabo las actividades bajo tratamiento.
con mayor interés. v’ A partir de la observacion se deduce que

x La imposicion de actividades mediante cuentan con recursos materiales en el
ordenes escritas a los encargados lo cual Hospital en sus diferentes areas y con el
implica que al no cumplir las érdenes los apoyo de personal de otras areas que se
encargados de las activadas de proceso puede encargar de apoyar a los
pueden tener alguna falta administrativa. encargados de las actividades del

x Los encargados refirieron que por las programa.
diferentes actividades profesionales que Institucional
realizan los pacientes no pueden acceder a | v Posibilidad de modificar los menus del
su tratamiento de manera correcta y regular personal militar por el servicio de
(Por Ej. Comisiones fuera de su unidad o nutricion del Hospital.
fuera del estado) v/ Programa interno de propuestas de

Interpersonal mejora desarrollado por la Direccién del

x Falta capacitacion para poder llevar a cabo Hospital con el fin de mejorar las
las actividades del programa. actividades del Hospital.

x Falta autorizacién de algunos comandantes |v' La cancha de basquetbol para usos
para que los pacientes asistan a las multiples que se encuentra en el Hospital
actividades del programa. Militar y se utilizar para realizar actividad

x |nfluencia del grado militar sobre los fisica.
encargados del programa. (Por Ej. Un
encargado de grado inferior no le es posible
darle indicaciones a un paciente de grado
superior)

Institucional

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

x Falta de areas especificas para actividad
fisica como gimnasios en el Hospital.

Jefes Intrapersonales Intrapersonales

tomadores x Resistencia de los militares a cumplir las v’ El apoyo de los comandantes y jefes
de ordenes que se relacionan con sus tomadores de decisién para que los
decisiones problemas de peso. militares bajo tratamiento acudan a las

x Falta de voluntad personal de los militares
bajo tratamiento de Sy O.

x Carga laboral que se manifiesta en las
unidades militares.

Interpersonal

x Influencias de la sociedad sobre la vida de
los militares, las causas del aumento de
peso que tiene la sociedad general también
la presentan los militares.

x El rol de los militares como parte de la

actividades del programa.

Interpersonal

v’ El valor de espiritu de cuerpo (trabajo en
equipo) que se manifiesta en todo el
ejército es un motivador para los militares
bajo tratamiento.

Institucional

v’ Las areas deportivas del campo militar y
de la Zona Militar. (canchas de futbol,
voleibol, basquetbol, pistas del
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militares forman parte de la sociedad y estan de carreras, areas verdes, alberca)
influenciados por la misma sociedad,
tomando los problemas de peso como algo
normal.

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

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

12.2.3 Experiencias, apreciaciones y sugerencias de los informantes en
relacion al programa.

Finalmente para explorar los temas mas relevantes que se pudieron abordar
durante las entrevistas y de interés que nos ayudaron a comprender mejor el
contexto y percepcion de cada uno de los informantes desde su realidad, a

continuacion se presentan algunos temas abordados.

12.2.3.1 Militares bajo tratamiento
e Participacion y opinion del programa

Los militares bajo tratamiento comentaron que ingresaron al programa al término
del examen médico anual que se practica a todos los militares. Se les notifico en
un oficio el motivo del ingreso y el lapso de tiempo disponible para bajar de peso.
Al ingresar al programa, se les proporcioné informacion referente al programa de
platicas psicoeducativas, al programa de actividad fisica, la dieta baja en
calorias, su notificacion fue de manera oficial con memorandum y o6rdenes

escritas.

"me mandaron al peso anual, y alli fue donde me detectaron con sobrepeso”(24ZM002)
“...nada mas me lleg6 la orden, preséntate en estas fechas, dos veces a la semana
durante seis meses"(24ZM004)

“me llego un documento que estas en control de peso (sic)... me detectaron en el
examen médico anual" (24ZM011)
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Los militares bajo tratamiento de SyO mencionan que solo han asistido a las
actividades del programa y que conocen la Directiva por las platicas impartidas y
por la dieta proporcionada. Algunos militares se quejaron de la comida de los

comedores en las unidades militares.

Pocos militares reconocen que el SyO es un problema de salud y aceptan que
hay poca participacion por parte de ellos para acudir a las actividades del
programa, también comentaron que existe una diferencia entre las actividades
diarias de los militares de acuerdo al tipo de unidad donde desempefien sus

servicios y esto provoca los incrementos de SyO.

"Muchos se han quejado del bofe ° que dan” (24ZM004)
"Pues no he estado de lleno en el programa” (24ZM011)

“...hay diferencia entre los militares de las unidades y sus actividades” (24ZM004)

Los militares bajo tratamiento opinaron que es un programa bueno y bien
implementado. No obstante, uno de ellos mencioné que solo hace falta
generalizarlo a todos los militares aunque no padezcan SyO, aunque reconoce
gue esto implica muchos gastos. A pesar de encontrarse dentro del programa,
solo la mitad de los militares bajo tratamiento de SyO entrevistados, conocian las

implicaciones legales de no perder el peso establecido al finalizar el programa.

"implica muchos gasto para el pais"(24ZM007)

"el afio pasado me enteré que con los resultados del examen médico anual empezaron a
mandar oficios de baja" (24ZM004)

"evitar los casos médicos legales, y no tener problemas con justicia...(sic)" (24ZM007)

e Causas de sus problemas de obesidad

Los militares explicaron que las principales causas que los llevaron a aumentar
su IMC y a ingresar al programa fueron los cambios de unidad militar que

constantemente ejercen los militares, que conlleva a cambiar su lugar de

g) Bofe en la jerga militar es sinénimo de comedor
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residencia y sus habitos alimenticios. De igual manera lo atribuyen al cambio de
actividades militares; de actividades operativas a actividades administrativas que
se traduce por una falta de actividad fisica y el consumo de sus comidas,
también al comedor porque la comida presenta mal sabor o es poca en cantidad.
Otros militares informaron que padecer alguna lesion les impide hacer actividad

fisica y suben de peso.

“como yo tuve una lesion en la rodilla y fue alli donde subi un poquito de peso...
Anteriormente realizaba mas operaciones que asuntos administrativos"(24ZM002)

"el bofe que luego estd mal y no te llena" (24ZM004)

“en 2013 cambiaron mis actividades, antes era (sic) y me daba tiempo de hacer
ejercicio" (24ZM011)

e Resultados del programa

Segun los militares bajo tratamiento, si bien reducian su IMC por lapsos de
tiempo al realizar las actividades de la Directiva, no lograban mantener este peso
e ingresaban nuevamente al programa. Solo un militar bajo tratamiento indico

gue el programa cambid su estilo de vida y le permitié sentirse mas agil.

"en mi forma de...la rapidez de hacer algo...antes me sentia muy pesado, pues ahora

corro mas, me siento mas agil" (24zZmMo007)

e Recomendaciones para mejorar el programa

Las recomendaciones formuladas por los militares bajo tratamiento de SyO
fueron; reforzar la atencién personalizada, mejorar las platicas psicoeducativas
con temas nuevos (ej. actividades fisicas segun los grados de obesidad),
mejorar las dietas que ya estan establecidas en el comedor, dar mejor
seguimiento con el personal de SyO, cambiar los horarios de las actividades del
programa, prevenir la discriminacion hacia los militares con SyO, mayor
discrecion al momento de convocar los pacientes a alguna actividad y ofrecer

ejercicios adaptados a los militares con las rodillas lastimadas. Para finalizar,
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sugieren generalizar las actividades del programa (ej. platicas, sesiones de

actividad fisica) a todos los militares de las unidades.

"o

“un tratamiento médico mas personalizado” “que le pongan mas atencién a lo que es las
platicas" (24ZM002)

“Temas nuevos como que actividades fisicas podemos realizar...y mas que nada que
muestren ejercicios para compafieros militares que tienen lastimadas las rodillas"
(24ZM004)

“que el mismo programa que sea para todos...en general pues, que eviten el sefialarnos”

(24ZM011)

12.2.3.2. Encargados de actividades de proceso
e Participacion y opinion del programa

Para llevar a cabo las actividades del programa los encargados en su mayoria
consideran contar con los insumos materiales y recursos humanos necesarios.
No obstante, algunos encargados consideran que faltan recursos humanos por

ejemplo, médicos especialistas en endocrinologia.

"no es suficiente...el apoyo del personal de medicina general...(;alglin especialista?)
Pues un endocrinélogo” (24ZM008)

Las actividades del programa no siempre se llevan a cabo en la manera en que
establece la Directiva. Asimismo, las personas a cargo de llevar a cabo las
actividades del programa, sefialan no haber recibido una capacitacion previa.
Adicionalmente, consideran que la informacién proporcionada a los militares a su
ingreso se limita a explicar el programa, otorgarles el programa de platicas y

actividad fisica, horarios y fechas.

"maso menos se les explica en que consiste el programa" (24ZM001)
"se les informa que van a formar parte de un programa, se les comunica por escrito...”
(24ZM010)

53



Segun los encargados del programa, los pacientes se comportan de manera
renuente y no quieren seguir las indicaciones del programa. Por lo anterior, en
muchas ocasiones han tenido que incrementar su participacion al programa por
la poca participacion de los militares. Los encargados de implementar la
actividad fisica, comisionados como instructores también en el programa de

SyO, sefialan no contar con los conocimientos necesarios para impatrtirla.

» o«

"experiencias negativas son con los propios pacientes...” “...renuentes de que nho

quieren sequir el programa establecido que se les da” (24ZM010)

"aqui nos agarran por grado e independientemente, yo considero que no deben de ser
las mismas personas que estamos en control de peso las mismas que den la actividad
fisica” (24ZM006)

Los encargados de las actividades reconocen que son pocos, los militares que
cumplen con las actividades del programa y que logran reducir su IMC y salir de
las disposiciones del programa. Reconocen también que aquellos que reducen
Su peso gracias a las recomendaciones para una vida sana que reciben durante
el programa, después de algunos meses vuelven a ingresar al programa. Para
los militares que mantuvieron un IMC elevado después del tiempo de tratamiento

se les inician las acciones legales y su tramite administrativo de baja o retiro.

"en la parte administrativa se les empieza a tramitar la baja.... Se retiran o se van de la
unidad a la que pertenecen y dejan de ser militares, bueno no son apto para poder llevar

a cabo las actividades que se les piden" (24ZM001)

e Recomendaciones para mejorar el programa

Los encargados de las actividades del programa formularon un conjunto de
recomendaciones; 1. Dar a conocer mejor la Directiva entre los encargados de
todas las areas involucradas, 2. Ofrecer un programa mas estricto con los
militares que no cumplen con las actividades del programa, 3. Plantear la
obligatoriedad de la participacion de los pacientes a las diversas actividades. 4.

Capacitar a los encargados del programa. 5. Aplicar el menu especial
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establecido a los pacientes del programa y que se les asigne una mesa especial

en el comedor.

Los encargados de las actividades del programa opinaron que el programa de
SyO esta bien disefiado y completo. Consideran que hace falta realizar ajustes
en el componente actividad fisica, al reclutar instructores capacitados y con la
introduccién en las platicas de temas mas interesantes y de acuerdo al contexto
militar. Hace falta también el apoyo del personal de intendencia para otorgar las

facilidades de la dieta especial reducida en calorias de acuerdo a la Directiva.

Para finalizar, los encargados formularon recomendaciones a los pacientes para
que su atencién del SyO no se limite a la que reciben en el Hospital Militar sino

gue busquen también ayuda extra fuera del Ejército.

"deberian de venir todos a las platicas psicoeducativas, que sea algo mas estricto"
(24ZM003)
“capacitacion al personal acerca de... En su &rea, para tener mas herramientas de las

gue ya tienen" "que se imponga algo obligatorio” "deberian de, de que todos los que
estén en el programa asistan, de forma, ahora si que, obligatoria" (24ZM003)

"que el personal que esta en sobrepeso le pusieran en una mesa especifica” 06

"que deberian de aplicar un menu establecido para bajar de peso, un mena especial”
(24ZM008)

“‘que no solamente se queden con lo que ellos les dicen, pueden buscar ayuda alla

afuera" (24ZM010)

12.2.3.3 Jefes tomadores de decision
e Participacion y opinién del programa

Los jefes supervisan los cinco componentes del programa y de manera
especifica a cada una de las areas responsables de implementar las actividades.
Asimismo asignan un personal como instructor de actividad fisica y verifican que
se lleve a cabo la misma. Sin embargo uno de los jefes manifestd que la

SEDENA, para las unidades administrativas, autoriza solamente 2 dias de
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actividad fisica, a la semana, mientras que en unidades operativas esta

autorizada la actividad fisica 5 dias a la semana.

"planear, coordinar y supervisar todo el programa” (24ZM008)

“mi funcioén también es coordinar que se lleven a cabo las actividades” (24ZM008)

“la Secretaria de la Defensa Nacional nada mas nos autoriza 2 dias de actividad fisica”
(24ZM012)

Los jefes que toman decisiones a nivel institucién sefialaron que los militares de
toda clase deben ajustarse a las disposiciones ya establecidas, por el hecho de
ser militares. Su condicion de militar, les exige cumplir con exactitud las

disposiciones de cualquier programa.

Los jefes manifestaron que el Hospital Militar debe aplicar y apegarse a lo
establecido por la Directiva y no es posible hacer ajustes o modificaciones.

Consideran ademas que el programa es justo.

Los jefes/tomadores de decisiones comentan haber tenido que llevar a cabo los
procedimiento de baja o retiro del personal militar que no alcanzé el IMC

“normal’.

‘tenemos que ajustarnos a las disposiciones que ya estan establecidas en un programa”
(24ZM008)
“No es un programa en el que podamos hacer ajustes y modificaciones porque tenemos

nosotros una estructura"(24ZM008)

Los jefes tomadores de decision sefialan que su participacion consiste en
coordinar a un nivel administrativo el programa y supervisar las actividades del

mismo, de manera semanal y mensual.

"ha sido directamente desde el punto de vista administrativo” (24ZM008)
“No porque nosotros llevemos a cabo las medidas, sino que supervisamos que los

programas y las ordenes que gira la superioridad se lleven a cabo" (24ZM012)

Consideran que las actividades del programa ya se encuentran establecidas en

la Directiva como érdenes escritas. Reconocen que hay algunas deficiencias en
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cuanto a horarios y actividades de los militares y hace falta por parte de todos
los militares, tanto pacientes, encargados y jefes, ponerle la seriedad que

merece un programa de salud.

"nosotros obedecemos a actividades que ya estan establecidas"(24ZM008)

“Entonces lo primero que se debe de hacer es darle seriedad al asunto" (24ZM012)

Los jefes consideran importante conocer perfectamente la Ley del ISSFAM que
establece la situacion legal de los militares que padecen SyO. Comentan que
cuando se les inicia el tramite administrativo de baja o retiro, los militares tienden
a ampararse ante la ley. Por lo anterior, el Hospital debe generar la
documentacion que servira de evidencia. Sin embargo estas situaciones limitan
el trabajo administrativo de los jefes, porque detienen el trdmite administrativo de
retiro o baja e inicia un proceso legal entre la SEDENA y el militar, donde
muchas veces vuelven a iniciar su tratamiento incrementado la carga laboral y

saturando al programa.

”

“la cuestién juridica es lo que no nos permite trabajar de la forma que uno quisiera
‘nosotros tenemos que generar toda la documentacién que en su momento pudiera

presentarse como evidencia documental” (24ZM008)

Los jefes manifestaron que al hablar del nimero de militares que ingresa al
programa y los que salen del mismo, no hay variacion, pero el tipo de militares si
varia, ya que no son los mismos militares los que ingresan que los que salen del
programa. Segun los Jefes, los militares perciben su entrada al programa como
una decision coercitiva y no la aceptan, ya que al encontrarse dentro de éste, se
sienten estigmatizados (por padecer obesidad), razén por la que los militares

desarrollan una resistencia hacia el programa.

"la persona lo ve como una cuestidbn coercitiva, socialmente no es aceptable,
emocionalmente tampoco, aqui en el medio el personal es un poco discriminador por su
problema de obesidad, lo vemos como un calificativo y no como un problema de salud, el
personal muestra mucha resistencia intencionada... es una manera de revelarse, de no
aceptaciéon del mando” (24ZM008)
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e Recomendaciones para mejorar el programa

Finalmente los jefes tomadores de decision recomiendan analizar el programa a
fondo, estudiar los determinantes y las conductas asociadas al problema
incluyendo el entorno social que lleva los militares a presentar SyO, tomar en
cuenta que el problema se manifiesta también desde otros niveles del modelo
socio ecologico como la politica publica. Consideran que se debe ademas,
educar a la familia del militar y no solo al militar con SyO y fomentar un mayor
formalismo respectando los horarios de las actividades y dar la seriedad que

merece todo programa de salud.

"analizar el programa, ver otras cuestiones encaminadas a la conducta de la persona, a
la idiosincrasia de la persona, al entorno social"(24ZM008)

"tenemos que educar a la familia...porque de aqui se va el soldado y que hace después
de aqui, se va con la familia, tendriamos que educar también a la sefiora del soldado, es
la que le va a cocinar, la sefiora tendria que conocer que alimentacion y a los
nifios...tendriamos que cambiar todo"(24ZM008)

“se debe de respetar los horarios” (24ZM012)

“‘que le demos la seriedad” (24ZM012)
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13. Discusién

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

militares.® 2°

Hasta el momento no se habian realizado estudios en México que describieran
la epidemiologia del SyO en la poblacion militar, ni tampoco si la “Directiva para
el manejo integral del sobrepeso y la obesidad en el personal militar” esta siendo
implementada como fue diseflada para observar una menor prevalencia de SyO

en el grupo de militares que estan siendo usuarios de este programa.

A pesar de que uno de los requisitos de ingreso al Ejército Mexicano es no tener
problemas de salud como la obesidad, nosotros encontramos que a nivel
nacional la prevalencia de SyO en militares es de 5.1 %. Esta cifra es similar a la
reportada por Gerding- Eduardo en el Ejército de EUA (4.4 %) °® pero menor a la
encontrada por Vazquez-Guzman en el Ejército Mexicano (10.2 %),%® sin
embargo los porcentajes reportados en nuestro estudio no son comparables
debido al punto de corte establecido por la Ley del ISSFAM. %

En nuestro analisis cuantitativo encontramos que los militares de tropa, fueron
quienes tuvieron la mayor prevalencia de SyO (16.6 %). Esto puede deberse a
que ellos fueron los que reportaron realizar menos actividad fisica, tuvieron una
menor participacion en las actividades del programa y mostraron un menor

interés en cumplir las actividades de la Directiva.

Uno de los hallazgos méas importantes en nuestra evaluacién de proceso fue que
los militares manifestaron aumentar de peso durante el programa cuando eran
cambiados de unidad militar o de actividades operativas a administrativas.

También fueron factores para que los militares incrementaran su peso corporal
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cuando no realizaban actividad fisica, existia la disponibilidad de alimentos
hipercal6ricos en las cafeterias, al exceso de trabajo y a la imposicion de

actividades mediante 6rdenes de sus superiores en las unidades militares.

Se ha observado en paises como Estados Unidos, que algunos programas
implementados en el ejército como el ARMS (Assessment of Recruit Motivation
and Strength) ha logrado reducir el IMC de los reclutas en menos de un afio,
logrando que permanezcan en las fuerzas armadas desde un 35 % hasta un 62

% de los reclutas al final del ARMS >’

Los programas que incluyen componentes de nutricion, actividad fisica y apoyo
psicoldgico logran reducir el peso corporal de los participantes después de 6 a
12 meses de seguimiento y en intervenciones intensivas hasta en 3 meses. El
estudio denominado “Manejo de la obesidad en el primer nivel de atencién con
un programa intensivo de cambio de estilo de vida”, incluyé a adultos con

obesidad y después de 3 meses lograron disminuir su peso corporal en un 5%.*°

A pesar de que se ha demostrado que las intervenciones que incluyen un
tratamiento integral con componentes de nutricion, actividad fisica y apoyo
psicolégico son efectivas, hasta el momento no se conocian los resultados de la
“Directiva para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad en el personal
militar” con respecto a la reduccién de la prevalencia de SyO en los usuarios del
programa. Tampoco se habia realizado una evaluacion de proceso de la
Directiva. Al ser este Proyecto Terminal un estudio que evalta el componente de
procesos de un programa, los resultados de este andlisis pueden contribuir a
identificar cuales han sido las barreras y facilitadores a que se enfrentan los

usuarios y proveedores en las actividades del mismo.

Cuando evaluamos el cumplimiento de la Directiva, encontramos que solamente
el 64.5 % de las actividades del programa eran implementadas como estan
descritas en el disefio. Esto puede deberse a que los encargados de las
actividades desconocen como deben implementarse y a la falta de comunicacion

entre el equipo multidisciplinario que atiende a los usuarios del programa.
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Las principales barreras descritas por los usuarios, los encargados de las
actividades del programa y los jefes que hacian cumplir las actividades de la
Directiva, fueron el exceso de trabajo en las unidades militares, la resistencia a
cumplir las actividades del programa y a la falta de interés personal. Por otro
lado, los principales facilitadores sefialados por los militares bajo tratamiento, los
encargados de las actividades del programa y los jefes para realizar las
actividades del programa, fueron los concursos de promocion para ascender al
grado inmediato superior, la disponibilidad de instalaciones deportivas dentro del
campo militar para realizar actividad fisica y el apoyo que se recibian de los
pares y comandantes militares.

A pesar de que el Ejército mexicano se caracteriza por su disciplina en el
cumplimiento de sus 6rdenes y reglamentos, la Directiva no ha sido aceptada ni

llevada a cabo como se disefio originalmente.

De manera general se identific6 que los componentes de “psicologia” vy
“‘medicina preventiva” son los que cumplen mejor. EIl componente de psicologia
probablemente porque involucran menor nimero de actividades y el componente
de medicina preventiva porque es el area donde se coordina el programa y
tienen un mayor conocimiento de las actividades y responsabilidades a su cargo.

Los componentes y areas del programa cuentan con lo minimo necesario para
llevar a cabo las actividades de proceso que indica la Directiva. Mientras algunas
areas como “Nutricion” tienen el personal e infraestructura necesario para
atender a los usuarios, las areas de psicologia, medicina preventiva y actividad

fisica no disponen de estos recursos.

Cumplir con las actividades que incluye el programa implica una carga adicional
de trabajo para los militares que implementan la Directiva. Esto deberia
considerarse para que en el futuro se asegure de que ellos dispongan del tiempo

suficiente para cumplir eficientemente con totas las actividades asignadas
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La evidencia generada a partir de este Proyecto Terminal puede permitir que los
responsables de implementar el programa hagan modificaciones en la
asignacion de responsabilidades, supervision de actividades y faciliten y/o
motiven el cumplimiento de cada uno de los componentes considerados en la

Directiva.

Es necesario que cada uno de los militares involucrados en la implementacion
del programa sea capacitado sobre sus responsabilidades y facultades para

hacer cumplir las actividades establecidas.
Las fortalezas de este proyecto terminal fueron:

a) Ser el primer estudio que evalla la implementacién del programa de atencién
del SyO en poblacion militar, b) de acuerdo al marco teorico se estudiaron
diferentes niveles de influencia del programa y de la poblacion y c) fue un
estudio que incluyé métodos cuantitativos y cualitativos, que permitieron
aproximar la implementacion del programa desde miradas complementarias
(cuantificacidn de eventos y consultar a los involucrados acerca del mismo

programa).

La evidencia generada por este estudio puede contribuir a mejorar el proceso de
implementacion del “programa de atencion del sobrepeso y obesidad en
personal militar” a través de la descripcion de barreras y facilitadores

identificados por diferentes fuentes de informacion.

Las recomendaciones descritas en el documento que se generaron a partir de
los hallazgos encontrados en nuestro estudio pueden contribuir a mejorar la
implementacion del programa y producir en el futuro un mayor efecto sobre la
reduccion del peso de los usuarios y sobre la prevalencia de SyO en el personal

militar perteneciente a la 24 Zona Militar de Cuernavaca Morelos.
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14. Conclusiones

El sobrepeso es un problema de salud publica que afecta a la poblacion en
general pero también a grupos especificos como los militares, quienes ademas,
presentan mas factores de riesgo asociados al incremento de peso corporal. En
el Ejército mexicano ademas de ser un problema de salud, el sobrepeso y la
obesidad condiciona un motivo para pasar a situacién de baja o retiro, es decir,

perder su trabajo.

Podemos concluir que al analizar la “Directiva para el manejo integral de los
casos de sobrepeso y obesidad en personal militar” este documento contiene las
actividades correctamente destinadas para cada una de las areas involucradas
en el tratamiento, seguimiento y control del sobrepeso y obesidad, sin embargo,
al evaluar el cumplimiento de los procesos dentro del Hospital nos dimos cuenta

gue este programa no se implementa correctamente de acuerdo a la Directiva.

Lo anterior queda descrito en los resultados del Proyecto, las pruebas
estadisticas de comparacion mostraron que las diferencias del IMC no se deben
al programa, por otro lado los testimonios indican que existe una falta de
comunicacién entre el equipo multidisciplinario encargado de implementar las
actividades de la Directiva y no cuentan con una capacitacion adecuada sobre el
manejo integral y las actividades en el marco del programa dentro del Hospital

Militar de Zona.

Existen barreras a nivel intrapersonal e interpersonal para llevar a cabo las
actividades del programa pero a nivel institucional se encontraron facilitadores
para actividad fisica. Cabe sefialar que uno de los testimonios con mayor

frecuencia fue la falta de interés del personal militar participante en el programa.

Finalmente se espera que el Proyecto Terminal aporte informacion util sobre la
evaluacion de proceso en el marco del programa de atencién integral del
sobrepeso y obesidad e incida en mejorar la implementacion dentro del Hospital
Militar de Zona.
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15. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en este Proyecto Terminal se hacen las

siguientes recomendaciones:

Generales

Incrementar la investigacion con respecto a temas relacionados a las
teorias de cambios de comportamiento para identificar nuevas
oportunidades en futuras intervenciones en salud publica.

Elaborar futuras evaluaciones de acuerdo a la metodologia del Consejo
Nacional de la Evaluacién®*

Considerar los resultados de este Proyecto en futuras investigaciones

con otras Unidades, Zonas y Regiones Militares.

Encargados de actividades del programa

Implementar un programa interno de capacitacion a todos los encargados
de implementar las actividades del programa y mantenerlos
constantemente actualizados sobre temas que se aborden respecto al
problema de sobrepeso y obesidad.

Realizar reuniones de trabajo mensuales con los directivos y encargados
del programa para incrementar la comunicacion del equipo
multidisciplinario y resolver posibles problemas que se presente en el
proceso de implementacion.

Valorar la posibilidad de reajustar los horarios de las actividades como
platicas, evaluaciones de antropometria y de actividad fisica en un horario
gue sea posible asistir para la mayoria de los militares incluidos en el
programa de atencion.

Segquir los indicadores de procesos propuestos en Anexo 17 para mejorar

la implementacién de la Directiva.
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Directivos

e Gestionar por parte de los mandos militares la distribucion de elementos
militares en apoyo de las areas donde se encuentre escaso el personal.
Esto permitiria mejorar la implementacion de la Directiva.

e Capacitar sobre los lineamientos de la Directiva a los comandantes de las
unidades y a la totalidad del personal militar de las unidades..

e Poner a disposicion los resultados de este Proyecto Terminal a los
comandantes y directores de las unidades de dependencias militares. Se
esperaria que esto contribuya a mejorar la implementacion de la Directiva
para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en el
personal militar.

e Supervisar las actividades del servicio de intendencia y verificar el

cumplimiento de la directiva en el interior de los comedores.
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16. Limitaciones del estudio

Para la realizacion de este Proyecto Terminal una de las principales limitaciones
fue el tramite administrativo en el contexto militar, lo cual repercutié en el
incremento de tiempo de gestion de permisos correspondientes, otra limitacion
fue la poca accesibilidad a las bases de datos del personal militar, tomando en
cuenta que esta informacion en el ambito militar se considera como reservada,
otra limitacién fue el poco tiempo destinado al trabajo de campo, se considera
poco tiempo en relacion con la gran cantidad de informacion potencialmente

explotable.

Otra limitacion fue el tamafio de la muestra, debido a la alta movilidad de las
unidades operativas fue complicado poder seleccionar un namero mayor de
muestra y trabajar con la totalidad de la poblacion militar del estado de Morelos,
solo se selecciond informacion de 4 de las 9 unidades militares dentro de la

jurisdiccion de la 24 Zona Militar.

En algunas ocasiones la recoleccion de los datos se vio afectado por la
disponibilidad de los informantes elegidos para las entrevistas, ya que los
militares desempefian varias funciones cotidianamente y son comisionados sin

previo aviso para salir fuera del estado.

El disefio de la Directiva para el manejo de los casos de sobrepeso y obesidad
no obedece al disefio de los programa sociales y/o de la Secretaria de Salud, la
manera en que se proponen las evaluaciones en el ambito militar no se pueden
comparar con los programas en el ambito civil, lo cual resulta una desventaja
para comparar y evaluar, se tuvo que recurrir a ajustar algunos metodos de

evaluacion y proponer nuevos indicadores.
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18. Anexos

Anexo 1. Flujograma del manejo integral del sobrepeso y obesidad en

personal militar.

al
PERSONAL MILITAR
Tropa, Oficiales, lefes y Generales

A

| Examen Médico Anual. |

Referencia al

2/o.- 3/er. nivel
fo--2/ <

Certificado médico sano.

Algun padecimiento no
Continua sus actividades

de atencion contemplado en el Art. 226de la o
-enc Loy ISSFAM normales dentro del Ejército
médica
Padecimisntos contemplados en el Art. 226 de |a ley del ISSFAM.
i
| SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL EJERCITO Y FUERZA AEREA. | Reduccion a
Rec . \\/ menos de 28
ecuperacion IMC
“Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar.” ‘
Componente nutriciona icologi
N o V Componente actividad Eam e pieps ol e Seguimientoy control.
alimenticio. N
Dista e *  Orientacidn psicoldgica
i . «  Programa de ) Control de peso mensual
Orientacion . ; Programa de estrés ; -
- actividad fisica L Expediente clinico.
nutricional = postraumatico o e
Evaluacidn de Estadisticas mensuales
Interconsulta a L . Interconsulta a
Sy actividad fisica - N
nutricidn psicologia
| Contempla un plazo entre 6- 12 meses de mangjo integral. |
I —— - \ Cambio de
Justicia militar CE'I’TI.fI..,adD Certificado medico de Tonie
determina el S medico de trastornos funcionales 3T, rams,
tramite de baja Incapacidad por de menos deuqc, 9% mecico. senvicio o
) 20% -
por incapacidad. obesidad Cuerpo.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Directiva para el manejo integral de los casos
de sobrepeso y obesidad en personal militar.

Anexo 2. Directiva para el manejo de los casos de sobrepeso y obesidad en
Sanidad. Disponible en:
https://www.dropbox.com/s/z94sgbc6szk5smn/PROYECTO%20DE%20DIR.%20
EN%20EL%20MANEJO%20INTEGRAL%20DE%20LO0S%20CASOS%20DE%2

0SOBREPESO%20Y%200BESIDAD%20EN%20EL%20PNAL.MIL.pdf?dI=0

personal militar. Direccion General de
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Anexo 3. Entrevista semiestructurada para militares bajo tratamiento

integral.

Evaluacion del programa “Atencion del sobrepeso y obesidad en el Hospital Militar de
Zona, Cuernavaca, Mor.”

I. Objetivos:
Explorar las experiencias de los militares que se encuentran bajo tratamiento integral de sobrepeso y obesidad e

identificar las barreras y facilitadores que presenten con respecto al desarrollo de actividades en cada componente del
programa.

Il. Presentacién e inicio
Mi nombre es José Garcia Hernandez, estudiante de la maestria en salud pablica con area de concentracion en nutricion
del Instituto Nacional de Salud Publica. Como parte del Proyecto Terminal que estoy realizando en este Hospital, llevaré
a cabo entrevistas que abordaran temas de interés que contribuyan a evaluar el programa de atencion integral del
sobrepeso y obesidad en personal militar asi como generar recomendaciones a la mejora del programa. La informacion
gue usted nos proporcione sera confidencial y Gnicamente se utilizara para lograr el objetivo de este proyecto.

. INGRESO AL PROGRAMA

Me podria comentar brevemente ¢ Cudl ha sido su experiencia en el programa de atencién del sobrepeso
y obesidad en el Hospital Militar de Zona, Cuernavaca, Mor?

¢ Coémo fue su ingreso al programa de atencién del sobrepeso y obesidad?

¢ Coémo explica que haya subido de peso?

¢ Qué informacién recibi6 al inicio del programa de tratamiento integral del sobrepeso y obesidad y qué le
pareci6?

¢ Qué le dijeron con respecto a las actividades que tenia que realizar dentro del programa?

¢Quiénes son los responsables de implementar las actividades del programa de atencion del sobrepeso y

obesidad? (Asegurarse abordar los 4 componentes)

¢ Estaba consciente de las implicaciones legales que contraia al ingresar al programa? En caso positivo

¢Cual?

¢ Sintié que era posible apegarse a las actividades del programa?

¢ Usted consider6 que era posible llegar a su peso ideal?

¢ Qué le impidi6 llegar a su peso ideal?

¢Fue complicado entender o llevar a cabo las recomendaciones de la dieta? Especifique ¢Por qué?

¢Fue complicado entender o llevar a cabo las recomendaciones de hacer actividad fisica para reducir su

peso corporal? Especifique ¢Por qué?

¢Fue complicado llevar a cabo las recomendaciones de la dieta fuera de las instalaciones del ejército?

Especifique ¢Por qué?
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¢ Fue complicado llevar a cabo las recomendaciones de la dieta dentro de las instalaciones del ejército?

Especifique ¢Por qué?

¢Fue complicado llevar a cabo las recomendaciones de actividad fisica fuera de las instalaciones del

ejército? Especifique ¢ Por qué?

EXPERIENCIAS EN EL PROGRAMA
Me gustaria hablar ahora de las actividades del programa, sobre las actividades de nutricion, psicologia,

control y actividad fisica. Concretamente ¢ Qué hace con los diferentes encargados de cada componente?

e  Pléticas y talleres
¢, Cuantas platicas o talleres han recibido sobre temas relacionados a su situacion dentro del programa?

¢De qué se habla en estas platicas o talleres? ¢ Le sirve? (Justificar la respuesta?

nl

¢, Cual es la “chiluda™ sobre las platicas que mas ha recordado respecto al programa?

! Chiluda en la jerga militar es sinénimo de anécdota

. Actividades con el psicélogo

Mencione cuéles son las actividades que realiza el psicologo del hospital respecto al programa de
tratamiento integral. ¢ Considera gque le ayudan con el tratamiento? ¢ Cémo las ve y por qué? (Justificar la

respuesta).

. Actividades con el nutriélogo

Mencione cuales son las actividades que realiza el nutridlogo del hospital respecto al programa de
tratamiento integral. ¢Considera que le ayuda con el tratamiento? ¢ Como las ve y por qué? (Justificar la

respuesta).

e  Actividades de AF
Mencione cuéles son las actividades de actividad fisica que realiza el personal militar que se encuentra en
tratamiento integral. ¢ Considera que le ayuda con el tratamiento? ¢ Como las ve y por qué? (Justificar la

respuesta).

. Actividades del area de SP y medicina preventiva

¢ Qué actividades se realizan en el area de salud publica y medicina preventiva del hospital respecto a la
atencion del sobrepeso y la obesidad? ¢ Considera que le ayuda con el tratamiento? ¢ Cémo las ve y por

qué? (Justificar la respuesta).

e  Atencién médica
¢ Qué tipo de atencién medica ha recibido por parte del personal de médicos cirujanos perteneciente al
hospital respecto a la atencion del sobrepeso y la obesidad? ¢ Considera que le ayuda con el tratamiento?

¢,Coémo las ve y por qué? (Justificar la respuesta)
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. RESULTADOS OBSERVADOS y APRECIACIONES GENERALES

¢Ha notado en su condicién general una mejora desde que se encuentra dentro del programa? ¢ Cémo?

¢, Cudles cree usted que son las causas de estos resultados?

¢ Ha tenido dificultades en el marco de este programa? En caso positivo Especifique cuales

¢Me podria platicar de las dificultades que ha encontrado en el marco de este programa? ¢A qué creen

que se deben?

¢, Qué mejoria ha notado en la reduccién de peso corporal desde que se encuentra dentro del programa?

¢, Cudles cree usted que son las causas de estos resultados?

¢Me podria indicar cuales son las consecuencias que tiene no bajar de paso después de terminar el

programa?

¢De manera general, cuél es su opinion respecto al tratamiento integral que recibe en el Hospital militar

por padecer sobrepeso u obesidad?
Con la idea de que siempre se puede mejorar un programa, ¢ Qué medidas o acciones propondria al
personal militar con sobrepeso u obesidad; a los encargados de llevar a cabo el programa; a los

comandantes; y al programa en general?

En relacion a lo hablado, ¢algo mas qué quisiera agregar y que me ayudaria a comprender mejor como

esté funcionando este programa de tratamiento de sobrepeso y obesidad?

Despedirse y agradecer al informante.
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Anexo 4 Entrevista semiestructurada para encargados de las actividades
del programa.

Evaluacion del programa “Atencion del sobrepeso y obesidad en el Hospital Militar de
Zona, Cuernavaca, Mor.”

I. Objetivos:
Explorar las experiencias de los encargados de las actividades del programa de tratamiento integral de sobrepeso y

obesidad e identificar las barreras y facilitadores que los pacientes y los servicios refieren respecto a cada componente.

Il. Presentacion e inicio
Mi nombre es José Garcia Hernandez, estudiante de la maestria en salud publica con area de concentracién en nutricién
del Instituto Nacional de Salud Publica. Como parte del Proyecto Terminal que estoy realizando en este Hospital, llevaré
a cabo entrevistas que abordaran temas de interés que contribuyan a evaluar el programa de atencion integral del
sobrepeso y obesidad en personal militar asi como generar recomendaciones a la mejora del programa. La informacion
que usted nos proporcione sera confidencial y inicamente se utilizara para lograr el objetivo de este proyecto.
ENCARGADO DEL COMPONENTE DE;

. INGRESO AL PROGRAMA

Me podria comentar brevemente ¢ Cudl ha sido su experiencia sobre las actividades que lleva a cabo en
el programa de atencién del sobrepeso y obesidad del Hospital Militar de Zona, Cuernavaca, Mor?

¢ Ha recibido alguna capacitacion para iniciar el tratamiento integral? En caso positivo ¢ Cémo fue?

¢ Qué informacién les da a los pacientes que ingresan al programa de tratamiento integral del sobrepeso y
obesidad? ¢ Le hacen caso a esa informacion?

¢ Qué opina de las actividades de este programa?

Los pacientes ¢ Como aceptan las actividades que se llevan a cabo en su area?

¢Con que materiales cuenta usted para llevar a cabo las actividades del programa que le corresponden?

¢Los usa?

¢Considera que el material con el que cuenta es el necesario para llevar a cabo las actividades de su

area? Explique ¢por qué?
I. EXPERIENCIAS EN EL PROGRAMA
Me gustaria hablar ahora de las actividades que realiza, concretamente a su componente donde usted es
el responsable del tratamiento de los pacientes con sobrepeso u obesidad.
¢, Cual es el procedimiento a seguir cuando un militar es detectado con sobrepeso u obesidad?

¢ Cual es la aceptacion de los pacientes ante las actividades del programa?

En caso de que manifieste poca aceptacion ¢, Cual es la razén que los pacientes refieren para no aceptar

el tratamiento?

En su caso, ¢Encuentra algin problema relacionado con su area de trabajo para atender al paciente con

sobrepeso u obesidad?
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¢De qué manera podria aumentar la participacion en el tratamiento de los pacientes?

RESULTADOS OBSERVADOS y APRECIACIONES GENERALES

¢ Qué pasa con los militares al terminar el programa?

¢ Cudles cree usted que son las causas de estos resultados?

¢Me podria platicar de las dificultades que ha encontrado en el marco de este programa? ¢A qué creen

que se deben?

¢Me podria indicar cuales son las consecuencias tienen los militares en el marco legal de este programa

al no bajar de peso después de terminar el programa?

¢De manera general, cual es su opinion respecto al tratamiento integral que recibe en el Hospital militar

por padecer sobrepeso u obesidad?
Con la idea de que siempre se puede mejorar un programa, ¢ Qué medidas o acciones propondria al
personal militar con sobrepeso u obesidad; a los encargados de llevar a cabo el programa; a los

comandantes; y al programa en general?

En relacién a lo hablado, ¢algo mas qué quisiera agregar y que me ayudaria a comprender mejor cémo

estéa funcionando este programa de tratamiento de sobrepeso y obesidad?

Despedirse y agradecer al informante.
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Anexo 5. Entrevista semiestructurada para Jefes tomadores de decision.

Evaluacion del programa “Atencidn del sobrepeso y obesidad en el Hospital Militar de

I. Objetivos:

Zona, Cuernavaca, Mor.”

Explorar las experiencias de los jefes o tomadores de decisiones que participan en el tratamiento integral del sobrepeso y

obesidad e identificar las barreras y facilitadores que se presenten a nivel organizacional en el Hospital Militar respecto a

las actividades del programa.

Il. Presentacion e inicio

Mi nombre es José Garcia Hernandez, estudiante de la maestria en salud publica con area de concentracién en nutricion
del Instituto Nacional de Salud Publica. Como parte del Proyecto Terminal que estoy realizando en este Hospital, llevaré
a cabo entrevistas que abordaran temas de interés que contribuyan a evaluar el programa de atencion integral del
sobrepeso y obesidad en personal militar asi como generar recomendaciones a la mejora del programa. La informacion
que usted nos proporcione sera confidencial y inicamente se utilizara para lograr el objetivo de este proyecto.

INGRESO AL PROGRAMA
Me podria comentar brevemente ¢ Cudl ha sido su experiencia en la supervision del programa de atencién

del sobrepeso y obesidad en el Hospital Militar de Zona, Cuernavaca, Mor?

¢, Cudl ha sido su participacion como jefe o tomador de decisiones (érdenes) en relacién con el programa

de atencion del sobrepeso y obesidad?

¢ Como ve usted los servicios proporcionados en el Hospital por cada uno de los componentes? (nutricion,

psicologia, control, atencién médica y actividad fisica)

¢ Cudles son las indicaciones (6rdenes) que usted gira para que se lleven a cabo las actividades?

¢, Cuales son las implicaciones legales tienen los militares que padecen sobrepeso y obesidad al final de

su tratamiento?

EXPERIENCIAS EN EL PROGRAMA

Me gustaria que me hablara ahora sobre las actividades del programa, ¢,cual es su funcion con los
pacientes que padecen problemas de sobrepeso y con los encargados de las actividades de nutricion,
psicologia, control y actividad fisica?

En su tarea de supervision ¢ Cudles son las actividades que usted supervisa en el servicio de nutricion?
En su tarea de supervision ¢ Cudles son las actividades que usted supervisa en el servicio de psicologia?

En su tarea de supervision ¢ Cudles son las actividades que usted supervisa en la actividad fisica?

En su tarea de supervision ¢ Cudles son las actividades que usted supervisa en el servicio de salud

publica y medicina preventiva?

En su tarea de supervision ¢ Cuales son las actividades que usted supervisa en la consulta de los médicos

que atienden a los pacientes por sobrepeso u obesidad?
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En lo general, ¢cuales considera que sean lo mayores desafios que tiene el Ejército para reducir el

porcentaje de sobrepeso y obesidad entre militares?

En lo particular, ¢ cuéles son los mayores desafios que tiene el Hospital Militar de Zona, Cuernavaca,

Mor., para reducir el porcentaje de sobrepeso y obesidad entre militares?

Considera que el Hospital Militar de Zona tiene alguna fortaleza que se pueda aprovechar para ayudar a

los pacientes a bajar su peso corporal. ¢ Cuéles?

RESULTADOS OBSERVADOS y APRECIACIONES GENERALES

¢ Coémo ha mejorado la condicion de los militares con sobrepeso u obesidad desde que se encuentra

dentro del programa

¢, Cudles cree gque son las causas de que los pacientes padezcan sobrepeso u obesidad en el Ejército?

¢Me podria platicar de las dificultades que ha encontrado como responsable de la toma de decisiones en

el marco de este programa? ¢A qué creen que se deben estas dificultades?

De manera general, ¢,cual es su opinion respecto al tratamiento integral que ofrece el Hospital militar a
los militares que padecen sobrepeso u obesidad?

Con la idea de que siempre se puede mejorar un programa, ¢, Qué medidas o acciones propondria al
personal militar con sobrepeso u obesidad; a los encargados de llevar a cabo el programa; a los

comandantes y al programa en general?

En relacion a lo hablado, ¢algo mas qué quisiera agregar y que me ayudaria a comprender mejor como

esté funcionando este programa de tratamiento de sobrepeso y obesidad?

Despedirse y agradecer al informante.
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Anexo 6. Lista de chequeo componente de nutricion

CHECK LIST ACTIVIDADES DE PROCESO

Area/Dpto.: NUTRICION

Elaboré:

Fecha: /

ACTIVIDAD

Si

NO

OBSERVACIONES:

INSUMOS

Materiales

Humanos *

Econdémicos

PROCESOS

Determinar el gasto calorico de
acuerdo a la formula: G.E.T.=(G.E.B.X
A.F.)+E.T.A. Inciso D,-a)

Y registrar en expediente.

Seleccionar el cuadro basico de
equivalentes correspondiente
(Anexo J)

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

Establecer coordinacion con el
servicio médico y servicio de
intendencia dando a conocer las
indicaciones médico-nutricionales.

Difundir recomendaciones dietéticas
generales (Anexo B)

Controlar seguimiento de la
evaluacion y conducta alimentaria.

*Cuenta el responsable con titulo cedula o diploma que lo faculta como profesional de la salud.

Fuente:

Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar.

NOM 008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
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Anexo 7. Lista de chequeo componente de psicologia

CHECK LIST ACTIVIDADES DE PROCESO

Area/Dpto.: PSICOLOGIA

Elaboré:

Fecha: /

Si

NO

OBSERVACIONES:

INSUMOS

Materiales

Humanos*

Econémicos

PROCESOS

Realizar u diagnéstico de salud
mental del personal con sobrepeso y
obesidad.

Proporcionar atencién clinica

psicol6gica

Impartir platicas de sensibilizacion
(motivacién, control de impulsos,

conducta alimentaria)

*Cuenta el responsable con titulo cedula o diploma que lo faculta como profesional de la salud.

Fuente:

Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar.

NOM 008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
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Anexo 8. Lista de chequeo componente de actividad fisica

CHECK LIST ACTIVIDADES DE PROCESO

Area/Dpto.: ACTIVIDAD FISICA

Elaboré:

Fecha: /

NO

OBSERVACIONES:

INSUMOS

Materiales

Humanos*

Econdmicos

PROCESOS

Determinar la clasificacién de actividad

fisica del militar.

Elaborar programa de

acondicionamiento fisico (Anexo M)

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

con sobrepeso/obesidad.

Impartir actividad fisica obligatoria

durante 1 hora al dia.

Evaluar mensualmente la  actividad

fisica (Anexo N)

*Cuenta el responsable con titulo cedula o diploma que lo faculta como profesional de la salud.

Fuente:

Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar.

NOM 008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
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Anexo 9. Lista de chequeo componente de atencién médica

CHECK LIST ACTIVIDADES DE PROCESO

Area/Dpto.: ATENCION MEDICA

Elaboré:

Fecha: /

Si

NO

OBSERVACIONES:

INSUMOS

Materiales

Humanos*

Econémicos

PROCESOS

Detectar los casos nuevos de
sobrepeso y obesidad en sus unidades

Solicitar el consentimiento validamente
informado previa certificacion de estado
de salud.

Evaluar enfermedades concomitantes y
comorbilidades

Elaborar certificado médico de acuerdo
a su estado de salud (P.S.0. para
valoracion y certificacion medica al
personal militar en activo)

Girar las indicaciones médico-dietéticas
al servicio de intendencia.

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

*Cuenta el responsable con titulo cedula o diploma que lo faculta como profesional de la salud.

Fuente:

Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar.

NOM 008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
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Anexo 10. Lista de chequeo componente de medicina preventiva

CHECK LIST ACTIVIDADES DE PROCESO

Area/Dpto.: MEDICINA PREVENTIVA Fecha: /

Elaboré:

ACTIVIDADES Sl | NO OBSERVACIONES:

INSUMOS

Materiales

Humanos*

Econdmicos

PROCESOS

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

clinica.

Obtener el peso y talla mediante

bascula con estadiometro calibrado.

Obtener el IMC de acuerdo a la
formula IMC=Peso/talla®

Realiza la toma de la circunferencia
abdominal de acuerdo a la técnica

indicada en la Directiva ( Inciso d)

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

expediente.

Notificar estado de salud (Anexo D)

Integrar el expediente clinico con la
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evidencia documentada de cada

paciente

Informar los resultados a la direccion
de arma o servicio, c.c.p. UU.DD.II.,

Med. Prev. e interesado.

Elaborar el programa anual de platicas
(Anexo A)

Informar mensual las estadisticas y

resultados de la Directiva.

Coordinar las actividades de los
componentes de nutricion y

psicologia.

*Cuenta el responsable con titulo cedula o diploma que lo faculta como profesional de la salud.
Fuente:

Directiva para el manejo integral de los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar.
NOM 008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
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Anexo 11. Glosario de términos militares

Arma: Son las diversas agrupaciones de tropas que tienen una manera peculiar
de combatir, impuesta fundamentalmente por el tipo de arma de que estan

dotados o bien por la forma de desplazarse.
Baja: Separacion definitiva de un militar del Ejército y Fuerza Aérea.

C.E.l.: Correo Electronico de Imagenes, herramienta electronica similar al correo
electronico que se utiliza de manera interna en el Ejército y Fuerza Aérea para

mantener las comunicaciones entre unidades militares.

Cuartel: Edificio destinado especialmente a vivienda de las tropas en

guarniciones.

Cuartel General: Grupo constituido por el Comandante, Estado Mayor,
Comandantes de arma, Jefes de servicio y tropas del cuartel general, reunidos

para que el comandante desarrolle sus funciones de mando.

Cuerpo: Gran unidad constituida con mando, 6rganos de mando y unidades de

dos 0 mas armas o servicios.

Direccién: Dependencia administrativa y érgano de alto mando de la Secretaria
de la Defensa Nacional.

Directiva: Son oOrdenes usuales principalmente en los altos escalones, que
establecen los fines por alcanzar y las ideas fundamentales que guian la accién
de los ejecutantes en la preparacion y conduccion de las operaciones militares.
(Para efecto de este Proyecto Terminal, Directiva es sinonimo de programa de

salud)
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General: Grado maximo de la jerarquia militar en el Ejército y Fuerza Aérea,
siendo de Division, de Brigada y Brigadier en el Ejército y de Division, de Ala y

de Grupo en la Fuerza Aérea.

Impacto: (sinonimo de Choque) Encuentro, combate o pelea que, por el

pequefio numero de tropas o corta duracion no se puede llamar batalla.

Jefe: Jerarquia en el Ejército y Fuerza Aérea, superior a la de Capitan 1/0. e
inferior a la de General, comprende: los grados de Mayor, Teniente Coronel y

Coronel.

Oficial: Clasificacion de la escala jerarquica del Ejército y Fuerza Aérea, que
comprende los grados de Subteniente, Teniente, Capitdn 2/0. y Capitan 1/o.

Operaciones militares: son todas las actividades que desarrollan las fuerzas de

tierra, mar y aire para cumplir las misiones que tengan encomendadas.

Rama: Las ramas son los componentes de la Fuerza Aérea, equivalentes a fas
armas del Ejercito, cuya mision principal es el combate aéreo y operaciones
conexas y que actuan en la forma peculiar que les impone el material de que

estan dotados.
Rancho: Comida del soldado cuando se prepara y se come en los cuarteles.

Retiro: Es la situacién en que son colocados los militares, con la suma de

derechos y obligaciones que fija la Ley del ISSFAM.

Region militar: es un mando territorial que comprende un numero variable de

zonas militares coordinadas por un cuartel general.

Sanidad: Servicio técnico del Ejército y Fuerza Aérea que tiene a su cargo la
prevencion y profilaxis de las enfermedades de los miembros del Ejército y
Fuerza Aérea, la pronta recuperacion de los efectivos de dichas fuerzas armadas
y la atencion médico quirdrgica integral de los derechohabientes en los términos

sefalados en la Ley del ISSFAM.
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Servicio: En toda su extensioén, servicio es el sinébnimo de milicia, de carrera o

profesion militar.

Transmisiones: Servicio técnico encargado de satisfacer las necesidades del
Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos en materia de Comunicaciones militares

entre unidades y mandos.

Tropa: Voz genérica con que se denomina a los miembros del Ejército
comprendidos entre el soldado y el sargento 1/0., comprende los grados de:

Soldado, Cabo, Sargento 2/o. y Sargento 1/o0.

Zona militar: Mando territorial que facilita y permite la correcta conduccion de
operaciones militares, delimitando responsabilidades y permitiendo a la vez una

eficaz administracion.

Para mayor informacién sobre términos militares se recomienda consultar el

“Glosario de términos militares”
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Anexo 12 Tarjeta de contacto

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA (INSP), Cuernavaca,
Morelos, México.

EVALUACION DE PROCESO DEL PROGRAMA “ATENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL
HOSPITAL MILITAR DE ZONA, CUERNAVACA, MOR,”

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, comentario o queja en relacion a su participaciéon en este estudio,
favor de comunicarse con el Dr. Ismael Campos Nonato, responsable del proyecto: al siguiente nimero de
teléfono (777) 329-3000 ext. 7427 de 8:00 am a 14:00 hrs

Para cualquier duda general sobre sus derechos y obligaciones como participante en un estudio de
investigacion, puede llamar a la Presidenta de la Comisién de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas al teléfono (777) 329-3000, ext. 7424 entre las 8:30 a 16:00 horas. Si lo prefiere puede usted
escribirle a la siguiente direccion de correo: etica@insp.mx

Fecha / /
Dia Mes Afo

Instituto Nacional de Salud Publica
Av. Universidad # 655 Col. Santa Marfa Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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Anexo 13 Formato de registro para participantes

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
FORMATO DE REGISTRO

EVALUACION DE PROCESO DEL PROGRAMA “ATENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN EL HOSPITAL MILITAR DE ZONA, CUERNAVACA, MOR,”

Fecha de la entrevista: No. Folio:
Grado: Arma o servicio: Antigliedad:
Nombre:

Edad: _ Sexo: (M) (F) Unidad a que pertenece:

Tipo de participante:

Fecha en que inicid el tratamiento integral del sobrepeso u obesidad:

¢Cual es su peso actual?: kg. ¢Cudnto tiene que bajar?: kg.

¢éEs la primera vez que ingresa al programa?

Si:

No:

En caso de que su respuesta sea negativa, podria especificar en cuantos periodos

previos ha participado en el programa:

La antigliedad se refiere a los afios de servicio activo en el Ejército Mexicano
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Anexo 14 Carta consentimiento para militares bajo tratamiento integral.

EVALUACION DE PROCESO DEL PROGRAMA “ATENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL
HOSPITAL MILITAR DE ZONA, CUERNAVACA, MOR,”

Estimado(a) militar:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica estd realizando un estudio de investigacidon en colaboracién con la Direccién del Hospital
Militar de Zona, para conocer el funcionamiento del programa “Atencion del sobrepeso y la obesidad en el Hospital Militar de Zona
en Cuernavaca Morelos”.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de su experiencia y de las actividades que se llevan a cabo en el programa de atencién del
sobrepeso y la obesidad en este Hospital. La entrevista tendra una duracién de aproximadamente 45 minutos y se realizard dentro
del Hospital en un horario acordado por Usted y el entrevistador. Si acepta participar, la entrevista serd grabada a través de un
equipo electrénico de audio.

Como parte del proceso de consentimiento informado, usted recibira una copia de este documento para que se encuentre enterada
de su contenido.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio. Sin embargo si usted acepta participar, estara
colaborando indirectamente para que el Instituto Nacional de Salud Publica pueda emitir un diagnéstico del funcionamiento del
programa y posteriormente emitir recomendaciones para su mejora.

Confidencialidad: Con fundamento del Art. 3/o. fraccién IV, V y XVIII de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Particulares y en relaciéon con la NOM-012-SSA3-2012 num. 9.2.9 vy 11.3, toda la informacién que Usted nos
proporcione para el estudio serd confidencial y no sera utilizada para ningtin otro propésito. El equipo de investigacidn responsable
del estudio, solo tendrd acceso a la informacién. Para mantener su anonimato ante otras personas, Usted quedara identificado(a)
con un ndmero y no con su nombre, las grabaciones originadas de la investigacidon se resguardaran por el drea de medicina
preventiva del Hospital Militar de Zona durante un periodo de 3 afios. Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines
cientificos, pero de ninguna manera Usted podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Durante la entrevista usted quedard parcialmente fuera de las
prescripciones reglamentarias del Ejército y Fuerza Aérea, es decir, sus respuestas no seran influenciadas por el grado militar en la
escala jerdrquica. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio y tampoco implicard algin costo para usted. Los
resultados de esta investigacion se utilizardn para mejorar el programa de atencion del sobrepeso y obesidad en este Hospital.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de
ninguna manera la disciplina del Ejército en relacion con sus respuestas.

Numeros a Contactar: Si Usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese
con el Dr. Ismael Campos Nonato, responsable del proyecto: al siguiente nimero de teléfono (777) 329-3000 ext. 7427 de 8:00 am a
14:00 hrs

Si Usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion, puede
comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de
8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electrénico etica@insp.mx

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacidn para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

/__/

Firma:
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Anexo 15 Carta de consentimiento para encargados de las actividades del
programa.

EVALUACION DE PROCESO DEL PROGRAMA “ATENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL
HOSPITAL MILITAR DE ZONA, CUERNAVACA, MOR,”

Estimado(a) militar:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica estd realizando un estudio de investigacidon en colaboracidon con la Direccién del Hospital
Militar de Zona, para conocer el funcionamiento del programa “Atencidn del sobrepeso y la obesidad en el Hospital Militar de Zona
en Cuernavaca Morelos”.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de su experiencia y de las actividades que se llevan a cabo en el programa de atencién del
sobrepeso y la obesidad en este Hospital. La entrevista tendra una duracion de aproximadamente 45 minutos y se realizard dentro
del Hospital en un horario acordado por Usted y el entrevistador. Si acepta participar, la entrevista serad grabada a través de un
equipo electrénico de audio.

Como parte del proceso de consentimiento informado, usted recibira una copia de este documento para que se encuentre enterada
de su contenido.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacidn en el estudio. Sin embargo si usted acepta participar, estara
colaborando indirectamente para que el Instituto Nacional de Salud Publica pueda emitir un diagnéstico del funcionamiento del
programa y posteriormente emitir recomendaciones para su mejora.

Confidencialidad: Con fundamento del Art. 3/o. fraccién IV, V y XVIII de la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en
Posesion de Particulares y en relaciéon con la NOM-012-SSA3-2012 num. 9.2.9 vy 11.3, toda la informacién que Usted nos
proporcione para el estudio serd confidencial y no sera utilizada para ningun otro propdsito. El equipo de investigacion responsable
del estudio, solo tendra acceso a la informacién. Para mantener su anonimato ante otras personas, Usted quedara identificado(a)
con un ndmero y no con su nombre, las grabaciones originadas de la investigacion se resguardaran por el drea de medicina
preventiva del Hospital Militar de Zona durante un periodo de 3 afios. Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines
cientificos, pero de ninguna manera Usted podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Durante la entrevista usted quedara parcialmente fuera de las
prescripciones reglamentarias del Ejército y Fuerza Aérea, es decir, sus respuestas no seran influenciadas por el grado militar en la
escala jerdrquica. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio y tampoco implicard algin costo para usted. Los
resultados de esta investigacion se utilizardn para mejorar el programa de atencién del sobrepeso y obesidad en este Hospital.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de
ninguna manera la disciplina del Ejército en relacion con sus respuestas.

Numeros a Contactar: Si Usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese
con el Dr. Ismael Campos Nonato, responsable del proyecto: al siguiente nimero de teléfono (777) 329-3000 ext. 7427 de 8:00 am a
14:00 hrs.

Si Usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion, puede
comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de
8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico etica@insp.mx

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacidn para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

/___/

Firma:
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Anexo 16 Carta de consentimiento para Jefes tomadores de decisiones.

EVALUACION DE PROCESO DEL PROGRAMA “ATENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL
HOSPITAL MILITAR DE ZONA, CUERNAVACA, MOR,”

Estimado(a) militar:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica estd realizando un estudio de investigaciéon en colaboracién con la Direccién del Hospital
Militar de Zona para conocer el funcionamiento del programa “Atencién del sobrepeso y la obesidad en el Hospital Militar de Zona
en Zona, Cuernavaca, Mor”.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de su experiencia y de las actividades que se llevan a cabo en el programa de atencién del
sobrepeso y la obesidad de este Hospital. La entrevista tendra una duracion de aproximadamente 45 minutos y se realizara dentro
del Hospital en un horario acordado por Usted y el entrevistador. Si acepta participar, la entrevista sera grabada a través de equipos
electrénicos de audio.

Como parte del proceso de consentimiento informado, usted recibira una copia de este documento para que se encuentre enterada
de su contenido.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio. Sin embargo si usted acepta participar, estara
colaborando indirectamente para que el Instituto Nacional de Salud Publica pueda emitir un diagndstico del funcionamiento del
programa y posteriormente emitir recomendaciones para su mejora.

Confidencialidad: Con fundamento del Art. 3/o. fraccién IV, V y XVIII de la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en
Posesion de Particulares y en relaciéon con la NOM-012-SSA3-2012 num. 9.2.9 vy 11.3, toda la informacién que Usted nos
proporcione para el estudio serd confidencial y no sera utilizada para ningun otro propésito. El equipo de investigacion responsable
del estudio, solo tendra acceso a la informacién. Para mantener su anonimato ante otras personas, Usted quedara identificado(a)
con un ndmero y no con su nombre, las grabaciones originadas de la investigacion se resguardaran por el drea de medicina
preventiva del Hospital Militar de Zona durante un periodo de 3 afios. Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines
cientificos, pero de ninguna manera Usted podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Durante la entrevista usted quedard parcialmente fuera de las
prescripciones reglamentarias del Ejército y Fuerza Aérea, es decir, sus respuestas no seran influenciadas por el grado militar en la
escala jerdrquica. Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio y tampoco implicara algin costo para usted. Los
resultados de esta investigacion se utilizardn para mejorar el programa de atencién del sobrepeso y obesidad en este Hospital.
Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectard de
ninguna manera la disciplina del Ejército en relacién con sus respuestas.

Numeros a Contactar: Si Usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese
con el Dr. Ismael Campos Nonato, responsable del proyecto: al siguiente nimero de teléfono (777) 329-3000 ext. 7427 de 8:00 am a
14:00 hrs

Si tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion, puede comunicarse
con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a
16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electrénico etica@insp.mx

Consentimiento para su participacién en el estudio
Su firma indica su aceptacidn para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

/__/

Firma:
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Anexo 17 Indicadores de proceso de la Directiva para el manejo integral de

los casos de sobrepeso y obesidad en personal militar.

Proceso: Psicologia

Indicador No. PS01 Nombre del indicador: Porcentaje de diagnésticos de salud mental semestral

Objetivo del indicador:
Evaluar el grado en que los militares bajo tratamiento de sobrepeso y obesidad acuden a la atencién psicolégica

Formula:
No. Diagndsticos Salud mental en 6 meses
No. Total de platicas contempladas en el X100
Programa

Definicion :

Relacion del nimero de diagnosticos emitidos por el encargado de psicologia y el total de pacientes militares dentro del
programa de atencion de sobrepeso y obesidad

Responsable:
Actividades para la medicion: Periodicidad: Psicologa del
Registro diario de militares que acuden a atencion psicolégica Semestral Hospital militar de
Zona.

Proceso: Psicologia

Indicador No. PS02 Nombre del indicador: Porcentaje de platicas mensuales

Objetivo del indicador:
Evaluar el grado en que los militares bajo tratamiento de sobrepeso y obesidad acuden a recibir platicas mensualmente

Foérmula:
No. Platicas impartidas

No. Total de platicas contempladas en el X 100

Programa

Definicidn : Relacion del nimero de platicas impartidas en un mes y el nimero total de platicas contempladas en el
programa mensual

- . Responsable:
Actividades para la medicion: L . . p
. o . . . Periodicidad: Psicologa del
Registro de platicas y lista de asistencia del personal con sobrepeso y . .
. Mensual Hospital militar de
obesidad Zona
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Proceso: Actividad fisica

Indicador No. AFO1 Nombre del indicador: Porcentaje de personal militar que realiza actividad fisica

Objetivo del indicador:
Incrementar la cantidad de militares que realiza actividad fisica como parte de la Directiva

Formula:
No. De militares dentro del programa que realiza actividad fisica durante 1 hora

X100
No. Total militares dentro del programa que realiza actividad fisica durante 1 hora

Definicion: Relacion del nimero de militares que se encuentran bajo tratamiento de sobrepeso y obesidad que realizan
actividad fisica durante una hora y el nimero de militares totales registrados en el programa.

Responsable:
Instructor de
actividad fisica.

Actividades para la medicion: Periodicidad:
Pase de lista de acuerdo al registro del programa Diaria

Proceso: Atencién médica

Nombre del indicador: nimero de casos nuevos de sobrepeso y obesidad detectados

Indicador No. AMO1
anualmente

Objetivo del indicador:
Disminuir la cantidad de casos nuevos detectados en las unidades militares durante el examen médico anual

Foérmula:
> de casos nuevos de sobrepeso y obesidad detectados mensualmente en personal militar

Definicién: Sumatoria de los casos nuevos de sobrepeso y obesidad detectados mensualmente durante un afio

Actividades para la medicion: Periodicidad: Responsable:
Registro mensual de casos nuevos de Sy O. Anual Consulta externa

Proceso: Atencién médica

Indicador No. AM02 Nombre del indicador: Porcentaje de indicaciones medico dietéticas entregadas

Objetivo del indicador:
Incrementar la cantidad de indicaciones medico dietéticas entregadas al servicio de intendencia.

Férmula:
No. De indicaciones medico dietéticas entregadas al servicio de intendencia

X100
No. Total militares registrados en el programa de sobrepeso y obesidad

Definicion: Relacion del nimero de indicaciones medico dietéticas entregadas al servicio de intendencia y el nimero de
militares totales registrados en el programa.

Actividades para la medicion: Periodicidad: Responsable:
Acuses de recibido y registro de mensual del personal con Sy O. Mensual Médico general
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Proceso: Nutricion

Indicador No. NUO1

Nombre del indicador: Porcentaje de consultas nutricionales

Objetivo del indicador:

Evaluar el grado en que los militares bajo tratamiento de sobrepeso y obesidad acuden a consulta nutricional

Férmula:

No. Consultas nutricionales impartidas a militares con S 'y O durante 6 meses

X 100

No. Total de militares registrados en el programa de sobrepeso y obesidad

Definicién :

Relacion del nimero de consultas nutricionales impartidas en el area de Nutricion y el total de pacientes militares dentro

del programa de atencién de sobrepeso y obesidad

Actividades para la medicion:
Registro diario de militares que acuden a consulta nutricional

Responsable:
Periodicidad: Nutriélogo del
Semestral Hospital Militar de
Zona.

Proceso: Nutricion

Indicador No. NU02

Nombre del indicador: Porcentaje de recomendaciones nutricionales

Objetivo del indicador:

Evaluar el grado en que los militares bajo tratamiento de sobrepeso y obesidad reciben recomendaciones generales de

nutricién.
Férmula:
No. Platicas sobre recomendaciones nutricionales
No. Total de platicas contempladas en el X 100
Programa
Definicién : Relacién del nimero de platicas donde se otorgan recomendaciones nutricionales en un mes y el nimero

total de platicas contempladas en el programa mensual

Actividades para la medicion:

Registro de platicas y lista de asistencia del personal con sobrepeso y

obesidad

Responsable:
Periodicidad: Nutriélogo del
Mensual Hospital Militar de
Zona.

Anexo 18. Fuentes de informacién

Fuentes de informacién primaria

Fuentes de informacién secundaria

Es

técnica que permite recabar informacién que

Entrevista semiestructurada.- una

no se puede recuperar a través de técnicas
cuantitativas, debido a su virtud de flexibilidad
y poder organizar diferentes temas no de
lineal sino conforme lo

manera vaya

presentando el entrevistado, conservando asi

su testimonio, el cual es fundamental para la

Informes oficiales.- Conformaron los oficios
de solicitud de informacion ante autoridades
militares, bases de datos proporcionadas por
las Direcciones Generales de la SEDENA vy los
expedientes clinicos del personal militar con
sobrepeso y obesidad. Con estos informes se
obtuvo la cantidad de militares en el activo por

cantidad de militares con

Region Militar,
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investigacion cualitativa, esta técnica fue
utilizada para recabar la informacion de tres
del

encargados de actividades de proceso y jefes

grupos: militares dentro programa,

tomadores de decisiones. (Anexos 3, 4, 5)

trastornos funcionales de menos del 20 % y
cantidad de militares con los diferentes grados
de obesidad de acuerdo a la Ley de ISSFAM.

Las listas de chequeo también llamadas listas
de verificaciébn son herramientas que toman
puntos importantes para evaluar y monitorear
ciertos criterios importantes en un programa u
organizaciéon.*’ Estas se elaboraron en
coordinacién y asesoria con el Comité de
Proyecto Terminal, incluyeron las actividades
de proceso agrupadas por cada componente
del programa, se elaboraron cinco listas de
chequeo y en cada una de ella se incluyé un
apartado de observacion, de esta manera se
registré al mismo tiempo la evaluacion de los
procesos por cada componente y la
observacion de las caracteristicas del entorno
identificadas por el encargado de esta

evaluacion. (Anexos 6 a 10)

Directiva para el manejo integral de los
de

personal

casos sobrepeso y obesidad en

militar.- Como anteriormente se
menciond, son un conjunto de ordenes
escritas usuales por los militares para alcanzar
fines y guiar las acciones en el Ejército, para
efectos de este Proyecto Terminal, esta
Directiva representa el principal instrumento
para obtener las actividades de proceso que
son motivo de evaluaciéon. La Directiva se
utilizé6 para analizar junto con un grupo de
Militar

numero de actividades de proceso, obteniendo

expertos del Hospital de Zona, el
cada una de estas actividades de acuerdo a
del

instrumento ademas se utilizd6 para elaborar

cada componente programa, este

posteriormente las listas de chequeo de

procesos.'® (Anexo 2)
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