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RESUMEN

El estilo de vida es un problema de salud publica, definida por el conjunto
de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona, el cual
afecta al personal militar. El presente trabajo tiene como objetivo determinar
el estilo de vida militar y factores asociados a enfermedades mas
frecuentes del servicio de medicina y cirugia del Hospital Militar de Lima en
el periodo del 2010 al 2015. Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, analitico, con datos obtenidos de una encuesta
validada por expertos e historias clinicas registradas en archivos del
Hospital Militar. Se encuestaron a 400 militares en actividad y se revisaron
360 historias clinicas de una poblacion de 3572. La mitad de los militares
tienen un regular estilo de vida (50,5%), asimismo estos realizan una
actividad fisica eficiente (97,8%), tienen el interés a un futuro prometedor
(76,8%) pero no tienen alimentacion adecuada (74,8%), mal manejo del
estrés (91,8%), no tienen interés en la prevencion de la salud (81,8%),
presentan habitos nocivos como el alcohol (38,8%) y sus relaciones
interpersonales son carentes (66,5%). Las enfermedades mas frecuentes
en militares fueron colecistitis, diabetes mellitus e ITU; solo la edad, el
estado civil y la procedencia se asocian significativamente a enfermedades
médica y quirdrgica.

Palabras clave: Estilo de vida, militar, enfermedad en militares.



ABSTRACT

The lifestyle is a public health problem, defined by the set of behavioral
patterns and daily habits of a person, which affects military personnel. This
study aims to determine the military lifestyle and factors associated with
more frequent service diseases medicine and surgery at the Military
Hospital of Lima in the period from 2010 to 2015. An observational,
retrospective, cross-sectional analytical study, with data obtained from a
survey validated by experts and medical records files recorded in the
Military Hospital. They surveyed 400 active and 360 military medical records
of a population of 3572. Half reviewed the military have a regular lifestyle
(50.5%), also they perform efficient physical activity (97.8%) have interest
in a promising future (76.8%) but do not have adequate food (74.8%), poor
stress management (91.8%) have no interest in preventing health (81.8 %)
have harmful habits such as alcohol (38.8%) and interpersonal relationships
are lacking (66.5%). The most frequent diseases in military were
cholecystitis, diabetes mellitus and ITU; only age, marital status and origin

are significantly associated with medical and surgical diseases.

Keywords: lifestyle, military, military disease.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los estilos de vida son
un conjunto de patrones de comportamiento identificables y relativamente
estables en el individuo que resulta de la interaccion entre las
caracteristicas individuales, la interaccion social y las condiciones de vida
socioecondémica y ambiental en la cual vive la persona, es importante
distinguir y precisar las conductas de riesgo que producen mayor
susceptibilidad a enfermar. A la luz de esta definicion, se establece que los
estilos de vida no saludables influyen en el estado general de la persona,
lo que condiciona la tendencia a elevar los factores de riesgo en la

poblacién. (1)

En contraste, las conductas orientadas hacia la conservacion de la salud
generan estilos de vida saludables, lo que mantiene asi el bienestar y la

calidad de vida que idealmente debe de tener la persona. (1,2)

El presente trabajo de investigacion titulado: Estilos de vida militar y
factores asociados a enfermedades mas frecuente del Hospital Militar

Central de 18 a 60 afios en el servicio de medicina y cirugia del afio 2010



a 2015, tuvo como objetivo determinar los estilos de vida de los militares,
asi como los factores asociados a los que conllevan a enfermedades mas
frecuentes en la familia militar, con el fin de proporcionar informacion
actualizada que permita motivar e incentivar a la poblaciéon militar y no
militar a un estilo de vida saludable para la prevencién de enfermedades;
asi conlleve a la elaboracion o disefio de estrategias de intervencion

preventivo promocionales en el area de la Salud.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estilo de vida es un problema de salud publica “un conjunto de
patrones de comportamiento identificables y relativamente estables
en el individuo o en una sociedad determinada que resulta de la
interaccion entre las caracteristicas individuales, la interaccién social
y las condiciones de vida socioecondémica y ambiental en la cual vive

la persona”, segun la organizacién mundial de la salud. (1,2,3)

En el Perd, segun el Ministerio de Salud, nos refiere que dentro de
las diez primeras causas de muerte se encuentran las enfermedades
cronicas no transmisibles como las enfermedades metabolicas,
hipertension, enfermedades cardiacas, enfermedad de salud mental
entre otras; (1,3,4) y que dentro de sus principales causas
encontramos los factores no modificables como la herencia y los

factores modificables como la alimentacion, actividad fisica,



asistencia al control médico peridédico, consumo de sustancias
nocivas asi como el descanso y suefio, todo ello relacionado al estilo
de vida. (5,6,7, 8) De esta forma, los estilos de vida no saludables
influyen en el estado general de la persona, condicionando la
tendencia a elevar la tasa de morbi-mortalidad en la poblacion. (9,10,

11)

Asimismo al realizar entrevistas a diversos miembros del personal
militar del Peru en actividad, podemos hablar que se caracterizan
por ser ordenados y disciplinados en algunos aspectos de su estilo
de vida dentro de ello la actividad fisica como principal habito. Aun
asi se evidencian en su hospital de referencia, Hospital Militar
Central, enfermedades que comparten con personas que presentan
un mal estilo de vida, como enfermedades metabdlicas, cardiacas,

problemas de salud mental entre otros.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente
interrogante:

¢,Cual es el estiio de vida militar y los factores asociados a
enfermedades mas frecuentes en personal militar de 18 a 60 afios
del servicio de medicina y cirugia del Hospital Militar Central de Lima

del 2010 al 2015?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Un estilo de vida saludable en donde como parametro mas
importante son la actividad fisica y a los habitos alimenticios
corresponden a una nueva manera de promover la salud en las
nuevas generaciones no solo en la poblacién militar sino asociarlo a
la comunidad para prevenir enfermedades modificables con un buen
estilo de vida que conllevaria una alternativa frente a la tendencia del
inmovilismo y vida sin esfuerzo que promueve la sociedad de

consumo Yy la postmodernidad.



Los resultados del estudio permitira proporcionar informacion a las
autoridades del Hospital Militar Central a fin de que se incorporen
dentro de los programas de Prevencion y Promocion de la Salud; y
de las unidades de Epidemiologia y Estadistica, asi se coordine con
el Comando de Salud del Ejercito (COSALE) acerca de los estilos de
vida de los militares quienes laboran en la institucion. Ademas
incentivar a la elaboracion o disefio de estrategias no solo en el
personal militar sino también con la participacién de la comunidad
para tener la intervencion preventivo promocionales dentro de la
salud ocupacional en relacion a estilos de vida saludables como una
alimentacion balanceada, desarrollo de actividad fisica, ausencia de
consumo de sustancias nocivas, asistencia anual en sus controles
médicos y un adecuado descanso y suefio; agregado a ello la
prevencion de la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares y otros, de este modo realizar

una adecuada y oportuna intervencion.



1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el estilo de vida del personal militar en actividad durante
el 2015 y factores asociados a enfermedades mas frecuentes en
militares hospitalizados en el servicio de medicina y cirugia de 18 a
60 afos del Hospital Militar Central de Lima, en el periodo del 2010

al 2015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar el estilo de vida del personal militar en actividad
durante el afio 2015.

= Determinar los patrones de comportamiento del personal militar
en actividad durante el afio 2015.

= |dentificar los factores sociodemograficos, laboral e IMC
asociado al estilo de vida en el personal militar durante el afio

2015.



Determinar las enfermedades mas frecuentes en militares
hospitalizados del servicio de medicina y cirugia de 18 a 60 afios
del Hospital Militar Central de Lima, en el periodo del 2010 al
2015.

Identificar los factores como la edad, y peso asociado a
hipertension arterial y anemia en militares hospitalizados del
servicio de medicina y cirugia de 18 a 60 afios del Hospital Militar
Central de Lima, en el periodo del 2010 al 2015.

Identificar los factores sociodemograficos como la edad, peso y
estado civil asociado a enfermedad médica y quirdrgica en
militares hospitalizados de 18 a 60 afios del Hospital Militar

Central de Lima, en el periodo del 2010 al 2015.



1.4.

HIPOTESIS

Hi: El personal militar presenta un estilo de vida saludable y sus
factores sociodemogréficos se asociados a enfermedades mas
frecuentes en militares hospitalizados en el servicio de medicina y
cirugia de 18 a 60 afios del Hospital Militar Central de Lima, en el

periodo del 2010 al 2015.

Ho: El personal militar presenta estilo de vida no saludable y sus

factores sociodemograficos no se asociados a enfermedades mas
frecuentes en militares hospitalizados en el servicio de medicina 'y
cirugia de 18 a 60 afios del Hospital Militar Central de Lima, en el

periodo del 2010 al 2015.

Ho: xy=0

Hi: xy#0



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTE NACIONAL

No se encontré estudios relacionados al estilo de vida militar y
factores relacionados a enfermedades mas frecuentes en militares,
solo se obtuvo referencia de entrevistas y reportajes expuesta en la
revista “actualidad militar”; pero se pudo entrevistar a militares de
diferentes rangos sobre su estilo de vida, en la cual manifiestan que
el estilo de vida militar se caracteriza por habitos de orden, disciplina
y esfuerzo caracterizado por actividad fisica, buena alimentacion, no
presentar habitos nocivos para la salud, controlar el estrés,
adaptarse a las necesidades que se le imponen y tener buena
relaciones interpersonales. Asimismo otro grupo manifiesta que hay
deficiencia en la alimentacion, desinterés en el cuidado de la salud y

estrés laboral que perjudica a presentar un buen estilo de vida.



Hospitalizados dentro del Hospital Militar refieren en su mayoria
padecer de enfermedades metabdlicas como la diabetes,

hipertension arterial y patologias de la vesicula biliar.

2.1.2 ANTEDECENTES INTERNACIONALES

Teixeira CS, Pereira EF. Aptitud Fisica, Edad y Estado
Nutricional en Militares. Analizan los niveles de aptitud fisica de
acuerdo a la edad y el estado nutricional en varones militare,
teniendo como resultado que los individuos presentaron desempefio
regular en las pruebas de aptitud fisica. Una disminucion de los
indices de desempeiio fisico segun el avance de la edad se verifico,
teniendo en cuenta todos los grupos de edad investigados. Los
analisis de covarianza corregidos por la edad evidenciaron
diferencias (p < 0,001) para todas las pruebas comparando a
individuos normales y con sobrepeso/obesidad. Las razones de
prevalencias evidenciaron una fuerte tendencia de disminucion del
desemperio fisico de los 18 a los 54 afios. Sujetos con edades entre
41-54 afios presentaron prevalencias de bajos indices de VO2max
3,22 veces mayor en comparacion con el grupo de edad de 18-20 y

1,40 vez mayor en comparacion a sujetos con edades entre 21-25

-11-



afos. Hubo una reduccion de los scores de VO2max del grupo de
18-20 con relacién a 41-54 afios de un 11,45% en el grupo normal y

de 20,91% en el grupo con sobrepeso y obesidad. (12)

Vasquez MA. Héabitos alimentarios, actividad fisica y binomio
ansiedad/depresion como factores de riesgo asociados con el
desarrollo de obesidad en poblacién militar. Publicé un estudio
sobre el sobrepeso y la obesidad reconocidos como uno de los retos
de salud publica del mundo. El objetivo fue determinar si los habitos
alimentarios, actividad fisica, y ansiedad y depresion, son factores
de riesgo asociados con el desarrollo de obesidad en poblacién
militar mexicana. En donde llegaron a concluir que la depresiéon y la
dieta hipercalérica fueron factores de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso-obesidad y la actividad fisica actué como factor protector.
La importancia de este estudio radica en que es el primero con éstas
caracteristicas que se realiza en poblacién militar mexicana, por ello
sienta las bases para no seguir dependiendo de la informacion de
otras poblaciones, permitiéndonos hacer intervenciones mas

objetivas. (13)
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Bustamante DO. La Actividad Fisica en el Personal Militar.
Escuela Naval Militar. Realiza un estudio sobre la actividad fisica
en el personal militar en la que Luego de los seis meses de
intervencién el 100% de los participantes mejoré su capacidad
cardiorespiratoria, con respecto a su performance del afio anterior y
medida a partir de los resultados del test de 2400 m llanos. Aunque
el 40% de ellos todavia no hubo superado los valores requeridos
para la aprobacion de la condicion. El 65% del personal observado
cumplié con el 75% de la asistencia a las clases programadas. Este
alto porcentaje de adhesion obtenido, indica que la incorporacion de
la actividad fisica dentro del horario laboral derriba la barrera: no
hago actividad fisica porque “no tengo tiempo”. Principal escollo

argumentado por el personal. (14)

Menéndez JR. La salud y el periodo de vida profesionalmente
atil del militar. Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto". Nos
comenta que la salud y el periodo de vida profesionalmente util del
militar, Se trata el concepto de periodo de vida profesionalmente (til
del militar desde el punto de vista de la influencia del estado de salud
en la duracion de este. El periodo de vida profesionalmente Uutil es el

lapso de tiempo en el cual se ponen en ejercicio practico toda la

-13-



competencia y desempefio de la preparacion militar recibida por el
oficial. La apreciacion del estado de salud es un evento de amplia
distribucién en la atencién que organizan los Servicios Médicos de
las Fuerzas Armadas Revolucionarias en tiempo de paz y de guerra.
Este concepto amplia el horizonte profesional de los oficiales
médicos que atienden militares; les ayuda a la investigacion de la
existencia y expresividad clinica de los factores de riesgo que
pueden existir en los puestos de trabajo militares con el objetivo de
delinear acciones de salud mas efectivas que las ejecutadas hasta

estos momentos. (15)

Gonzalez LA, Sanabria A, Zuluaga H. Percepcion de la calidad
de vida y la salud mental en oficiales de la fuerza aérea
colombiana. Grupo de Investigacion Salud y Comportamiento.
Presenta en su estudio Debido a la situacién de orden publico interno
en Colombia los oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana (FAC)
estdn expuestos a situaciones estresantes potencialmente
traumaticas. El objetivo del estudio fue determinar la percepcion de
calidad de vida de oficiales y su relacién con factores de la salud
mental con el fin de aportar elementos de discusion para el

fortalecimiento de programas de promocion y prevencion. Se utilizo

-14 -



una metodologia correlacional tipo encuesta de prevalencia, la
muestra fue de 296 oficiales de vuelo voluntarios y 200 oficiales de
otras especialidades de la FAC en todo el Pais. Se evaluaron cinco
aspectos de calidad de vida general (autoaceptacién, adaptacion al
medio, estabilidad socioafectiva, integridad fisica y proyeccion), tres
de calidad de vida militar (reconocimiento, apoyo institucional y
cohesion) y seis indicadores de psico-patologia (depresion,
ansiedad, mania, psicosis, estrés postraumatico y trastorno disocial).
Todas las escalas fueron calibradas con base en la teoria de
respuesta al item. Los resultados mostraron niveles de calidad de
vida general y militar altos y que los niveles bajos se asocian con
altas probabilidades de tener alguna psicopatologia. Los oficiales de
vuelo tuvieron niveles similares de calidad de vida comparados con
oficiales de de otras especialidades excepto en proyeccion en la que
fueron inferiores. Los resultados sugieren que es necesario
intervenir diferentes aspectos (sociales, institucionales, personales,
entre otros) para mejorar los niveles de calidad de vida y disminuir la

probabilidad de la presencia de psicopatologia. (16)
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2.2.

BASES TEORICO CONCEPTUAL

Duncan Pendersen, define estilos de vida como manifestaciones de
dimension colectiva y social determinados y modelados a su vez por

el contexto social, econémico y cultural. (17)

Adler, sefiala que cada persona desarrolla un estilo de vida cuyas
bases se establecen en los primeros afios de su vida, refiriéndose a
la configuracidon singular de las caracteristicas que constituyen su
identidad es decir, que el sujeto organiza a inicios su experiencia

formas peculiares de percibir, sentir y actuar. (17)

La Organizacion Mundial de la Salud define a los estilos de vida
como un conjunto de patrones de comportamiento identificable y
relativamente estable en el individuo o en una sociedad determinada;
dicho estilo de vida resulta de la interaccidn entre las caracteristicas
individuales, la interaccion social y las condiciones de vida

socioeconémica y ambiental en la cual vive la persona. (3,18).

Por consiguiente podemos decir que los estilos de vida son patrones

de comportamiento o habitos adquiridos por las personas. Es todo

-16 -



sobre la forma como vivimos dentro de la interaccion que
establecemos con el ambiente en el cual nos desarrollamos a lo
largo de nuestra vida que nos lleva a crear factores protectores o no
en la satisfaccion de nuestras necesidades como seres humanos

para lograr un estado de bienestar y de vida.(2,19)

2.2.1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Son comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de necesidades humanas para lograr el
bienestar. Son determinados por la presencia de factores de riesgo

y/o factores protectores para el bienestar. (20)

A) ALIMENTACION

La alimentacion en la edad adulta se debe enfocar en mantener
la salud con el fin de prevenir el desarrollo de enfermedades,
mediante el seguimiento de una dieta variada, sana y equilibrada
de acuerdo con la edad, sexo y actividad fisica de la persona.

(21,22)
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Ingesta de energia: Gran parte de los individuos pueden obtener
las recomendaciones nutricionales realizando una ingesta
adecuada de calorias al dia. La meta como idea general debe ser
la de comer alimentos sanos que conlleven una cantidad cal6rica
total que bien mantenga el peso corporal, o bien consiga un peso
estable durante un periodo de tiempo considerablemente largo.

(23).

Las grasas: Las grasas son alimentos esenciales para la salud.
Son fuente de energia y permiten al organismo absorber,
transportar y almacenar las vitaminas liposolubles A, D, E y K.
Los alimentos que contienen grasas son necesarios debido a que
proporcionan acidos grasos esencialesll. Asi, los lipidos de
algunos pescados son fuentes ricas de acidos grasos n-3, acido
eicosapentanoico (EPA) y acido decosahexaenoico (DHA).
Estos, junto con los acidos grasos poliinsaturados n-6, tales como
el &cido linoleico y el acido araquidénico, deben ser aportados en

la dieta.(23)

Carbohidratos: Deben aportar entre un 50 y 70% del total de

energia de la dieta. Se recomienda los hidratos de carbono

-18 -



complejos en lugar de azucares refinados (no mas del 10% de
las calorias totales de la dieta). Los cereales, leguminosas y
tubérculos son una buena fuente de carbohidratos complejos.

(23)

Proteinas: Las proteinas deben aportar el 10y 20% de la energia
total de la alimentacion diaria. La recomendacion de la
FAO/OMS/UNU (2007) ha establecido la dosis inocua de 0,83
gramos de proteina por kilogramo de peso por dia para un

individuo adulto. (23).

Horario de alimentacion: Se debe mantener un horario de
alimentacion, lo que contribuye a prevenir problemas intestinales
y de malnutricion. Al transcurrir muchas horas entre una comida
y otra el apetito es mayor y aumenta considerablemente la
ingesta de alimentos, lo que puede influir en el incremento de
peso. Es por ello que se deben tomar los alimentos entre horas
establecidas equidistantemente espaciadas para favorecer una

digestion y asimilacion de nutrientes adecuadas. (23)

-19-



B)

Ingesta de agua: Bebiendo las cantidades recomendables de
agua el higado, los rifiones, el sistema digestivo e inmunoldgico
cumplen muy bien con sus funciones, se lubrican las
articulaciones y mejoran la resistencia de los ligamentos. El agua
actla ademas como protector, ya que controla la temperatura,
ayuda a mantener los niveles adecuados de acidez en el cuerpo

y retarda los procesos de envejecimiento. (24)

ACTIVIDAD FISICA

Abarca cualquier movimiento corporal realizado por los musculos
esqueléticos que provoca un gasto de energia. La actividad fisica
esta presente en todo lo que una persona hace durante las 24

horas del dia salvo dormir o reposar. (25)

Ejercicio fisico: Puede definirse como la actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva que tiene como obijetivo final

o intermedio la mejora o el mantenimiento de la forma fisica. (25)

Deporte: Constituye una caracteristica del ejercicio fisico que

lleva implicita la competencia con otras personas 0 con uno
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mismo. En el deporte el sujeto hace trabajar al organismo en los
entrenamientos con el objetivo de llevar los limites de su
capacidad de esfuerzo y rendir cada vez mas en las
competiciones para superar a los rivales o superarse asi mismo.
En el ejercicio fisico el individuo obliga a trabajar a su organismo
con el fin de disfrutar de una vida mas sana y/o combatir
determinadas dolencias o problemas de salud, nunca pretende
acercarse a sus limites, pero si forma fisica mejora como

consecuencia de la acumulacion del trabajo fisico. (25,26)

Beneficios del ejercicio fisico: Numerosos estudios
epidemiologicos realizados en los ultimos afios han a influencia
beneficiosa que la practica programada y regular de ejercicio
fisico puede aportar para el bienestar fisico, mental y social de la
poblacién. Quienes practican ejercicio fisico regularmente
disfrutan de una mejor calidad de vida que las personas
sedentarias. Uno de los beneficios que también se le atribuye al
ejercicio regular es una situacion psicolégica mas positiva, con
disminuciéon de los estados depresivos y de ansiedad e

incremento de la seguridad en uno mismo. (26)
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C)

D)

CONTROL MEDICO

Los controles médicos se encuentran intimamente relacionados
a la medicina preventiva, ejerciéndose tres tipos de prevencion:
La prevencién primaria, en donde se reducen factores de riesgo
antes de que la enfermedad aparezca. Su objetivo principal es
disminuir la incidencia de una enfermedad o condicion. La
prevencion secundaria, que se encuentra destinada a la
deteccion de una condicion o enfermedad para revertirla o
retardar su aparicion para mejorar el prondéstico. Su objetivo
principal es disminuir la prevalencia de una enfermedad o
condicion. Y finalmente la prevencion terciaria, que minimiza los
efectos negativos futuros de una enfermedad o condicion sobre
la salud. Siendo de los tres anteriores mencionados la prevencion
primaria la mas importante puesto que representa un medio

mayor para el mejoramiento de la salud en general. (13)

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Consumo de Alcohol: El alcohol etilico (etanol) es toxico para

la mayoria de tejidos del organismo. Su consumo cronico y
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excesivo se ha asociado al desarrollo del sindrome de
dependencia al alcohol, pero también a numerosas
enfermedades inflamatorias y degenerativas que pueden acabar

con la vida de los sujetos que los sufren. (23)

Efectos en el Organismo: Dosis elevadas sobre el tubo
digestivo dan lugar a trastornos de la motilidad esofagica,
aparicion de reflujo gastroesofagico con todas sus posibles
consecuencias, gastritis, trastornos del vaciado gastrico y
diarreas.

Ademas de la embriaguez deben destacarse otros efectos sobre
el sistema nervioso central como sus efectos sobre la
electrofisiologia cerebral (potenciales evocados visuales y

auditivos), el metabolismo cerebral y la circulacion cerebral. (23)

Consumo de Tabaco: Casi todo el efecto pernicioso del tabaco
se debe a su combustion y la produccion de humo de tabaco. El
representante mas tipico de los productos del tabaco es el
cigarrillo. Este es un dispositivo muy perfeccionado de
combustion, en el que se quema la hoja del tabaco y distintas

sustancias aditivas como azlcares, humectantes y sustancias
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E)

aromética. La exposicion constante al humo de los fumadores
(tabaquismo pasivo) también aumenta el riesgo de cardiopatia
entre los no fumadores. En experimentaciéon con ratas, se ha
comprobado que la exposicién al humo de tabaco ambiental
produce disminucion de la relajacién dependiente del endotelio y
aumentaba la aterogénesis, produciendo de esta manera un

efecto similar o mayor que el producido en un fumador. (23)

DESCANSO

La vigilia prolongada va acompafada de trastorno progresivo de
la mente, comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud
de pensamientos, irritabilidad y psicosis. El suefio restaura tanto
los niveles normales de actividad como el equilibrio entre las
diferentes partes del SNC, es decir, restaura el equilibrio natural

entre los centros neuronales. (23)

El descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido,
gue hace que el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado
para continuar con las actividades cotidianas. No es simplemente

inactividad, requiere tranquilidad, relajacion sin estrés emocional
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F)

y liberacion de la ansiedad. La persona que descansa se
encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente

calmada. (26)

EL SUENO

Los habitos correctos en cuanto al reposo contribuyen a la
intensidad de la vida. Cierto estudio reciente realizado en
California por los doctores BRESLOW Y ENSTROM estudiaron
los habitos de vida y salud de un amplio sector de la poblacion.
Como resultado identificaron 7 habitos significativos de salud que
contribuyen a la prolongacion de la vida. Uno de ellos era el
reposo ademas el reposo promuévela eficiencia mental y fisica.
El reposo es un gran tratamiento médico. Las infecciones
agudas, como la neumonia, la influenza y hasta el resfrio comuan
responde favorablemente al reposo. El descanso reanima las
defensas del cuerpo y le permite dominar las infecciones. El
reposo también ayuda a sanar las heridas o traumas como una

guemadura o fractura. (26)
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G) EL INDICE DE MASA CORPORAL COMO METODO DE

EVALUACION EL ESTADO NUTRICIONAL

Es un indicador antropométrico del estado nutricional de la
poblacién comprendida entre los 18 y 65 afios de edad, en donde
los Unicos cambios somatométricos medibles son los resultantes
del aporte nutricional y/o actividad fisica. En el sobrepeso grado
1, se debe evitar ganar peso; sin embargo, antes de establecer
cualquier tipo de intervencion han de evaluarse otros factores de
riesgo como presion alta, dislipidemias, intolerancia a la glucosa
y enfermedad coronaria. Ademas, se propicia un estilo de vida
saludable que contribuya a mejorar el perfil de riesgo. Se
recomienda la pérdida moderada de peso, pero la pérdida de
peso en si, no debe ser el objetivo principal de la intervencion.

(26)

En el sobrepeso grado 2, se siguen iguales recomendaciones
gue las citadas, aunque la prevalencia de factores de riesgo y de
trastornos asociados con el sobrepeso que requieren atencion
médica, es notablemente mayor; por eso, se recomienda la

pérdida moderada. Entre mas alta sea la prevalencia de
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H)

enfermedad crénica, mayor sera la necesidad de perder peso.
Finalmente, en el sobrepeso grado 3 u obesidad morbida, se
recomienda una accion intensa para reducir el peso, que incluye

muchas veces, tratamientos quirargicos. (14)

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES COMO

CONSECUENCIA DE ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES

En la actualidad se acepta de manera amplia que el desarrollo y
progreso de las enfermedades cronicas estan estrechamente
relacionados con factores del estilo de vida. La combinacion de
una dieta poco saludable, inactividad fisica y factores como el
consumo de tabaco y la ingestion excesiva de alcohol tiene un
efecto acumulativo, o incluso sinérgico, que propicia una mayor
incidencia de enfermedades cronicas. Estudios poblacionales
revelan que hasta 80% de los casos de cardiopatia coronaria y
90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 pueden evitarse si

se adoptan estilos de vida saludables. (28)

El alarmante aumento de la obesidad en las Ultimas décadas en

todo el mundo coloca a la mala nutricion por exceso en un primer
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plano como determinante de enfermedades crénicas. La
alimentacién rica en energia y la inactividad fisica son algunos de
los factores del desequilibrio energético entre consumo y gasto
gue ocasiona el desarrollo de la obesidad. El exceso de tejido
adiposo, en particular en la region abdominal, se ha relacionado
con la agrupacion de factores de riesgo que constituyen el
sindrome metabalico (hipertension arterial, dislipidemia y glucosa
en ayuno alterada) y cuya presencia confiere mayor riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (ECV).

(29)

EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD COMO FACTORES DE
RIESGO EN EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES

El exceso de peso y la obesidad son desérdenes metabdlicos
cronicos asociados con enfermedad cardiovascular y por lo tanto
con la Insuficiencia cardiaca (IC), aumentando los porcentajes de
morbilidad y mortalidad. Para satisfacer las necesidades
metabdlicas en el sobrepeso y la obesidad, aumenta el volumen

de sangre circulante, el volumen plasmatico y el gasto cardiaco.
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J)

La HTA, la hipertension pulmonar y la EC ocurren
desproporcionadamente con una elevada frecuencia en los
individuos obesos y pueden causar alteraciones en la funcion y
estructura cardiaca. El riesgo de muerte subita cardiaca también

se aumenta en la obesidad. (25)

BENEFICIO DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Relacion entre la actividad fisica y la salud cardiovascular:
La mortalidad por enfermedad coronaria cardiaca esta
relacionada con parametros de estilos de vida entre los cuales es
fundamental el nivel de actividad fisica. Las enfermedades

cardiovasculares y coronarias (12)

Salud y actividad fisica: Aunque los efectos positivos de la
actividad fisica sobre la salud mental se han investigado durante
largo tiempo, la calidad de la investigacion y los métodos que
utilizaron resultan en lo sumo confusos. En parte, esto se debe al
pobre disefio de los estudios: tamafios muestrales pequefios y la
utilizacion a menudo de diversas definiciones y medidas de la

evaluacion de la salud mental. Mientras que la participacion en
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actividad fisica se ha asociado a la disminucion de la depresion
y de la ansiedad, y es una modalidad reconocida del tratamiento,
es poca evidencia para sugerir que la actividad fisica puede
prevenir el desarrollo inicial de estas condiciones. La actividad
fisica ocupacional y del tiempo libre, se asocian a reducciones en
los sintomas de la depresion y posiblemente de la ansiedad y la

tension. (11)

También, puede considerarse a la actividad fisica, como un
elemento protector para disminuir la probabilidad de la aparicion
de trastornos de personalidad, estrés laboral o académico,
ansiedad social, falta de habilidades sociales o en la disminucion
del impacto laboral, social y familiar del estrés postraumatico.

(11)

Actividad fisica y procesos cognitivos: Desde hace bastante
tiempo, se presumia que la actividad fisica podria tener relacion
con una mejoria de los procesos cognitivos que tienen su origen
en el cerebro, pero gracias a una serie de estudios desarrollados
por la Universidad de lllinois, en los Estados Unidos, esta

suposicién terminé siendo una comprobacién empirica, que
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arroj6 como resultado que, efectivamente, a mayor actividad

aerdbica, menor degeneracion neuronal. (11)

Asi mismo, ciertos estudios realizados en seres humanos,
también habian demostrado que algunos procesos y habilidades
cognitivas cerebrales en las personas mayores, eran mejores en
los individuos que practicaban una actividad fisica que en
aquellas que no lo hacian. Por ejemplo, en 1999, los mismos
cientificos que realizaron el estudio de la Universidad de lllinois,
habian observado que un grupo de voluntarios, -que durante 60
afios habian llevado una vida muy sedentaria-, luego de una
caminata rapida y sostenida de 45 minutos, durante tres veces a
la semana, habian logrado mejorar sus habilidades mentales, las
cuales suelen declinar con la edad. (12) Pero los beneficios
cognitivos no se limitan solamente a los datos hallados en las
investigaciones realizadas con personas de edad avanzada.
Existe evidencia, de que los procesos cognitivos en nifios, que
practican una actividad fisica de manera sistematica son mejores

gue los procesos de nifios que son sedentarios. (12)
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2.3.

FACTORES ASOCIADOS

Son las posibles causas que se le atribuyen a determinada patologia,
complicacion y de esta forma llegar a establecer una relacion mas

directa con tal entidad. (4)

2.3.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

A) LA EDAD

Presenta una correlacion minima, es una variable que se

relaciona inversamente proporcional a la actividad fisica y sus

limitaciones en el personal militar (4)

B) LA TALLA

La talla es un factor que si bien no es muy asociable, es una

medida importante como requisito para pertenecer a la familia

militar y dentro de estos especificos para determinadas

especialidades, asimismo nos ayuda a determinar el IMC, siendo
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esta variable determinante para la clasificacién de sobrepeso y

obesidad. (4)

C) PROCEDENCIA

Algunos autores asocian el lugar de residencia o lugar en el que
habité durante la época de su nifiez, adolescencia como un
determinante en sus habitos de estilo de vida, en el cual esta
persona pueda adoptar en ese medioambiente un tipo de estilo

de vida. (4)

2.3.2. FACTORES CULTURALES

A) GRADO O RANGO
El rango de un militar nos ayuda a tener una idea sobre su estilo
de vida, siendo que los d un rango menor es donde se observa
un estilo de vida mas activa a diferencia de los de un rango

superior en el cual predomina mas una vida sedentaria. (4)

-33-



B)

C)

ESTADO CIVIL

El estado civil nos apoyé0 mas a un estilo de vida de
responsabilidad, convivencia en algunos casos distante con
parejas por disposicion del trabajo militar. Ademas se relaciona
con un estado de estrés familiar, teniendo poco tiempo al manejo
de estrés si no se sabe manejar una buena redistribucion de

tiempo. (4)

OCUPACION

A medida que disminuye el nivel socioecondmico se aprecia un
aumento en la incidencia del bajo peso y esta asociacion se
mantiene a traves de las mediciones realizadas en los distintos
indicadores de nivel social o no la ocupacion. La labor diaria no
siempre esta dada por gran desgaste de energia, por el contrario
se puede asociar a sedentarismo, dietas irregulares,
malnutricion, entre otros. Las condiciones econOmicas
desfavorables por muchos afios se han asociado enfermedades
por auto descuido y llevar a la salud en ultima importancia
originando enfermedades con complicaciones en ocasiones

irreversible. (4)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

3.2.

De acuerdo a la clasificacion operativa exhaustiva y excluyente se
realizd un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo,

analitico y de salud publica.

DISENO DE INVESTIGACION

Nuestro disefio es epidemioldgico, analitico no experimental mixta al
observar fendmenos tal como se da en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos; y dentro de su categoria es de
investigacion transversal de tipo correlaciones causales al describir

relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado.



3.3.

3.4.

POBLACION

Los militares del ejército del Perd en Lima lo conforman 5970
efectivos en el 2015 y los militares que fueron hospitalizados en el
servicio de medicina y cirugia del Hospital Militar Central de Lima

durante el periodo 2010 al 2015 lo conforman 3752 pacientes.

MUESTRA

Calculo de la muestra

Para obtener nuestro conjunto menor de individuos accesible y
limitado, sobre el que se realizara el estudio con idea de obtener
conclusiones generalizables a la poblacion se utilizara la formula,
diferencias entre proporciones que son aplicables para obtener

representatividad en estudios analiticos:

Tamafio de muestra=k?p g k*Npq
e e?(N — 1) + k?pq
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Donde,

K = nivel de confianza (probabilidad de equivocarnos).

P = prevalencia de la enfermedad (q = 1 — p).

Q=1-P.

E = error muestral (margen de error respecto a la prevalencia que
calcularemos).

N=tamafio de la muestra.

Za= 1.96 para el 95% de confianza.

Aplicando la formula del célculo de la muestra obtuvimos 400
militares efectivos en actividad; asimismo 360 pacientes
hospitalizados siendo estos grupos representativo para nuestro

estudio.

Tipo de muestro

Para obtener una muestra adecuada que reproduzca las

caracteristicas basicas de la poblacion, se realizé el muestreo

probabilistico de tipo aleatorio estratificado proporcional con el fin de

extrapolar los resultados a la poblacion.
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3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

- Criterios de inclusién :

Personal militar en actividad

=  Personal militar en actividad durante el afno 2015.

= Militares de 18 a 60 afios.

Personal militar hospitalizado

= Pacientes militares hospitalizados en el servicio de

medicina y cirugia durante el 2010 al 2015.

= Pacientes militares de 18 a 60 afios.

- Criterios de exclusion:

Personal militar en actividad

=  Personal militar de sexo femenino.

= Personal militar asimilado.
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= Personal militar retirado y de baja.

Personal militar hospitalizado

=  Personal militar de sexo femenino.

= Pacientes familiares del personal militar.

=  Personal militar asimilado.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO

A) Variable Dependiente:

= Estilo de vida.

= Enfermedades en el servicio de medicina y cirugia.

B) Variable Independiente:

= [Edad.

= Sexo.
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Procedencia.
Estado social.
Rango militar
Actividad fisica.
Alimentacion.
Manejo del estrés
Prevencion de salud
Habitos nocivos

Aspecto sociales
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE .
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE ESCALA CATEGORIA
VARIABLES DEPENDIENTES
Peligro
. Saludable, Patrones de Malo
Estilo de . _ .
) no comportami  cualitativo Ordinal Regular
vida
saludable ento Bueno
Excelente
Enfermedad Dafio del Presente
cardio- ECV, HTA parénquima cualitativo  Nominal No
vascular cerebral presente
Enfermedad Dafio de Presente
) . EPOC, TBC parénquima cualitativo Nominal No
respiratoria
pulmonar presente
Enfermedad DM 11, Niveles de o . Presente
. o _ glucosa, cualitativo  Nominal No
metabdlico  Dislipilidemia .
lipidos presente
Enfermedad ., Estado — . Presente
Depresién. cualitativo  Nominal No
mental mental
presente
Estado que
Enfermedad Terapéutica paC|er?te — . Presente
. A necesita cualitativo  Nominal No
quirdrgica quirdrgica . -
intervencion presente
quirargica
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TIPO DE

DIMENSION INDICADOR VARIABLE ESCALA CATEGORIA
VARIABLES INDEPENDIENTES
Tiempo de vida
en afios
cumplidos desde
Edad el nacimiento Cuantitativa Razén AfRos
hasta el
. momento de la
8 evaluacion.
L
= Seglin gé | Masculi
n géner L . in
O  Sexo egun genero a Cualitativa Nominal ascu. °
@) que pertenece Femenino
E
&)
O
O Lugar en el que
O habité durante
n Procedencia L Cualitativa Nominal Distrito
2) los 6 ultimos
O meses
E
(2
o —
|.||_J Empleo u oficio
(@) ., alaquese o . Trabaja
é Ocupacion dedique Cualitativa Nominal No trabaja
5 actualmente.
Tropa
Rango Grado militar Cualitativa  Ordinal Oflc!a!es
Suboficiales
Generales
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TIPO DE

DIMENSION INDICADOR VARIABLE ESCALA CATEGORIA
VARIABLES INDEPENDIENTES
o Realizacién de Adecuada
Actividad N L .
fisica ejercicios de Cualitativa Nominal No
>=30min/3v/sem adecuada
. Adecuada
Alimentacién Equilibrada’y Cualitativa Nominal No
sana
adecuada
9 - Consumo de Adecuada
= Habitos L .
5 . alcohol, tabaco Cualitativa Nominal No
W nocivos
s o drogas adecuada
<
|_
% I tanci Ad d
o Responsabilid mpor a'nC|apor — . ecuada
> su propia salud, Cualitativa Nominal No
O addelasalud g
O prevencion adecuada
w
&)
%)
4 Autoestima,
5 )
£  Aspecto capagldad de o . Adecuada
= h .. solucionar Cualitativa Nominal No
< psicolégico
o problemas adecuada
personales
. Aut.o ., Adecuada
Manejo del estimulacién — .
, Cualitativa Nominal No
estrés para descargar
, adecuada
estrés
Aspecto . Adecuada
. Relacién con la o .
sociales e . Cualitativa Nominal No
. sociedad
interpersonal adecuada
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3.7. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE LAS VARIABLES

Se buscé un material lo mas objetivo y entendible para evaluar el
estilo de vida del personal militar a su vez la actividad fisica,
alimentacién, manejo del estrés, interés por la salud personal,
habitos nocivos, relaciones interpersonales y perspectiva al futuro.

Para ella se extrajo informacion de diversos trabajos de investigacion
que trabajaron con escuetas internacionales como: encuesta
Nacional de estilo de vida saludable 2011 (17). Encuesta de habitos
deportivos de los espafioles 2010 (18). Centro de investigacion
socioldgica (Espafia) (19): encuesta de caracterizacion
socioeconémica nacional, 2011 y el cuestionario internacional de

actividad fisica (IPAQ) (20).

Para la validacién del instrumento se utilizé el método “validacién por
expertos” entre las cuales participaron, un especialista en salud
publica, un psiquiatra, psicologo, nutricionista, un oficial encargado
en la actividades deportivas del personal militar y un asesor en

estadistica.
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3.8.

Se realiz6 un ensayo a 30 militares. Esto permitié evaluar el disefio
y el contenido del instrumento. Para luego corregirlo con los expertos
y tener una encuesta adecuada que nos daran datos especificos que
determinaran el nivel de estilo de vida saludable en el personal
militar. Luego del ensayo pidio opiniones a los encuestados sobre el
instrumento para obtener unos buenos resultados sin tener un sesgo

gue perjudique el estudio.

Asimismo se coordind y se realizé los debidos tramites para tener el
permiso de revisar las historias clinicas en el departamento de

archivos de historias clinicas

PROCESO DE APLICACION Y RECOJO DE DATOS

Para obtener un buen dato seguimos ciertos parametros para
obtener resultados confiables, para ello se realizara con el apoyo de
la unidad de capacitacion e investigacion para encuestar al personal
militar, en donde se buscé dias, horas y ambientes adecuadas en
las diversas instalaciones militares como la Cuartel General del
Ejército Del Pera, Escuela Militar De Chorrillos, Cuartel De Division

Blindada, Fuero Militar Policial, Cuartel Bolivar, Villa Militar De

-45-



Chorrillos. Se explic6 en breve el trabajo de investigacion al
personal militar, se dio su privacidad en asientos separados, se
mencion6 del anonimato en el estudio y se dio 15 minutos para
llenado del instrumento

Para la recoleccion de datos de las historias clinicas se realiz6
formatos adecuados a las variables de estudio con el fin de no tener

errores en la obtencion de datos

3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaron con el Microsoft Excel 2013, STATA Yy
(Statistical Package for Social Sciences) SPSS version 22.0 para

Windows.

Se utilizaran estadisticas descriptivas como frecuencia y porcentaje,
la media, moda, varianza y desviacion estandar en la cual los

encuestados fueron clasificados segun el estilo de vida.

La informacién se tabulé en tablas de Microsoft Excel® y SPSS. El
analisis de los resultados se realizara a través del procesamiento de

las tablas en Excel con el programa estadistico STATA y SPSS.
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Las variables analizadas presentaran una distribucion de tipo no
normal, por lo que se decidio utilizar la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para determinar la relacion entre variables cualitativas de

interés. Se considerara significativo un valor de la p < 0,05.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En el presente estudio se trabajé con miembros del personal militar
del ejército del Peru en actividad durante el afio 2015 y con pacientes
militares hospitalizados en el Hospital Militar Central de Lima del afio

2010 al 2015.

A continuacion se describen los principales resultados encontrados.



TABLA 01

POBLACION Y MUESTRA DEL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD
DURANTE EL 2015 Y HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EN EL PERIODO 2010 AL 2015.

POBLACION / PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

MUESTRA ESCUESTADO HOSPITALIZADO
POBLACION 5970 3572
MUESTRA 400 360

FUENTE: Elaboracién propia 2015.

La muestra del personal militar encuestado durante el 2015 fue 400 de una
poblacién de 5970 aproximadamente. Asimismo la muestra de militares
hospitalizados en el servicio de medicina y cirugia fue de 360 de una

poblacién de 3572.
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TABLA 02

ESTILO DE VIDA DECLARADA Y HALLADA DEL PERSONAL MILITAR

EN ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

PERSONAL MILITAR
ESTILO DE VIDA

N %

ESTILO DE VIDA Buen estilo de vida 224 56,0%
DECLARADA Mal estilo de vida 176 44,0%
Peligro 3 0,8%

Malo 145 36,3%

ESTILO DE VIDA Regular 202 50,5%
HALLADA Buena 46 11,5%
Excelente 4 1,0%

Total 400 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

Un poco mas de la mitad del personal militar encuestado refiere que tiene
un buen estilo de vida representado por el 56,0%. Asimismo se encontro
gue la mitad del personal militar presenta un estilo de vida regular
representado por el 50,5% seguido de un mal estilo de vida representado
por el 36,3%; y en menor frecuencia militares con estilo de vida en peligro

y excelente representados por el 0,8% y 1,0% respectivamente.
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GRAFICO 01

ESTILO DE VIDA HALLADA DEL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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TABLA 03

PATRONES DE COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL MILITAR EN

ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

PERSONAL MILITAR

CARACTERISTICAS DE ESTILO DE VIDA

N %
Mala actividad fisica 9 2,3%
ACTIVIDAD FISICA Buena actividad fisica 391 97,8%
Total 400 100,0%
Mala Alimentacion 299 74,8%
ALIMENTACION Buena Alimentacion 101 25,3%
Total 400 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

Casi todos los militares en estudio declaran que presentan una buena
actividad fisica representado por el 97,8% realizando como minimo una
actividad fisica de 3 veces a la semana por lo menos 30min de intensidad
moderada; asimismo declaran que no tienen una buena alimentacion

representado por el 74,8 del total%.
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GRAFICO 02

ACTIVIDAD FiSICA DEL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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GRAFICO 03

ALIMENTACION DEL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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TABLA 04

PATRONES DE COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL MILITAR EN

ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

PATRONES DE COMPORTAMIENTO PERSONAL MILTTAR

N %%
i 0,
MANEJO DEL ESTRES Mal Manejo. . 367 91,8%
Buen Manejo Del Estrés 33 8,3%
- =
PREVENCION Mala PrevenC|o.n’ 327 81,8%
Buena Prevencion 73 18,3%
P Mal Habito Nocivo 245 61,3%
HABITOS NOCIVOS . .
Buen Habito Nocivo 155 38,8%
. Mal Contexto Social 266 66,5%
AMBITO SOCIAL -
Buen Contexto Social 134 33,5%
. Mal Desarrollo Personal 93 23,3%
AMBITO PERSONAL
Buen Desarrollo Personal 307 76,8%
Total 400 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

En la tabla se encuentra que los militares presentan un mal manejo del
estrés representado por el 91,8%; mala prevencion representado por el
81,8%; habitos nocivos contra la salud representado por el 61,3%;
asimismo presenta mala interaccion con la sociedad pero buen interés en

el futuro personal representados por el 66,5% y 76,8% respectivamente.
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GRAFICO 04

PATRONES DE COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL MILITAR EN

ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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TABLA 05

ESTADO CIVIL ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL PERSONAL
MILITAR EN ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA

DURANTE EL ANO 2015.

CSTADO ESTILO DE VIDA MILITAR TOTAL .
CIVIL PELIGRO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE 2
N/% N/% N/% N/% N/% N/%
oonde 1 52 o1 23 0 167
06% 31,1%  545%  13,8% 0,0%  100,0%
Soltero 1 60 81 13 2 157
06% 382%  51,6%  83% 1,3%  100,0%
N 0 10 7 5 0 22
Conviviente 0,0%  455% 31,8%  22,7% 0.0% 100,00 0229
. 0 5 3 1 0 9
Viudo
00% 556%  333% 11,1% 00%  100,0%
Divorciado L 18 20 4 2 45
22% 400%  444%  8,9% 44%  100,0%
3 145 202 26 4 400
TOTAL 0.8%  36.2% _ 505%  1L5% 1.0% _ 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

La tabla presenta el estado civil asociado al estilo de vida militar en donde
los casados, solteros y divorciados presentan en mayor frecuencia un estilo
de vida regular representados por el 54,5%, 51,6% y 44,4%
respectivamente; asimismo los convivientes y viudos presentan en mayor
frecuencia un mal estado de vida representados por el 45,5% y 55,6%
respectivamente. Ademas estado civil no se asocia significativamente con

el estilo de vida militar con un “p” valor menor al 0,05 (p=0,229).
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GRAFICO 05

ESTADO CIVIL ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL PERSONAL
MILITAR EN ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA

DURANTE EL ANO 2015.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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TABLA 06

EDAD ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL PERSONAL MILITAR EN

ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

ESTILO DE VIDA MILITAR TOTAL Chi
EDAD PELIGRO MALO  REGULAR BUENO EXCELENTE >
N/% N/% N/% N/% N/% N/%

De 18 a 29 1 70 83 12 2 168
anos 0,6% 41,7% 49,4% 7,1% 1,2% 100,0%
De 30 a 39 0 17 33 8 0 58
anos 0,0% 29,3% 56,9% 13,8% 0,0% 100,0%
D~e 40 a 49 1 18 27 17 0 63 0049
anos 1,6% 28,6% 42,9% 27,0% 0,0% 100,0% '
De 50 a 59 1 39 57 8 2 107
anos 0,9% 36,4% 53,3% 7,5% 1,9% 100,0%
De 60 a 69 0 1 2 1 0 4
anos 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%

3 145 202 46 4 400
TOTAL 0,8% 36,2% 50,5% 11,5% 1,0% 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

Observamos en la tabla de contingencia la asociacion de la edad y el estilo
de vida. La mayoria presenta un regular estilo de vida (50,5%), asimismo
los militares de 18 a 29 afios presenta un mal estilo de vida (41,7%) y los
de 40 a 49 afios un buen estilo de vida (27,0%). Ademas la tabla nos

muestra que existe asociacion significativa con el valor “p” menor a 0,05

(p=0,049).
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GRAFICO 06

EDAD ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL PERSONAL MILITAR EN

ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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TABLA 07

HORAS DE TRABAJO ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL
PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD ENCUESTADO

EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

ESTILO DE VIDA MILITAR TOTAL _
HORAS DE Chi
PELIGRO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
TRABAJO 2
N/% N/% N/% N/% N/% N/%
0 20 16 12 0 728
De 4 2 8h. 00%  41,7% 333%  25,0% 0,0%  100,0%
3 104 169 34 4 314
De 9.a 12h. 1,0%  33,1% 53,8%  10,8% 13% 10000 0%
0 21 17 0 0 38
De 13 a 18h. 00%  55,3% 447%  0.0% 00%  100,0%
3 145 202 76 7 200
TOTAL 08% 36,20 50.5% 11,50 1.0%  100,0%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

En la tabla se presenta las horas de trabajo asociado al estilo de vida, la
mayoria de los militares encuestados que laboran de 4 a 8 horas y de 13 a
18 horas presentan un mal estilo de vida representado por el 41,7% y 55,3%
respectivamente; asimismo los que laboran de 9 a 12 horas presentan en
mayor frecuencia regular estilo de vida y solo el 1,3% de ellos presentan
excelente estilo de vida. Se muestra en la tabla que las horas de trabajo se

asocia significativamente al estilo de vida con “p” valor menor de 0,05

(p=0,004).
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GRAFICO 07

HORAS DE TRABAJO ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL
PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD ENCUESTADO

EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

ESTILO DE VIDA

60,0% 53,8%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0% 0,0%

0,0%
De 4 a 8h. De 9a12h. De 13 a 18h

B PELIGRO B MALO ™ REGULAR BUENO m EXCELENTE

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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TABLA 08

INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL
PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA

DURANTE EL ANO 2015.

ESTILO DE VIDA MILITAR TOTAL Chi
IMC PELIGRO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE >
N/% N/% N/% N/% N/% N/%
Eutréfico 1 48 99 20 1 169
0,6% 28,4% 58,6% 11,8% 0,6% 100,0%
Sobrepeso 1 72 86 24 3 186
0,5% 38,7% 46,2% 12,9% 1,6% 100,0%
0,084
Obesidad | 1 23 17 2 0 43
2,3% 53,5% 39,5% 4,7% 0,0% 100,0%
. 0 2 0 0 0 2
Obesidad Il 0,0%  100,0% 00%  0,0% 0,0%  100,0%
3 145 202 46 4 400
TOTAL 0,8% 36,2% 50,5% 11,5% 1,0% 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.

El militar eutréfico y con sobrepeso presentan regular estilo de vida
representado por el 58,6% y 46,2% respectivamente; asimismo los militares
con obesidad | y Il presentan un mal estilo de vida. También en la tabla
observamos que el indice de masa corporal no se asocia significativamente

[{ gl

con el estilo de vida con un “p” valor mayor a o igual a 0,05 (p=0,08).
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GRAFICO 08

INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA DEL
PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD ENCUESTADO EN LIMA

DURANTE EL ANO 2015.
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADA AL PERSONAL MILITAR EN LIMA DURANTE EL ANO 2015.
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TABLA 09

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL MILITAR HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL

MILITAR CENTRAL DE LIMA DEL ANO 2010 AL 2015.

. PERSONAL MILITAR
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

N %
De 18 a 29 afios 59 16,4%
De 30 a 39 afios 106 29,4%
EDAD De 40 a 49 afos 85 23,6%
De 50 a 60 afios 110 30,6%
Lima 163 45,3%
Piura 26 7,2%
Puno 24 6,7%
PROCEDENCIA Ayacucho 19 5,35
Tacna 13 3,6%
Otras provincias 118 31,9%
Casado 263 73,1%
ESTADO CIVIL Soltero 91 25,3%
Divorciado 6 1,7%
Tropa 23 6,4%
Suboficial 205 56,9%
RANGO Oficial 107 20.7%
Oficial general 25 6,9%
Total 360 100,0%

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.

La mayoria de los militares hospitalizados en el servicio de medicina y
cirugia presentaron una edad comprendida entre los 30 a 39 afos
representado por el 29,4%, proceden de lima representado por el 45,3%,
eran casado representado con el 73,1%; y fueron de rango suboficiales

representado por el 56,9%.
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GRAFICO 09

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL MILITAR HOSPITALIZADO

EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
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TABLA 10

ANTECEDENTES DE MILITARES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DE LIMA DEL ANO 2010 AL 2015.

PERSONAL MILITAR

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD

N %
HTA 32 8,9%
DM 22 6,1%
Dislipilidemia 13 3,6%
ANTECEDENTE Enfermedad acido pélvica 12 3,4%
PERSONAL Neoplasia cerebral 8 2,2%
HBP 7 1,9%
Otros 132 36.7
Ning_;una 161 43,2
Colecistectomia 25 6,9%
Apendicectomia 21 5,8%
gll?lJ-erESFEC?E:'\(l)TE Fractura de extremidades 9 2,5%
Otras 95 26,4%
Ninguna 210 58,3
Total 360 100,0%

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.

Se presenta en la tabla que la mayoria de los militares hospitalizados en el
servicio de medicina y cirugia no presenta antecedente de enfermedad.
Solo se encontré6 como antecedente personales a la hipertension (8,9%),
diabetes mellitus (6,1%) y dislipilidemia (3,6%) y entre los antecedentes
quirdrgicos a la colecistectomia (6,9%) y apendicectomia (5,8%) y fractura

de miembro de extremidades (2,5%).
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GRAFICO 10

ANTECEDENTES DE MILITARES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DE LIMA DEL ANO 2010 AL 2015.
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FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.
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TABLA 11

HIPERTENSION Y ANEMIA DE LOS MILITARES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA DEL ANO

2010 AL 2015.

PERSONAL MILITAR

HIPERTENSION / ANEMIA

N %

Normal 230 63,9%

. Pre-hipertension 70 19,4%
PRESION ARTERIAL HTA 1 37 10.3%
HTA 2 23 6,4%

Anemia severa 6 1,7%

Anemia moderada 8 2,2%

ANEMIA Anemia leve 55 15,3%
Normal 291 80,8%

Total 360 100,0%

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.

La tabla presenta la presion arterial y la anemia, en donde los militares en
estudio no presentan hipertension arterial representado por el 63,3%,
asimismo con mayor frecuencia no presentan anemia representado por el

80,8% del total.

Solo la pre-hipertension y la anemia leve fueron patologias encontradas en
mayor frecuencia en los militares representado por el 19,4% y 15,3%

respectivamente del total.
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GRAFICO 11

HIPERTENSION Y ANEMIA DE LOS MILITARES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA DEL ANO

2010 AL 2015.
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FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.
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TABLA 12

MILITARES HOSPITALIZADOS DERIVADOS A DIFERENTES

SERVICIOS DE ATENCION DEL HOSPITAL MILITAR

CENTRAL DE LIMA DEL ANO 2010 AL 2015.

SERVICIO DE ATENCION

PERSONAL MILITAR

N %
De Medicina 165 45,8%
SERVICIO De Cirug_;l'a 195 54,2%
Total 360 100,0%
SERVICIO DE MEDICINA
Diabetes Mellitus 20 5,6%
MEDICINA INTERNA Infeccién urinaria 18 5,0%
Neumonia 17 4, 7%
. Gastroenterocolitis 13 3,6%
GASTROENTEROLOGIA Hemorragia digestiva baja 11 3,1%
. Trastorno Ansioso depresivo 9 1,9%
PSlQU|ATF\)’|A Trastorno post traumatico 7 1,4%
ONCOLOGIA Mielodisplasia 3 0,8%
SERVICIO DE CIRUGIA
< Colecistitis 48 13,3%
CIRUGIA GENERAL Apendicitis 23 6,4%
. Enfermedad renal cronica 14 3,9%
UROLOGIA Hipertrofia prostatica 10 2,8%
< Fractura miembro inferior 14 3,9%
TRUMATOLOGIA Fractura miembro superior 5 1,4%
. TEC 14 3,9%
NEUROCIRUGI'A ACY 13 3.6%
OFTALMOLOGIA Trauma ocular 7 1,9%
ORL Desviacion del septum nasal 3 0,8%
TOTAL 360 100%

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.

En la tabla se presenta al personal militar hospitalizado en diferentes

servicios de atencién en el Hospital Militar Central. No se encontr6 mucha
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diferencia de los militares hospitalizados en el servicio de medicinay cirugia

representado por el 45,8% y 54,2% respectivamente.

Se hospitalizo a militares al servicio de medicina interna: por diabetes
mellitus (5,6%), ITU (5,0%) y neumonia (4,7%); a gastroenterologia: por
Gastroenterocolitis (3,6%) y hemorragia digestiva baja (3,1%), a psiquiatria:
por trastorno ansioso depresivo (6,4%) y trastorno post traumatico (1,4%).;

y a oncologia por mielodisplasia (0,8%).

Asimismo a cirugia general por colecistitis (13,3%) y apendicitis (6,4%); a
neurocirugia por TEC (3,9%) y ACV (3,6%); a traumatologia por fractura de
miembro inferior (3,9%) y fractura de miembro superior (1,4%); a urologia
por enfermedad renal cronica (3,9%) e hipertrofia benigna de prostata

(2,8%).

-72-



GRAFICO 12

MILITARES HOSPITALIZADOS DERIVADOS A DIFERENTES

SERVICIOS DE ATENCION DEL HOSPITAL MILITAR

CENTRAL DE LIMA DEL ANO 2010 AL 2015.

MILITARES HOSPITALIZADOS

14,0% 13,3%
12,0%
10,0%
8,0% 6,4%
) E
6,0% 5'6650"047%
3,9% 3,9% 3,9%
4.0% 36/)3 1% 028°/ 0 °3,6%
: 25% \ 8% \
1,9% 1.4% 1,9%
2,0% I 0,8% I I A% 0,8%
0’0% I - - -
> © 9 o g L 2 g g s @ 9 > 5w
':S%:Dc%:%ﬁ’é:g%:%%EEﬁ%%
£ o g c Q5 el ° + S o 8 <
3 8 o = 2 (] S © 8 + 3 @© S
1% [J] v © = o) 8 = = o o £ >
© o @ (o} [ =
z £ o 5 5 © <« < s O S a
g 2 % 5 L g = T g
3
g oz 2 L s
© < »n © b ©
(U] . £ 2 g5 <
v 0 E = 0
g " g T kS
= < >
4]
o
SERVICIO DE MEDICINA SERVICIO DE CIRUGIA

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.
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TABLA 13

ASOCIACION DE LA EDAD Y PESO CON LA ANEMIA EN MILITARES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA DEL

ANO 2010 AL 2015.

ANEMIA
EDAD Y PESO ANEMIA SIN ANEMIA TOTAL Chi 2
N % N % N %
De 18 a 29 afios 8 136% 51 864% 59  100,0%
De 18 a 29 afios 18 17,0% 88 83,0% 106  100,0%
EDAD 16 40 a 49 afios 17 200% 68 80,0% 8 10000 %
De 50 a 60 afios 26 236% 84 764% 110  100,0%
De 50 a 69 Kg 23 27,1% 62 729% 85  100,0%
PESO De70a89kg 40 17,9% 183 821% 223 100,0% 0061
De 90 a 110 kg 6 115% 46 885% 52  100,0%
TOTAL 69 19,2% 291 80,8% 360  100,0%

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.

En la tabla se presenta que la edad y el peso no se asocian
significativamente con la anemia con un “p” valor menor de 0,05. Los
militares hospitalizados de 50 a 60 afios y de peso entre 50 a 69kg en mayor

frecuencia presentaron anemia representado por el 23,6% y 27,1%

respectivamente.
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GRAFICO 13

ASOCIACION DE LA EDAD Y PESO CON LA ANEMIA EN MILITARES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DELIMA DEL

ANO 2010 AL 2015.
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FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.
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TABLA 14

FACTORES SOCIALES ASOCIADO A LA HIPERTENSION DE LOS
MILITARES EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL ANO 2010 AL 2015.

PRESION ARTERIAL

FACTORES SOCIALES HTA NO HTA TOTAL Chi 2
N % N % N %

De 18 a 29 6 10,2% 53  89,8% 59 100,0%
De 30 a 39 8 7,5% 98  92,5% 106 100,0%

EDAD De 40 a 49 13 15,3% 72 84,7% 85 100,0% 0,000
De 50 a 60 33 30,0% 77  70,0% 110 100,0%
Casado 47 179% 216  82,1% 263 100,0%

CEﬂS\;I;ﬁDO Soltero 12 13,2% 79  86,8% 91 100,0% 0,586
Divorciado 1 16,7% 5 83,3% 6 100,0%
Tropa 3 13,0% 20  87,0% 23 100,0%
Suboficial 36 17,6% 169  82,4% 205 100,0%

RANGO Oficial 18 16,8% 89  83,2% 107 100,0% 0,866
Oficial General 3 12,0% 22 88,0% 25 100,0%
TOTAL 60 16,7% 300 83,3% 360 100,0%

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.

La edad entre 50 a 60 afios (30,0%), los casados (17,9%) y los suboficiales
(17,6%) tienen en mayor frecuencia hipertension arterial, pero los militares
de 30 a 39 afios, solteros (86,8%) y oficiales generales (88,0%) en mayor
frecuencia no presentaron hipertension arterial. Solo la edad se asocio

significativamente con la presion arterial alta con un “p” igual a 0,000.
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GRAFICO 14

FACTORES SOCIALES ASOCIADO A LA HIPERTENSION DE LOS
MILITARES EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL ANO 2010 AL 2015.
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FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.
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TABLA 15

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADO A MILITARES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DE LIMA DEL ANO 2010 AL 2015.

ENFERMEDAD

SOCIOF[SAECR;IFOOEIEEFICOS MEDICINA CIRUGIA TOTAL Chi 2
N % N % N
De 18 a 29 16 27,1% 43 72,9% 59
De 18 a 29 49 46,2% 57 53,8% 106
EDAD De 40 a 49 40 47,1% 45 52,9% 85 0,008
De 50 a 60 60 54,5% 50 45,5% 110
Tropa 12 52,2% 11 47,8% 23
Suboficial 102 49,8% 103 50,2% 205
GRADO Oficial 41 38,3% 66 61,7% 107 0,220
Ofic general 10 40,0% 15 60,0% 25
Casado 139 52,9% 124 47,1% 263
ESTADO CIVIL  Soltero 25 27,5% 66 72,5% 91 0,000
Divorciado 1 16,7% 5 83,3% 6
Lima 85 52,1% 78 47,9% 163
PROCEDENCIA — 0,029
Provincia 80 40,6% 117 59,4% 197
TOTAL 165  100,0% 195 100,00 360

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.

La tabla presenta la edad, rango militar, estado civil y procedencia asociado
al personal militar hospitalizado en el servicio de medicina y cirugia en el

Hospital Militar Central.
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Los militares hospitalizados de 50 a 60 afios (54.5%), de rango tropa
(52,2%), casados (52,9%) y procedentes de Lima (52,1%) en su mayor
frecuencia fueron derivados al servicio de medicina; asimismo los militares
de 18 a 29 afios (72,9%), oficiales generales (60,0%), divorciados (83,8%)
y procedentes de provincia (59,4%) en mayor frecuencia se fueron

derivados al servicio de cirugia.

Ademas la tabla nos muestra que la edad, estado civil y procedencia se
asocia significativamente al personal militar hospitalizado al servicio de

medicina y medicina con el “p” valor menor de 0,05.
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GRAFICO 15

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADO A MILITARES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA'Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DE LIMA DEL ANO 2010 AL 2015.
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FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE ARCHIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2010 — 2015.
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4.2.- DISCUSION

La vida no saludable es el nuevo estilo de vida de la sociedad
moderna convirtiéendose en un problema de salud puablica a nivel
mundial. (3) A pesar que nos muestre que los militares tienen un estilo
de vida saludable encontramos que hay deficiencia en varios ambitos

no saludables que repercuten en su vida. (2,3)

La Organizacion Mundial de la Salud define a los estilos de vida como
un conjunto de patrones de comportamiento identificable y
relativamente estable en el individuo o en una sociedad determinada;
dicho estilo de vida resulta de la interaccion entre las caracteristicas
individuales, la interaccion social y las condiciones de vida
socioeconémica y ambiental en la cual vive la persona. (4). Los estilos
de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos
como un proceso dindmico que no solo se compone de acciones 0
comportamientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social. (7). El estilo de vida, en el marco socioeducativo,
parte de la hipotesis de que el estilo de vida es una construccion del

individuo moldeada por la familia, la educacion y la sociedad. (3)
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En estudios internacionales utilizan los conceptos “habitos de vida”,
‘estilo de vida” y “estilo de vida relacionado con la salud” (5)
refiriéndose, esta Ultima acepcion, a aquellas conductas habituales
gue se ha demostrado ejercen una influencia en la salud de los
individuos (como el tabaquismo, la cantidad de actividad fisica

habitual, alimentacion, etc.). (3,4)

El analisis del concepto de estilo de vida y de los factores que influyen
en él, ha llevado a la coexistencia de por lo menos dos lineas
conceptuales que implican maneras diferentes de actuar. La primera
de ellas se refiere a la libre eleccion de conductas. Segun este
enfoque, las acciones deben ir encaminadas a evitar habitos no
saludables, recayendo asi la total responsabilidad sobre el individuo.
(3). La otra linea conceptual sostiene que la salud depende de una
forma general de vida, determinada por la interrelacion entre unas
condiciones de vida y unos patrones de conducta que, a su vez,
dependen de caracteristicas socioeducativas y personales. Asi, pues,
segun este ultimo enfoque, las acciones deberian dirigirse tanto hacia
las personas como hacia el medio. La responsabilidad, por tanto,

gueda compartida. (6)
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El modo en que se vive, a su vez, depende de diversas influencias,
tanto personales como socioeducativas. Entre los factores
personales, pueden incluirse los psiquicos (conocimientos, actitudes,
comportamientos, habilidades, autoestima o emociones), asi como los
biolégicos (genéticos, metabdlicos). Los factores externos son
también diversos y se refieren al medio fisico y social. Pueden
considerarse diversos niveles de influencia del entorno sobre los
estilos de vida de las personas: desde un nivel inmediato (familia,
medio laboral, grupos de amigos), hasta un nivel mas amplio del
entorno, que corresponde al conjunto de elementos sociales, asi
como a los valores y creencias que influyen en el individuo y en todos

los componentes del sistema social. (6)

Dentro de las caracteristicas de los militares en nuestro estudio
encontramos que la mayoria pertenece al grupo de 18 a 29 afios
(42%) que son representados por los de tropa y suboficiales segun el
rango militar, esto puede deberse a que el ingreso a estas categoria
son las iniciales para posteriormente continuar en una vida militar, a
su vez debemos que recalcar que el personal militar que ingresa como
cadete e iniciar su vida militar es muy limitado asimismo estos a futuro

iniciaran con rango de oficial y oficiales generales, por ello
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observamos que hay poco personal militar en el grupo de 60 a 69 afios
representado por el 1% asumiendo los retiros o bajas que se
presentan en estos oficiales. Estudio realizado en la Unidad Militar del
Sur de Brasil con una muestra de 1.011 varones militares revelan un
resultado semejante a nuestro estudio en donde la edad promedio de
los individuos fue de 28,32 = 8,73 afios, 1C95% (12); De la misma
manera otro estudio, el de Gonzales L. “Impacto del entrenamiento
funcional de intervalos de alta intensidad y del acondicionamiento
fisico militar sobre las determinantes del estado fisico” en donde la

mayoria de militares presentan 19 a 23 afios de edad.(26)

Asimismo nuestros estudio los grupos de los casados (41,8%) y
solteros (39,3%) son mas frecuentes a comparacion de los
convivientes (5,5%), viudo (2,3%) y divorciados (11,3%), este dato se
diferencia a la poblacion civil en el que la convivencia no es tan baja
como en los militares (26), este resultado es semejante a lo hallado
por Caceres G. en su tesis doctoral que estudio a los militares
sanitarios, en la distribucion segun el estado civil, el 75,8% de los
sanitarios militares estudiados estan casados o tienen pareja estable,
el 19,7% estan solteros, el 4,2% separados o divorciados, y solo el

0,3% estan viudos. (28)
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Se define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por la musculatura esquelética que supone un consumo o
gasto energético. (15). Por tanto, la actividad fisica o ejercicio fisico
es una conducta compleja que resulta dificil de cuantificar. Las
actividades de nuestra vida se puede clasificar en ocupacionales,
tareas domésticas y cotidianas, laborales, de acondicionamiento
general, practica ocasional de deportes, deporte de competicion, etc.
(29) Cada dia que pasa se acumulan mas pruebas de que el
sedentarismo, la falta de actividad fisica y los malos habitos
alimenticios influye de manera relevante en el desarrollo de multiples
enfermedades y que la actividad fisica tiene efecto tanto preventivo

como terapéutico en infinidad de ellas. (30).

En un estudio ecuatoriano nos demuestra que el entrenamiento fisico
militar es un factor fundamental en la preparacion del soldado
ecuatoriano. El entrenamiento fisico desarrolla las capacidades fisicas
del soldado, su fuerza, su velocidad, su resistencia muscular, su
resistencia cardo respiratoria, su flexibilidad alcanzan un nivel 6ptimo
para la ejecucion de destrezas individuales de diverso grado de

dificultad segun la especialidad y funcion de cada soldado, también
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permite preparar psicologicamente para enfrentar y vencer las

adversidades en el cumplimiento de su mision. (31)

Nuestros militares realizan una actividad fisica eficiente a pesar de
ello casi la mitad tienen sobrepeso (46%). Esta actividad fisica segun
la Organizacion Mundial de la Salud se caracteriza por realizar como
minimo 30min de ejercicios 3 veces a la semana con intensidad
moderada, calificandolos como personal militar que realiza actividad
fisica eficiente y pertenecer al grupo de personas no sedentarias (33).
Estudios realizados en paises vecinos como Colombia, nos
mencionan que toman otras caracteristicas para caracterizar a una
persona no sedentaria, siendo esto una actividad que dura por lo
menos 45 minutos 3 veces a la semana de intensidad moderada
(1,2,9). En comparacion con nuestro estudio podemos afirmar que el
personal militar refiere que en su mayoria realiza una actividad fisica
mayor a una hora de 5 a 6 veces ala semana de intensidad moderada,
con ello muestra que el personal militar en estudio supera los
estandares propuestos por la OMS y estudios internacionales.

Un poco mas de la mitad de los militares declaran que tienen un estilo

de vida saludable pero el estilo de vida hallada nos revela que la
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mayoria tiene regular estilo de vida (50,5%) e inclinAndose a un mal

estilo de vida (36,3%).

La alimentacion del personal militar en nuestro estudio es mala
(74,8%) siendo este dato semejante a las entrevistas personales que
se hicieron en las diversas instituciones militares. Estudios
internacionales como el de Fujto P. refieren que con independencia
de las reglamentaciones oficiales, la alimentacion de los soldados
estaba esencialmente en manos de los mandos de las unidades, que
no acostumbraban a seguir dichas reglamentaciones sino su
particular criterio. En general, puede afirmarse que el desinterés hacia
la alimentacion de la tropa y la desidia en el disefio de los ranchos y
en su confeccion eran las actitudes mas extendidas. En dltima
instancia la alimentacion de los soldados descansaba en dos
problemas basicos: la insuficiente asignacion presupuestaria para la
alimentacion y la carencia de un sistema centralizado de compras y
de distribucion, que pudiese garantizar mejores precios, mayores
cantidades y una mas adecuada conservacion y distribucion de los
alimentos. (32). Son las mismas carencias que encontramos en
nuestros militares siendo un tema que involucra mas al personal tropa.

Vasquez MA. Manifiestan que los militares de tropa, que presentaron
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depresion, tuvieron dos veces mas riesgo de desarrollar obesidad que
los que no la presentaron, por lo que la depresion, en la tropa, fue un
factor de riesgo para el desarrollo de obesidad. Resultados similares
se encontraron en un hospital del IMSS del Distrito Federal,
Guadalajara y en Coahuila. Este resultado confirma nuestra hipotesis
y refuerza la idea de que, para la tropa la depresidon puede
desencadenar obesidad, y por tanto debe ponerse especial cuidado
en esta y tratar de encontrar su causa para eliminarla. La presencia
de ansiedad no se asocid con el desarrollo de obesidad. Este
resultado rechaza nuestra hipotesis y refuerza la idea de que, la
ansiedad no desencadena obesidad en la poblacion militar.
Resultados similares se encontraron en un hospital del IMSS del

Distrito Federal. (13)

Otras patrones de comportamiento en relacion al estilo de vida es el
manejo del estrés, en los militares encuestados se observa que tienen
un mal manejo del estrés 91,8%), comportamientos que deteriora el
estado de animo del personal militar problemas tanto en el trabajo
como familiares, que conllevan a una realizar sus labores en forma
deficiente. El interés por el cuidado de la salud de nuestros militares

es deficiente (81,8%), acudiendo solo a los centros de salud cuando
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su patologia es muy grave o lesiva. El beber alcohol es el habito mas
frecuente en militares (61,3%) en donde la mayoria manifiesta que
consumen 1 vez cada semana mas de 4 vasos. Las relaciones
interpersonales no son buenas en los militares (66,5%) esto podria
deberse al abuso del personal que presenta un rango superior, en
donde al subordinado no se le permite desenvolver. La mayoria de los
militares tienen deseos de superacion (76,8%), con metas a corto y
largo plazo, estas ideas a pesar de ser buenas pueden conllevar a
una sobrecarga tanto fisica y mental del personal militar perjudicando
su salud. Estudio publicado por Gonzales L. nos revela Los niveles
bajos de calidad de vida general y militar se asociaron con una mayor
probabilidad de presentar psicopatologias y esta correlacion es mas
fuerte con los factores de calidad de vida militar, hallazgo que apoya
la hipotesis planteada por Aponte, que la calidad de vida y la salud
mental hacen parte de un continuo. De igual forma, estos datos
permiten plantear alternativas, como mejorar los factores de calidad

de vida, para prevenir la presencia de psicopatologias. (16)

La mayoria de los militares hospitalizados en el Hospital Militar Central
tuvieron de 50 a 60 afios (30,6%) edad critica para desarrollar

diversas enfermedades como el estudio realizado por Cardenas S.
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“Estilos de vida no saludables en militares influyen en el estado
general de la persona, condicionando la tendencia a elevar los
factores de riesgo de la poblacién a desarrollar principalmente
obesidad y posteriormente sus complicaciones, como son dentro de
las enfermedades cardiovasculares las varices de miembros
inferiores, hipertension arterial, enfermedades coronarias, entre otras
patologias.” (4). En relacion a nuestro estudio un poco mas de la mitad
de los militares hospitalizados fueron de provincia (54,7%). Los
militares casados (73,1%) y los suboficiales (56,9%) fueron en mayor

frecuencia hospitalizados en el Hospital Militar Central de Lima.

El peso de los hospitalizados de nuestros militares en su mayor
frecuencia fue de 50 a 69kg (23,6%). Encontramos en el estudio de
Teixeira C. que altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en
varones adultos estan directamente relacionadas al aumento de la
edad, principalmente en el grupo de edad de 27 a 37 afios.
Levantamientos nacionales identificaron que aproximadamente el 8%
de los varones adultos militares de Brasil tienen sobrepeso con esta
prevalencia mas alta en las regiones Sur y Sureste del pais. (12). Si

relacionamos la edad y el peso de nuestros militares en estudio nos
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muestra que la mayoria de los hospitalizados tuvieron un descuido en

su peso llegando a tener sobrepeso y obesidad.

La mayoria de los miliares en estudio no tuvieron antecedentes
patolégicos (87,0%) y solo en mayor frecuencia se encontro
enfermedades como la hipertension arterial (8,9%), colecistectomia
(6,9%) y diabetes mellitus 2. Estudios internacionales nos muestran
gue la incidencia de militares enfermos es menor a diferencia de los
civiles siendo las patologias mas frecuentes relacionadas a

enfermedades traumatoldgicas. (6,7)
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CONCLUSIONES

1. El personal militar en actividad encuestado durante el afio 2015

revela que presenta un estilo de vida no saludable.

2. Laactividad fisicay el interés en un buen desarrollo personal a futuro
del personal militar son patrones de comportamiento para un estilo
de vida saludable, pero su alimentacion, el manejo del estrés, la
prevencion de la salud, habitos nocivos, y las interacciones sociales

son malos comportamientos para estilo de vida militar.

3. Laedady las horas de trabajo se asocian significativamente al estilo
de vida militar saludable. A su vez la estado civil y el indicie de masa

corporal no se asocian significativamente.

4. Las enfermedades en militares hospitalizados mas frecuentes en el
servicios de medicina interna: fue la diabetes mellitus, en
gastroenterologia: gastroenterocolitis, en psiquiatria: trastorno
ansioso depresivo, en urologia: enfermedad renal crénica; en el
servicio de cirugia general: Colecistectomia, en neurocirugia: TEC y

en traumatologia: fractura de miembro superior.



5. Laedady el peso no se asocian significativamente con la anemia en
los militares hospitalizados. Asimismo solo la edad se asocia

significativamente a la hipertension arterial.

6. Laedad, el estado civil y procedencia se asocia significativamente a

los militares con enfermedades médicas y quirurgicas en el hospital

militar central de lima.
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RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Comando de Salud del Ejercito
(COSALE), planifique y realice programas en relacion al estilos
de vida saludables dirigidos a miembros del ejército, mejorando
de esta forma la calidad de vida de los mismos en sus diferentes

cargos y rangos.

Es preciso que el Comando de Salud del Ejército (COSALE),
intervenga en el departamento de nutricion del personal militar

para mejorar la calidad de alimentacion.

Disefar un plan estratégico por COSALE para la realizacion de
las actividades fisica y laboral del personal militar de acuerdo a

la edad y horas de trabajo.

Fortalecer los programas de seguimiento y monitoreo del

Hospital Militar Central en pacientes con enfermedades cronicas.

Fomentar y fortalecer el desarrollo de acciones de prevencion y
promocién de la salud garantizando su sostenibilidad en

personal militar.



- Realizar otros estudios con el fin de identificar otros factores o
razones que influyen a padecer las enfermedades mas

frecuentes en militares promoviendo estilos de vida saludables.
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ENCUESTA

ESTILO DE VIDA

Buenos dias Sefior miembro del personal militar del Perd, soy el Sr. Radl Enrique Mamani Cruz, soy
alumno del 7mo afio de medicina humana de la UNJBG,; el presente cuestionario tiene como objetivo
identificar los Estilos de Vida que tiene Ud. a fin de proponer un programa de orientacion al respecto y
contribuir a mejorar su calidad de vida. Le agradezco que responda con seriedad y sinceridad; le

aseguramos que la informacion que brinde sera de caracter ANONIMA.

DATOS PERSONALES
Edad: __ afios Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Procedencia: Distrito Departamento: Peso
Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
Grado o Rango: Tropa ( ) Suboficial ( ) Oficial ( ) General ( ) Talla
. ~ S . IMC
Tipo de labor que desempefia en el ejército: Horas que trabaja:
__ horas al dia
¢,Cree usted que tiene un buen estilo de vida? Si () No ()
PO QU e e
ACTIVIDAD FISICA:
Marque la frecuencia con la que realiza los siguientes ejercicios fisicos:
EJERCICIOS FRECUENCIA PROMEDIO ESFUERZO
nunca | Diario ...vecesx | <30 > 30 ...horas ...min Suave Moder Duro
semana min min ado
Caminatatrote | | | ... sem | | | ... h ... min
Fulbito | | | ... sem | | | ... h ... min
Bicicleta | | | ... sem | | | ... h ... min
Gimnasio | | | ... sem | | | ... h ... min
Otros(especifi
que) |1 sem | | | ... h ... min
APECTO DE ALIMENTACION
¢ Consume sus alimentos en horarios?
a) Fijos b) No tiene horario
Come usted __ veces al dia Usted: Desayuna ( ), almuerza ( )y cena ( ).
Limito el consumo de azlcares (dulces). Si() No()
Consume alimentos con poca sal. Si() No()
Consume alimentos bajo en grasas. Si() No()
Consumo ___ vasos de agua al dia.
Ud. consume sus alimentos en:
Casa () Cafeteria( ) Pension () comedor militar () Otros:
MANEJO DEL ESTRES
Nunca (N), es una conducta que no realiza, 0 veces.
Algunas veces (Av.), conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2veces
Frecuentemente (F), conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces.
Siempre (S), conducta gque realiza diariamente o a cada instante.
ENUNCIADO N|Av |F|S

Realizo actividades de distraccion para prevenir el cansancio.

Usas métodos especificos para controlar la tensién (nervios)

Realiza siestas después de desayunar, almorzar o cenar como parte de una
relajacion.

Se concentra en pensamientos agradables al comenzar el dia o al acostarse

Tiene usted diariamente un horario fijo para acostarse a dormir

¢Cuantas horas en promedio DUERME POR LA NOCHE cuando esta de DESCANSO?

...... horas por dia




4. ASPECTO PREVENTIVO

Acude a un establecimiento de salud para una revisién médica.

a) Si: (cuantas: cada ___ afio) b) No: explique larazdn:.......c.cocooveviviiiiiiiiiieiiinee,

ENUNCIADO

Asisto a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal.

Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, en busca de cambios fisicos o
sefiales peligrosas

Busco orientacién o consejo en salud de los profesionales de la salud cuando tengo
un problema de salud.

Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus instrucciones
y ampliar conocimientos.

Pido informacion a los profesionales de la salud sobre como tomar buen cuidado de
mi mismo

ASPECTO DE HABITOS NOCIVOS
¢Consume usted bebidas alcoholicas? Si () No ()
Si su respuesta fue “Si”, marque la frecuencia con la que las consume:
Diario () Interdiario () 1 0 2 veces por semana () Otros,
especifique............ccooeeinne
¢Cuantas copas de licor consume cada vez?
la2copas() 3adcopas() Masde4copas()
¢Fuma usted cigarrillos? Si () No ()
Si su respuesta fue es “Si”, marque la frecuencia con la que fuma:

Diario () Interdiario () 1 0 2 veces por semana () Otros, especifique:

¢Cuantos cigarrillos consume, cada vez?

laZ2cigarrillos () 3ad4cigarrillos () Masde 4 cigarrillos  Por cajetillas ()

¢Consume usted algun tipo de droga (cocaina, marihuana, otros)? Si ( ) No ()

CONTEXTO SOCIAL

ENUNCIADO

Av

Tengo facilidad para demostrar mis preocupaciones, amor y carifio a otras
personas.

Paso tiempo con mis mejores amigos.

Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

Mantengo relaciones interpersonales significativas y enriquecedoras.

Utilizo el didlogo como fuente importante para tomar acuerdos.

CONTEXTO DESARROLLO PERSONAL

ENUNCIADO N

Av

Creo que mi vida tiene un propésito.

Eres consciente de lo que te importa en la vida

Te sientes feliz y contento

Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva.

¢En qué medio de comunicacion prefiere informarse?
Internet () Television () Radio () Periédico ()
¢Cuanto tiempo le dedica a la lectura?

Nunca () diariamente ()  ...... veces por semana  ...... veces al mes

FUENTE: RAUL ENRIQUE MAMANI CRUZ
Elaboracién propia del investigador. 2015
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