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Objective to identify the nutritional risk factors associated with
overweight and obesity in a Mexican Army Brigade.

Material and methods: The strength of association between
nutritional risk factors and the development of overweight and
obesity was determined. The association was made using X2 and
OR, and the difference in means with the Z test.

Results: Different differences between cases and controls in
the consumption of calories (z = 9.34, P <0.01), proteins (z =
10.22, P <0.01), fats (z = 8.84, P <0.0) and carbohydrates (z =
7.04, P <0.01). Consumption of vegetables and fruits <1 time
| week and consumption of sugary drinks> 1 time / week were
risk factors for developing overweight and obesity (X2 = 4,406;
p=0.036; OR = 2.1), (X2 = 5.6 ; p = 0.018; OR = 2.25), (X2
=7.368; p = 0.007; OR = 4.5), respectively. Failure to consume
the highest amount of calories in the dining room and the fact
that the cafeteria and the street are the site of the highest calorie
consumption were risk factors (X2 = 14.44; p = 0.000; OR =
4.3), (X2 = 13.74; p = 0.000; OR = 5.56) and (X2 = 6.375; p =
0.012; OR = 4.12), respectively.

Conclusions: Consumption less than or equal to once a week of
vegetables and fruits, consumption of sugary drinks more than
once a week, consumption of the greatest number of calories in
the cafeteria and the street and non-consumption of the greatest
amount of calories in the dining room were risk factors for

developing overweight-obesity.

Keywords: risk factor, protective factor, frequency of

consumption, calories, overweight-obesity, Mexican Army


mailto:sole_r12@hotmail.com

Factores de riesgo nutricionales asociados con el desarrollo de obesidad en militares. Garcia-Chévez M. S., ez al.

Resumen

Introduccion: La correcta alimentacién de los soldados es clave
para mantener la salud y el buen rendimiento, actualmente, la
obesidad constituye un problema de salud publica calificada
como la “epidemia del siglo”.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo nutricionales asociados
al sobrepeso y obesidad en una Brigada del Ejército Mexicano.
Material y métodos: Se determind la fuerza de asociacién entre
los factores de riesgo nutricionales y el desarrollo de sobrepeso
y obesidad. La asociacién se realizé mediante X2 y OR, y la
diferencia de medias con prueba Z.

Resultados: Se observé diferencia entre casos y controles en
consumo de calorfas (z=9.34, P<0.01), proteinas (z=10.22,
P<0.01), grasas (z=8.84, P<0.0) y carbohidratos (z=7.04,
P<0.01). El consumo de verduras y frutas <1 vez/semana, y el
de bebidas azucaradas >1 vez/semana fueron factores de riesgo
para desarrollar sobrepeso y obesidad (X2=4.406; p=0.036;
OR=2.1), (X2= 5.6; p=0.018; OR=2.25), (X2=7.368; p=0.007;
OR=4.5), respectivamente. El no consumir la mayor cantidad
de calorias en el comedor y el que la cafeteria y la calle sean
el sitio de mayor consumo de calorias fueron factores de riesgo
(X2=14.44; p=0.000; OR=4.3), (X2=13.74; p=0.000; OR=5.56)
y (X2=6.375; p=0.012; OR =4.12), respectivamente.
Conclusiones: El consumo menor o igual a una vez a la semana
de verduras y frutas, el consumir bebidas azucaradas més de una
vez a la semana, el consumir la mayor cantidad de calorfas de
la cafeterfa y de la calle y el no consumir la mayor cantidad de
calorias en el comedor fueron factores de riesgo para desarrollar

sobrepeso-obesidad.

Palabras clave: factor de riesgo, factor protector,
frecuencia de consumo, calorias, sobrepeso-obesidad, Ejército

Mexicano

INTRODUCCION

La correcta alimentacién de los soldados es clave para mantener la salud y el buen rendimiento militar.”
El exceso en la ingesta de energfa puede provocar aumento de peso, actualmente la obesidad constituye
un problema de salud publica que se ha calificado como la “epidemia del siglo”.® Segtin datos de
la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2016, mds de 1,900 millones de personas adultas
tenfan sobrepeso (39%), de las cuales, mds de 650 millones eran obesas (13%).) México presenta
una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 72.5%.% En el 2016, la Secretarfa de Salud, a través
de la Direccién General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

(CENAPRECE), emitié la declaracién de emergencia epidemiolégica EE-3-2016 para todas las
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entidades federativas de México ante la magnitud y trascendencia de los casos de sobrepeso y obesidad.
@ El sistema de salud en México, estd integrado por la Secretarfa de Salud (SSA), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), los Servicios médicos de Petréleos Mexicanos, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) y el Instituto de Seguridad Social para la Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM),
este tltimo brinda atencién médica a militares y a sus derechohabientes.®

La obesidad no es una condicién lineal, existen multiples factores que intervienen en la presencia o
ausencia de ésta, es decir, todos los determinantes involucrados (econémicos, politicos, culturales, etc.),
juegan un papel necesario en su aparicién.©

Los cambios histéricos en el tiempo propician el desarrollo econémico de la sociedad. A través del
cambio y la adaptacién del entorno sociocultural se permite la disponibilidad de productos y mercancias
que tratan de satisfacer dichas necesidades.” Estos cambios tienden hacia el alto consumo de grasas,
alimentos de alta densidad energética y el sedentarismo.®?

Ademds de los riesgos para la salud, la obesidad en el Ejército Mexicano es motivo de baja de la
institucion y conlleva repercusiones legales establecidas en la Ley del ISSFAM."? Por otro lado, los
datos epidemioldgicos del Ejército Mexicano no son comparables con la poblacién civil, debido a que
la clasificacién de sobrepeso en esta poblacién es a partir de un indice de masa corporal (IMC) > 28
kg/m2. Cabe sefalar que la informacién en salud es escasa y tinicamente se cuentan con los informes
semanales de la Directiva para la Prevencién de la Obesidad en el Ejército y Fuerza Aérea Mexicano,
al 1 de noviembre del 2015 la prevalencia de sobrepeso y obesidad registrada en estos informes era del
4.52%.4Y

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal del Ejército Irani en 2015 fue de 47.59%
y 15.05% respectivamente, ademds se evalud la prevalencia de sindrome metabélico (26.6%) y la
prevalencia de hipertension (2.6%).?

En 2016, se determing la prevalencia de obesidad del 20% en los miembros en el activo del Ejército
Americano, durante un periodo de 7 anos la tasa de obesidad se duplicé del 10% al 20%, ademds
los militares que eran hombres, de mayor edad y con menor educacién militar, tuvieron mds riesgo
de desarrollar obesidad.”™ Mientras tanto, una investigacién en 2014 realizada a militares coreanos
demostré una prevalencia de obesidad del 20.6%, a su vez, se demostré que solo el 0.8% cursaba con
sindrome metabdlico; los factores de riesgo para sindrome metabélico fueron mds bajos comparados
con poblacién civil, excepto en la presién arterial elevada.!

La Brigada de Fusileros Paracaidistas del Ejército Mexicano es similar a la estudiada previamente
por Vizquez-Guzmdn M.A."» en 2014 (Brigada de Infanteria), en dicho trabajo se investigaron los
factores de riesgo mds prevalentes en el desarrollo de obesidad, se encontré a la dieta hipercalérica como
el riesgo mds importante (9 veces mds riesgo), de ahi la necesidad de estudiar y profundizar los temas

referentes a la nutricién poblacional en la Brigada de Fusileros Paracaidistas,"

por lo que, el objetivo
de esta investigacién fue identificar los factores de riesgo nutricionales asociados al sobrepeso y obesidad

en una Brigada del Ejército Mexicano.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, tipo casos y controles, pareando un control por cada caso
por edad. Los casos se definieron como los militares masculinos con sobrepeso u obesidad (IMC> 25
kg/m2),19 y como controles a los militares masculinos con caracteristicas similares, pero sin sobrepeso,
ni obesidad (IMC<25 kg/m2).19 La poblacién de estudio fueron militares masculinos en servicio
de una Brigada entre 20 y 50 anos de edad ubicados en el Campo Militar 1-A, Ciudad de México,
cada participante firmé una carta de consentimiento informado, los datos analizados forman parte
de un estudio que contd con la aprobacién del comité de ética de la Escuela Militar de Graduados de
Sanidad. Se obtuvieron los datos antropométricos (peso y talla) con una béscula “SECA 808”, se realizé
un cuestionario para recolectar los datos personales requeridos y se aplicaron dos encuestas dietéticas
para evaluar el consumo de alimentos de manera cuantitativa y cualitativa, mediante el recordatorio
de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos respectivamente.’” Se consideré un consumo
infrecuente si el consumo fue <1 vez/semana. Mediante el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes
se obtuvo el consumo real de calorias, proteinas, grasas e hidratos de carbono de un dia cotidiano, asi
como el sitio (comedor, cafeterfa, casa o calle) de donde procedian dichas calorfas."®

La seleccion de la muestra fue probabilistica, mediante muestreo aleatorio simple con reemplazo,
por medio de la lista nominal de la Brigada, lo que asegurd la tasa de no respuesta del 0%. Se excluyeron
a 5 militares que se encontraban de comisién y a 20 que se encontraban de vacaciones. Se determiné
la prevalencia de sobrepeso-obesidad y la fuerza de asociacién entre obesidad, frecuencia de consumo
de alimentos y sitios donde se obtiene la mayor carga calérica. El resultado del tamafio de la muestra
asegurd que la prevalencia de obesidad fuera representativa de la poblacién, con 95% de confianza.
La asociacién entre exposicion y enfermedad se exploré mediante Chi cuadrada (X2), la fuerza de
asociaciéon mediante Odds Ratio (OR), y la diferencia de consumo energético entre casos y controles
se realizé con prueba t mediante el paquete estadistico SPSS Statistics (Statistical Package for the Social
Sciences) versién 21.

REsurrapos

La evaluacién del estado de nutricién de los militares se realizé en 1439 elementos de la Brigada de
Fusileros Paracaidistas, se observé que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (IMC >24.9
kg/m2) fue de 63%. Esto representé alrededor de 900 individuos entre 18 y 56 anos. La prevalencia
de obesidad (IMC >29.9 kg/m?2) fue de 10%. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de

estudio se describen en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los hombres encuestados. Factores de riesgo nutricionales

asociados con el desarrollo de obesidad en militares

Variable Casos Controles Valor t Valor X? P
Edad 29 27.4 1.68 >0.05
Fusilero 51 55
paracaidista (72.9%) (78.6%)
feini 4 1
Ocupacién Oficinista (5.7%) (1.4%) 1.99 >0.05
Otro (transmisiones, 15 14
banderos, etc.) (21.4%) (20%)
50 38
Casado (71.4%) (54.3%)
Estado civil 4.41 <0.05
Otra (soltero, 20 32
separado, viudo, etc.) (28.6%) (45.7%)

Fuente: Elaboracién propia.

Un total de 140 hombres fueron incluidos en el estudio: 70 militares con sobrepeso u obesidad

y 70 militares con normopeso. Se observé diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre

casos y controles para las variables: consumo de kilocalorias totales y porcentaje de distribucién de

macronutrimentos (proteinas, grasa y carbohidratos)

El consumo frecuente de verduras fue factor protector (X2=4.406; p=0.036; OR=0.475), también
el consumo frecuente de frutas (X2= 5.6; p=0.018; OR=0.444), asi mismo el consumir la mayor carga
calérica en el comedor de la Brigada fue factor protector (X2=14.442; p=0.000; OR=0.232). Por otro
lado, el consumo de bebidas azucaradas > 1 vez/semana fue factor de riesgo para desarrollar sobrepeso
y obesidad (X2=7.368; p=0.007; OR=4.5). También resulté factor de riesgo obtener la mayor carga
calérica en la cafeteria y en la calle (X2=13.745; p<0.001; OR=5.56) y (X2=6.375; p=0.012; OR=4.12)

respectivamente (Cuadro 2).

Cuadro 2. Factores de riesgo nutricionales asociados con el desarrollo de obesidad en militares, México
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Factor de riesgo Caso Control X2 P Fisher OR
Consumo de verduras <1 vez/semana 50 38 4.406 0.036 0.054 2.1
Consumo de frutas <1 vez/semana 42 28 5.6 0.018 0.028 2.25
Consumo de 58 65 3.281 0.07 0.119 0.372
leguminosas > 1 vez/semana
Consumo de cereales >1 vez/semana 63 55 3.451 0.063 0.103 2.45
Consumo de 51 44 1.605 | 0.205 0.278 1.58
leche y derivados >1 vez/semana
Consumo grasas >1 vez/semana 45 38 1.45 0.229 0.229 1.51
Consumo de alimentos de origen animal >1 52 52 0.00 ] 0.054 ]
vez/semana
Consumo de azticares >1 vez/semana 53 47 1.26 0.262 0.35 1.52
Contintia
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Factor de riesgo Caso Control X2 P Fisher OR
Consumo de

bebidas azucaradas >1 vez/semana 66 > 7368 0.007 0.012 4.50

No obtener la mayor carga caldrica del 58 37 14,442 0.00 0.00 430
comedor

Obtener la mayor carga calérica de la 24 6 13.745 0.00 0.00 5.56
cafeteria

Obtener la mayor carga calérica de la calle 14 4 6.375 0.012 0.021 4.12

No obtener la mayor carga caldrica de la casa 50 43 1.569 0.21 0.283 1.57

Fuente: Elaboracién propia.

Mediante las ecuaciones de la FAO/OMS/ONU 1985 se estimaron las necesidades energéticas
promedio de la Brigada de Fusileros Paracaidistas, donde se considerd el gasto energético basal promedio
(1 770 keal), el factor de actividad fisica del 30% y el efecto térmico de los alimentos 5%, finalmente
se encontrd que esta poblacidn requiere 2 389.5 kcal/dia (D.E=148, E.E.=12.5). Se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p=0.002) entre requerimiento ideal e ingesta real de poblacién con

sobrepeso/obesidad (2 582 kcal/dia).

Discusion

En la Brigada de Fusileros Paracaidistas se encontré prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC > 24.9
kg/m2) del 63%, menor que la encontrada a nivel nacional (75.2%) en la ENSANUT 20183, y al
aplicar la prueba z para comparar las prevalencias, presenté diferencia estadisticamente significativa
(p <0.001).

De igual modo, al considerar tnicamente obesidad (>29 kg/m2) se encontré prevalencia de 10%,
menor a la publicada por la ENSANUT 2018, donde la prevalencia de obesidad fue de 36.3% (p <0.001).

Ahora bien, en la Ley del ISSFAM se considera sobrepeso a partir de IMC de 28 kg/m2, bajo
esta consideracién, la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la Brigada de Fusileros Paracaidistas fue
de 25.3%, de tal manera que se comparé la prevalencia de la Brigada con la notificada por el Ejército
Mexicano al 1 de Noviembre del 2015 (4.52%),"" para lo cual se aplicé la prueba Z y se corroboré que
existe diferencia estadisticamente significativa entre la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
de la Brigada de Fusileros Paracaidistas y el total reportada por el Ejército Mexicano (p <0.001).

Al analizar la frecuencia de consumo y tipo de alimentos, no se encontraron diferencias porcen-
tuales importantes para ninguno de los alimentos, es decir que el patrén cualitativo de alimentacién se
comporté de forma similar para ambos grupos (casos y controles), excepto al tratarse del consumo de
verduras, frutas y bebidas azucaradas. Dado que en los trabajadores de toda la Brigada se tiene mala ca-
lidad de la dieta, se infiere que la diferencia para desarrollar obesidad estd dada por la cantidad ingerida

y los tamanos de porciones.
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El consumo de verduras al menos una vez por semana, fue factor protector para desarrollar so-
brepeso y obesidad (2 veces menos riesgo). Resultados similares se encontraron al analizar el consumo
frecuente de verduras, en Chile (OR=0.3),"” y en China (OR=0.6).“% Este resultado confirma la hi-
pétesis de trabajo y demuestra que el consumir verduras por mds de una vez a la semana es necesario
para prevenir el sobrepeso y la obesidad, y por lo tanto, no deben eliminarse de la dieta diaria, se deben
incorporar en cada uno de los mends ofrecidos en el servicio de alimentos y se deben ofertar alimentos
que contengan verduras en la cafeterfa dentro de la Brigada.

Asi mismo, el consumo de frutas mayor o igual a una vez por semana fue factor protector para de-
sarrollar sobrepeso y obesidad (2.2 veces menos riesgo). Resultados similares se encontraron al analizar
el consumo frecuente de frutas en la poblacién China (OR=0.6).?" Este resultado confirma la hipétesis
de trabajo y demuestra que el consumir frutas por mds de una vez a la semana es necesario para prevenir
sobrepeso y obesidad. Se recomienda promover la incorporacién de las frutas de temporada en la dieta
diaria de los militares, aunque no se debe abusar en las cantidades debido a la gran cantidad de aztcares
simples que contienen las frutas.

El consumo de bebidas azucaradas frecuente (>1 vez/semana) fue factor de riesgo para desarro-
llar sobrepeso y obesidad (4.5 veces mds riesgo). Resultados muy similares se encontraron en EUA
(OR=4.3),“? y menores en Noruega, (OR= 1.55),%% esta diferencia podria deberse a los determinantes
sociales de dicho pais, aunado a lo anterior, México es el principal consumidor de refrescos en el mun-
do (163 litros per cdpita anuales).?? Este resultado confirma la hipétesis de trabajo y demuestra que
el consumir bebidas azucaradas es factor determinante para desarrollar sobrepeso y obesidad, merece
especial atencién fomentar el consumo de agua y evitar consumir jugos naturales o industrializados,
refrescos y aguas de sabor.

Por otro lado, se evalué la procedencia o el origen del mayor consumo de calorias en el dia, y resulté
que los militares que obtienen el mayor consumo calérico del comedor de la Brigada presentaron 4.3
veces menos riesgo de padecer obesidad que los militares que no obtienen el mayor consumo calérico

@5 donde se asocié la alimen-

en el comedor, dicho resultado se contrapone al encontrado en Noruega,
tacion frecuente en comedores con obesidad y malos hdbitos alimentarios. Este resultado rechaza la
hipétesis de trabajo y demuestra que consumir la mayor cantidad de calorfas en el comedor fue factor
protector, dicha discrepancia puede deberse a que en el comedor de la Brigada las porciones que sirven
a los militares estdn calculadas, estandarizadas y limitadas, ademds de que sélo acuden una o dos veces
al dfa.

En cambio, si la mayor cantidad de calorias consumidas procedieron de la cafeteria result6 factor de
riesgo para desarrollar sobrepeso y obesidad (5.6 veces mds riesgo). Resultados menores se encontraron
en Jordania (OR=2.41).%° Este resultado confirma la hipétesis de trabajo y demuestra que el consumir
la mayor cantidad de calorias en la cafeteria de la Brigada fue factor de riesgo para desarrollar sobrepeso
y obesidad. Se debe tener especial atencién en la calidad de alimentos ofertados en la cafeteria, ya que
la gran mayoria son considerados densamente energéticos.

Los militares que estuvieron expuestos a que la mayor cantidad de calorias fuera obtenida de la calle
tuvieron mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad (4.12 veces mds riesgo). Resultados similares
se encontraron en EUA,%” donde se encontrd asociacién en el incremento de IMC en personas que

comen fuera de casa.
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Dicho lo anterior, el grupo de militares con sobrepeso y obesidad tuvo un consumo mds elevado
de energia (kcal/dia) comparado con el grupo de militares no obesos (p <0.001). Resultados menores

se encontraron en el Estado de México (p<0.01).*¥

Este resultado confirma la hipdtesis de trabajo y
demuestra que el alto consumo de kilocalorias fue factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad. Se debe considerar que el balance energético estd mediado por la energia que se consume y la
que se gasta producto de la actividad fisica y del metabolismo basal.

De igual manera, la ingesta promedio de proteinas fue diferente en el grupo de obesos comparado
con el grupo de no obesos (p<0.001). Este resultado es menor al encontrado en Estado de México
(p<0.001),™ asi mismo, rechaza la hipétesis de trabajo y demuestra que hay diferencia en el consumo
de proteinas en el grupo de obesos, vale la pena considerar los dafios al organismo (renales) causados por
la ingestién alta de proteinas, sin olvidar que por ser unidad operativa tiene el requerimiento proteico
mayor al promedio.

La ingesta media de grasas fue diferente en el grupo de obesos comparado con el grupo de no obe-
sos (p<0.001). Resultados menores se encontraron en Estado de México28 (p<0.001). Este resultado
confirma la hipétesis de trabajo y demuestra que la ingesta de grasas fue diferente entre los que la pade-
cen y los que no. Este desbalance resulta en aumento de tejido adiposo, ademds desencadena problemas
cardiovasculares.

Finalmente, en el grupo de obesos la ingesta promedio de hidratos de carbono no fue diferente en
comparacién con el grupo de no obesos (p>0.05). Resultados diferentes se encontraron en Estado de
México (p<0.001).®® Este resultado rechaza la hipétesis de trabajo y demuestra que la ingesta de hi-
dratos de carbono no fue diferente entre los que padecen obesidad y los que no. Se debe poner especial
atencién en el consumo de hidratos de carbono simples, tales como el azidcar, dulces, jugos, refrescos y
cereales, ya que el abuso en el consumo de estos alimentos es considerado factor de riesgo importante
para enfermedades crénico no transmisibles como la diabetes.

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuentra el hecho de que las encuestas alimentarias
depende de la memoria del entrevistado y de su interés por brindar informacién lo mds correcto posible,
por lo que es probable que los resultados estén influenciados por el sesgo de cortesia. Ademis, se pudo
haber producido el sesgo de memoria provocado por la diferencia entre el consumo real y el descrito en
la encuesta. Otra limitante fue que los militares cambian su estilo de vida mientras estdn en operaciones
de campana (aproximadamente 3-4 meses por ano). En la recoleccién de datos no se consider la exis-
tencia de comorbilidades. Del mismo modo, no se encontré durante la revisidn de la literatura estudios
similares en personal militar, por tanto, la comparacién entre poblaciones (militar y civil) difiere. Ha-
bria que decir también, que el presente estudio se limita a los factores de riesgo nutricionales. Se sugiere
que el abordaje de la obesidad sea bajo enfoque integral ecoepidemioldgico.

La obesidad es una enfermedad de alta incidencia y prevalencia en nuestro entorno, es importante
tener en cuenta que nos encontramos ante una epidemia que tiene como consecuencia el incremento
de enfermedades crénicas no transmisibles. Muchas veces la obesidad es apreciada sélo como aumento
de peso, no como verdadero problema de salud. Nuestro entorno debe propiciar el desarrollo adecuado
a estilos de vida saludables y a nuestro contexto social. Resulta claro que para hacer frente a este grave
problema se necesita una politica de salud con el fin de revertir la actual epidemia de obesidad y enfer-

medades asociadas en el Ejército Mexicano. Aunque se sabe que la dieta es un factor determinante en
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el desarrollo de obesidad la importancia de este estudio radica en que es el primer estudio que analiza a

detalle el comportamiento nutricional de esta poblacidn, y hace referencia al sitio donde se obtienen los

alimentos con alta densidad calérica, a la cantidad de grasas, carbohidratos y proteinas que consumen y

a la calidad de la dieta de la poblacién militar mexicana, ademds conforma la base de estudios nutricio-

nales del Ejército Mexicano. Las asociaciones encontradas en este estudio son relevantes para mejorar la

salud, el rendimiento fisico y el entorno laboral de la poblacién militar mexicana.
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