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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad son condiciones causales por una vida sedentaria y
malos habitos de alimentacion y nutricion, por ello el objetivo de nuestra
investigacion fue: Determinar la relacién que existe entre el indice de masa corporal
y los estilos de vida en una institucién militar de Huancayo 2023, la teoria de
Rodriguez para el IMC fue de gran importancia para determinar el nivel de
alimentacion de los encuestados, para ello se emplea el enfoque cuantitativo de
tipo aplicada, de nivel correlacional, con un disefio no experimental, la poblacion
conformada por 120 militares, la muestra que se emplea es la no probabilistica, es
decir 80 militares, asimismo se emplea el cuestionario, para medir el instrumento
de la investigacion, seguidamente la conclusion viene a ser: Existe relacion directa
entre el IMC y los EV en una institucion militar de Huancayo 2023. El resultado del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es igual a 0,970. Asimismo, se
evidencia que el p valor es = 0,000 es menor que el nivel de significancia de 0,05

de modo que se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Palabras clave: indice de masa corporal, estilo de vida y habitos de alimentacion.



ABSTRACT

Overweight and obesity are causal conditions for a sedentary life and poor eating
and nutrition habits, therefore the objective of our research was: To determine the
relationship between the body mass index and eating habits in a military institution
in Huancayo 2023, Rodriguez's theory for the BMI was of great importance to
determine the level of nutrition of the respondents, for this the quantitative approach
of the applied type is used, of a correlational level, with a non-experimental design,
the population made up of 120 military , the sample used is non-probabilistic, that
is, 80 soldiers, the questionnaire is also used to measure the research instrument,
then the conclusion becomes: There is a direct relationship between the BMI and
the EV in a military institution de Huancayo 2023. The result of Spearman's Rho
correlation coefficient is equal to 0.970. Likewise, it is evident that the p value is =
0.000 is less than the significance level of 0.05 so that the null hypothesis is rejected

and the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Body mass Index, lifestyle and eating habits.



. INTRODUCCION

Se han presentado diferentes enfoques en los paises europeos para abordar el
problema de la salud, en particular para las fuerzas armadas, que deben
enfrentarse a diversas situaciones para combatir ciertos parametros especificos.
Como resultado, es esencial conservar una buena salud fisica y mental, en un pais
como el Reino Unido, se esta considerando la reduccion del salario de los militares
con sobrepeso u obesidad, ya que son esenciales para su trabajo, asimismo, en
Latinoamérica se implementan acciones, como en Bolivia, donde los soldados con
sobrepeso que patrullan no reciben una compensacién adecuada debido a su falta
de cumplimiento de los patrones de calidad de vida, también, en México se pagan

a los policias que pierden peso (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

En una investigacion realizada por el Ministerio Nacional de Salud en 2018,
se encontrd que el indicador de sobrepeso en Peru es muy alto, seguido de México
y Chile. La ciudad de Lima tiene la mayor densidad con un 40%, con 4.794.619 de
afectados mas en menores de 5 a 9 afos.

En la Esc. Militar de Chorrillos, durante el afio 2019, se pensé que el
sobrepeso era un factor importante en los examenes de esfuerzo fisico de los
cadetes masculinos y femeninos, ya que el 69% de ellos presentaba sobrepeso v,
como era de esperar, fueron rechazados. El Ejército Peruano ha prohibido la venta
y consumo de comida rapida y bebidas azucaradas, ya que son peligrosas para la

salud y causan obesidad.

También el Minist. de Salud (2023) MINSA, la Dir. de Promocién de Salud
(PROMSA), menciond que la obesidad es uno de los problemas mas presente
dentro del pais, ya que el 62 % sufre de obesidad y estan consideras desde los mas
jovenes e incluso ninos y el 26 % personas adultas que no realizan actividades

fisicas teniendo una vida mas sedentaria.

La Org. Mundial de la Salud (OMS), ha publicado estadisticas que indican
que dos millones de adultos son obesos, lo cual tiene un impacto en muchas
familias. Ahora bien, dentro de la institucion militar de Huancayo, se ha evidenciado

que muchos militares al momento de graduarse en las diferentes escuelas de



formacion, a pesar de tener una salud ideal, con el tiempo pueden desarrollar
sobrepeso u obesidad, a falta de habitos alimenticios y nutrientes saludables,
conduciendo a la creacion de habitos nocivos, como el sedentarismo, que afecta
negativamente la salud y el desarrollo laboral. Practicas y comportamientos como

sentirse cansado o somnoliento por ausencia de actividad fisica.

La obesidad (gordura) y el sobrepeso, son el principal motivo de los
causantes de las enfermedades cronicas no transmisibles, y se sabe que pueden
causar cancer, enfermedades cardiovasculares y a menudo diabetes. El sobrepeso
afecta las actividades de muchas personas y mas en los militares, quienes realizan
cursos castrenses y otros ejercicios de entrenamiento, como tiro real y las marchas
de campana que, en muchos casos, no permite el desempeno Optimo de los
mismos, y también pueden afectar negativamente en el desemperio laboral y en su

economia de su familia.

Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta: ; Qué relacidn existe entre el
indice de Masa Corporal (IMC) y los Estilos de Vida (EV) en una institucién militar
en Huancayo 20237, asimismo, Prob. especificos: 1. § Qué relacion existe entre el
IMC y alimentacion saludable en una institucién militar de Huancayo 20237; 2.
¢ Qué relacién existe entre el IMC y la actividad fisica en una institucién militar de
Huancayo 20237; 3. ¢ Qué relacion gexiste entre el IMC y el manejo del estrés en
una inst. militar de Huancayo 20237

Seguidamente, el objetivo que persigue la investigacion es: Determinar la
relacion que existe entre el (IMC) y los (EV) en una institucion militar (inst. mil) de
Huancayo 2023, los OE: 1. Determinar la relacion que existe entre el IMC y la
alimentacion saludable en una institucion militar de Huancayo 2023; 2. Determinar
la relacion que existe entre el IMC y la actividad fisica en una inst. militar de
Huancayo 2023; 3. Determinar la relacion que existe entre el IMC y el manejo de
estrés en una inst. militar de Huancayo 2023. De igual manera, la HG: Existe
relacion directa entre el indice de masa corporal y los estilos de vida en una inst.
militar de Huancayo 2023, las hipotesis especificas: 1. Existe relacion directa entre
el indice de masa corporal y la alimentacion saludable en una inst. militar de

Huancayo 2023; 2. Existe relacién directa entre el indice de masa corporal y la



actividad fisica en una inst. militar de Huancayo 2023; 3. Existe relacion directa
entre el indice de masa corporal y el manejo del estrés en una inst. militar de

Huancayo 2023.

Dentro de la justificacion tedrica, representa teorias de principal importancia
de las variables estudiadas, es decir. IMC y EV por este motivo, (Rodriguez et al.,
2019), EI' IMC, igualmente conocido como indice de Quetelet, es un indicador clinico
utilizado para determinar el grado de obesidad. (Ospina, 2018), con respecto al
estilo de vida, se refiere a ser entendido como una forma de vida que se crea y

disefia en términos de modalidades y condiciones.

La justificacidn practica ayudd a sugerir posibles soluciones al problema ya
sefalado. La investigacion se realizo, con el fin de demostrar la conexion o relaciéon
entre el IMC y el EV de los militares, en una institucion militar de Huancayo 2023,
asimismo, esta justificacién hace referencia al uso de métodos y procedimientos
especificos, los cuales sirven como una contribucién al estudio (Valderrama y
Jaimes 2019).

La investigacion se justifica metodoldégicamente, nuestra investigacion se
desarroll6 sobre la base del método cientifico, que se convirtié en el pilar de nuestra
herramienta de investigacion, con el software SPSS, que dio un alto grado de
confiabilidad de la herramienta con el Alpha de Cronbach (Valderrama y Jaimes
2019).

Mediante los hallazgos de la presente investigacion se ha podido demostrar
la importancia de los EV que implica comer bien y hacer ejercicios. Es asi que el
objetivo general esta respaldado por la HG, es decir existe relacion directa entre el
IMC y los EV con un Rho de Spearman de 0,970.



Il. MARCO TEORICO

Los factores a considerar son los antecedentes internacionales y nacionales, que

se analizan a continuacion:

Para Gémez y Mora (2021) cuyo obijetivo fue: Disponer la pertenencia del
IMC como estimador de adiposidad que esta referido con el sobrepeso y la
obesidad en una poblacion militar, la metodologia empleada fue: Un estudio
transversal se llevé a cabo con 137 soldados de diferentes ejércitos de Colombia.
Se concluy6é que, a pesar de que el IMC tenia una relacion favorable con el
porcentaje de grasa corporal (%GC) y el indice de masa grasa (IMG), exagero la
prevalencia de sobrepeso y minimizo la prevalencia de obesidad. Ademas, surgio

una sensibilidad elevada pero baja para el diagndstico de sobrepeso.

Igualmente, Campos (2021) El obj. de la inv, fue determinar las formas de
los EV de los adolescentes, en algunas instalaciones educativas publicas de la
region Bio-Bio se relacionan con factores personales y del microsistema. Método:
El estudio se realiz6 de manera transversal - cuantitativa en 489 adolescentes de 7
instalaciones educativas. La conclusion es: Un bajo porcentaje de adolescentes
tenia habitos saludables. Los hombres y adolescentes de menor edad tienen
mejores estilos de vida porque tienen mas apoyo social y mejor salud que influyen

favorablemente en los estilos de vida.

A Leon (2019) el proposito fue identificar los EV relacionados con el
sobrepeso y/o la obesidad. El estudio se realizO de manera transversal,
observacional, y analitica en una poblacion de 94 estudiantes, de los cuales 46
fueron seleccionados como muestra. La conclusién fue: Se descubrié que 17
hombres estaban con sobrepeso y 6 eran obesos, mientras que 14 mujeres tenian

sobrepeso y 3 con obesidad.

Asimismo, Cardenas & Ortega (2018), cuyo propdsito era evaluar los habitos
de vida y destrezas fisicas de los educandos inscritos en el Programa de Ciencias
del Deporte. Método: La investigacion fue transversal y mixta. El cuestionario
Fantastico, la prueba de dinamometria manual y la bioimpedancia digital para
evaluar la composicion corporal, se aplicaron a 168 masculinos y 31 femeninas en

la bascula Tanita BC 1500. Se concluye que: El grupo estudiantil universitario con



altos niveles de grasa corporal, esta compuesto por 99 varones y 22 femeninas,
mostrando la presencia de habitos de vida inadecuados. De acuerdo a la prueba
de dinamometria manual, nos da que 35 masculinos y 7 femeninas presentan

riesgo de padecer enf. cronicas (EC) no transmisibles.

También, Landeros et al. (2018) Mostro como objetivo: Analizar la relacién
entre el rendimiento académico y el IMC de los educandos CUCBA DE
Guadalajara. Metodologia: Este es un analisis de casos y contrastes que se realiza
en dos grupos en el que se evalua el peso y la estatura de los educandos y se
determina el IMC: grupo caso (estudiantes con bajo peso, sobrepeso y obesidad) y
grupo control (peso normal). Se concluye: Que la relacion entre el IMC y el
aprovechamiento académico fue negativa y significativa en una muestra de casos

y control.

A nivel nacional, Cahuana et al. (2021) el método fue: Se obtuvo una técnica
de estudio no experimental, transversal y correlacional para determinar las
relaciones existentes entre la calidad de movimiento y el IMC entre los empleados
de dos sedes de la tienda Ripley en Arequipa. La muestra consistié en 180 personas
de ambas sedes, concluyendo. Que el IMC y la calidad de movimiento del personal
de la tienda Ripley estan significativamente relacionados con un valor de 0.01.

También, Para Amau (2021) presento como objetivo: Determinar la
asociacion entre los estilos de vida y el estado nutricional del personal militar
sanitario. Asimismo, se empled el estudio transversal, la muestra estuvo
conformado por 104 profesionales sanitarios militares que laboran en el hospital
militar central. Se aplico como instrumento el cuestionario, seguidamente se
concluyé que existe asociacion entre el estilo de vida y el estado nutricional,

determinado por el IMC y el PA en el personal militar sanitario estudiado.

Para Sousa y Sandoval (2020), estableci6 como objetivo determinar los
cambios en el IMC de una muestra de 60 alumnos de la promocion de la Univ.
Cayetano Heredia, utilizando el método cientifico, con la siguiente conclusién: Los
estudiantes en general experimentaron aumento del IMC, siendo mayor la

incidencia en los hombres desde el quinto al sexto afio.



Asimismo, Avila (2019), el objetivo era investigar el EV y el peso de los
policias del Escuadron de Emergencia Huancayo. La investigacion descriptiva
correlacional se llevd a cabo mediante entrevistas y cuestionarios; la muestra
consistié en 120 miembros del escuadrén, se concluye que, el estilo de vida de los
policias se evalué como regular, y se encontré que los policias presentaban
sobrepeso y obesidad en términos de IMC, con un peso promedio de 75y 80 kg y
una talla de 1.68 a 1.70 m. Esto llevo a la sensibilizacion de los policias sobre su

obligacion es de mejorar su modo de vida y su salud.

Es asi que, Vigo (2018) cuyo objetivo fue: Se empled una metodologia
cuantitativa y un disefio no experimental, de método cientifico, para determinar los
factores relacionados con el IMC en los empleados de salud de un Hospital en Lima.
Su poblacién consistia en 93 trabajadores, por ello se concluyé que el porcentaje

de GC insuficiente estaba significativamente relacionado con el IMC.

Una vez finalizado el trabajo de investigacion preliminar, se sugiere plantear

tedricamente la variable IMC y estilo de vida que a continuacion se muestra:

Se emplea para identificar individuos con exceso de peso u obesidad,
ademas de para mostrar la correlacion entre el peso y la estatura. El peso se divide
en kilos por la estatura en metros al cuadrado (kg/m2) (OMS). El IMC, igualmente
conocido como indice de Quetelet. La siguiente operacion se utiliza para calcular:
El indice de masa corporal (IMC) es igual al peso en kilos entre la estatura en

metros cuadrados, o es igual a P/E2. (Rodriguez et al., 2019).

Ademas, se estima que el IMC, viene a ser la combinacion de altura y peso,
siendo la medida de adiposidad mas utilizada en la poblacién en general, sin
embargo, su relacion con la grasa corporal es relativamente baja y tiene poca
sensibilidad al seleccionar diferentes depdsitos de grasa corporal (Suarez &
Sanchez, 2018).

La obesidad es el aumento de composicion de grasa corporal, la cual se
traduce en un incremento de peso, esto debido a un aumento de tejido adiposo, la
obesidad debe ser entendida como una enfermedad crénica semejante a lo que es
la diabetes mellitus o la hipertensién arterial.



La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial que se inicia en la
infancia y adolescencia y que tiene su origen en una interaccion genética y
ambiental, siendo mas importante la parte ambiental o conductual que se establece
por un equilibrio entre la ingesta y el gasto energético.

Causas de la obesidad:

++ Alteraciones cardiovasculares.
+« Hipertension arterial.

% Alteraciones endocrinas.

% Diabetes tipo 2.

++ Hipotiroidismo.

Tenemos, la dimension obesidad central (forma de manzana); se refiere al
exceso de grasa que se ubica en la zona de cara, el térax y el abdomen. Se asocia
a un mayor riesgo de dislipemia, diabetes, enfermedades cardiovasculares y de
morbilidad. Este tipo de obesidad es mas habitual en hombres que en mujeres. Son
personas obesas con el perimetro de la cintura mas grande que el de las caderas,
este tipo de obesidad es la mas grave ya que se relaciona con mayor riesgo de

diabetes dislipidemias y enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, la dimensién obesidad periférica; la grasa se localiza basicamente
en la cadera, muslos y gluteos. La mayoria de pacientes suelen ser mujeres y
conllevan un menor riesgo cardiovascular debido a que las visceras abdominales
no estan tan afectadas. Se asocia a problemas de salud como varices y artrosis de

rodillas.

Seguidamente, la dimension obesidad homogénea; consiste en el exceso de
grasa que no predomina en ninguna zona concreta del cuerpo, sino que se reparte

de forma uniforme en todo el cuerpo.

En la (Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad fisica
y Salud), adoptada por la asamblea mundial de la Salud 2004, se describen las
medidas necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica periodica.
En la estrategia se exhorta a todas las partes interesadas a que adopten medidas
a nivel mundial, regional y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad

fisica en la poblacion.



Asimismo, la OMS ha creado el Plan de accion mundial para la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto
cumplir los compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre
las Enfermedades No transmisibles, que recibid el respaldo de los jefes de Estado
y de Gobierno. El plan de accion mundial contribuira a realizar avances en nueve
metas mundiales relativas a las enfermedades no transmisibles que deben
alcanzarse no mas tarde de 2025, incluidas una reduccion relativa del 25% en la
morbilidad prematura a causa de dichas enfermedades para 2025 y una detencion

de la obesidad mundial para coincidir con las tasas de 2010.

Las formas de vida que se desarrollan y moldean de acuerdo con los modos
y circunstancias se conocen como estilos de vida (Ospina, 2018).

Los EV a menudo se describe como una construccién multifacética que
incluye muchos procesos, tales como: nutricion, ejercicio, suefio, alcohol, consumo

de tabaco/drogas, manejo del estrés y tiempo de pantalla; Centty (2015).

Por ello la dimension de alimentacién saludable; se refiere a una dieta
equilibrada y variada que proporcione los nutrientes necesarios para mantener una

buena salud y prevenir enfermedades.

También, la dimension de actividad fisica; se refiere a cualquier movimiento
corporal que implique gasto energético y que se realiza con el objetivo de mejorar

o mantener la salud fisica y mental.

De lo que la dimensidén manejo del estrés; es una reaccion normal y
saludable a un cambio o desafio. Esta habilidad permite identificar las fuentes de

tensién y estrés en la vida cotidiana.
Asimismo, se menciona con respecto a los estilos de vida lo siguiente:

Las personas de edad media, tanto hombres como mujeres, tienen la suerte
de encontrarse en una posicion socioecondmica privilegiada que les permite asumir

roles de liderazgo.

Los hombres en los niveles socioecondmicos oscilan entre los 35 y los 45

anos.



Las mujeres tienen niveles socioecondmicos moderados e intentan equilibrar

sus aspiraciones economicas y profesionales con su familia.

Las personas de raza mestiza suelen ser fatalistas. Sin embargo, creen que

hay que sacrificarse para obtener algo.

Seguidamente, se llama habitos saludables a todas aquellas conductas que
tenemos asumidas como propios en nuestra vida cotidiana y que inciden
positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social. Dichos habitos son

principalmente la alimentacion, el descanso y la practica de la actividad fisica.
¢, Comer o nutrirse?

Comer no es lo mismo que nutrirse. Engullir alimentos sin pensar en lo que
se hace, puede llevarnos a que nuestro organismo comience a tener problemas de

salud.

La nutricidon es la ciencia que se encarga de darnos los conocimientos
necesarios para alimentarnos de forma correcta y que no se produzcan deficiencias
ni a corto ni a largo plazo. Es un proceso biolégico mediante el cual el organismo
asimila y los liquidos necesarios para el funcionamiento mantenimiento y el

crecimiento de sus funciones vitales.

La alimentacion es por tanto la que a dar a nuestro cuerpo el suministro

imprescindible para:

v Construir y renovar sus células y tejidos.

v' Mantener sus procesos internos de funcionamiento (respiracion,
digestion, metabolismo)

v' Obtener energia para poder trabajar, hacer deporte, etc.

Reparto diario de comidas:

o Desayuno 25% Muy importante. Debe basarse en hidratos de
carbono. (Leche, cereales, tostadas, galletas).
o Comidas 35%. Debe de contener hidratos de carbono, proteinas y

grasas (pasta, arroz, pescados, carnes, legumbres).



o Merienda 15%. Se basa en hidratos de carbono (leche, galletas,
bocatas).

o Cena 25%. Debe contener hidratos de carbono, algo de proteinas y
de grasas (carne o pescado a la plancha, verduras, yogurt).

Dieta equilibrada:
Debe constar:

= Aportar la porcién correcta de hidratos de carbono, grasas y proteinas.

= Deben contener las suficientes vitaminas y minerales que sirvan de
catalizadores para la obtencion de energia.

= Distribuir adecuadamente el aporte alimenticio a lo largo del dia.

= No olvidar mantener una buena hidratacion.

Gasto energético: Se podria calcular dia a dia. Por ello se basa en el gasto
metabdlico basal (funcionamiento interno del mismo) y el gasto energético (segun
las actividades que realizamos, se basa en la perdida de calor del cuerpo humano
durante la realizacion de actividades).

El descanso: Es vital para mantener el cuerpo y la mente en buen estado
durante el todo el dia, dormir bien es sindbnimo de salud. Al dormir poco nos produce
cansancio, irritabilidad, dolor de cabeza durante el dia por no haber dormido las

horas indicadas o por una mala noche anterior.

Dormir la cantidad de horas adecuadas es fundamental para cualquier
persona se recomienda dormir entre 8 horas y media y 9 horas cada noche, para

reponer la energia gastada durante la jornada (estudio, trabajo, deporte).

Actividad fisica: El ejercicio fisico y deporte son elementos condicionantes
de la calidad de vida y por tanto de la salud y el bienestar ya que | actividad fisica
de forma regular es una conducta saludable. Para lograr una mejor calidad de vida
lo que no se requiere es un sistema que combata las enfermedades sino un sistema

programado de prevencion a través de ejercicios fisicos continuos.

La Directiva N° 005 /x-6.a/15.00, establece las pautas y reglamentos para evaluar
la nutricion antropométrica del personal militar en servicio en el Ejército del Peru.;

que tiene como objeto: Establecer procedimientos que regulen las
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responsabilidades para la valoracion nutricional antropométrica, identificando la
malnutricién del personal militar del Ejército, que nos permita tomar decisiones
oportunas sobre el cuidado de la salud de nuestro personal para optimizar la calidad
de vida en bienestar de nuestro personal militar y civil, fomentando la actividad

fisica.

Directiva N° 006 x-6.a/15.00, donde establece normas y disposiciones para
fomentar la actividad fisica en el Ejército del Peru.; muestra como objetivo: Es
importante promover la practica de ejercicio fisico y la valoracion nutricional
antropomeétrica como parte de la atencion completa de la salud con el fin de

optimizar la salud de los militares en el Ejército del Peru.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Es un conjunto de técnicas que describen el proceso de la investigacion
cientifica o los resultados para lograr el objetivo final. Ademas, se refiere a un
conjunto de métodos para investigar y resolver una variedad de preguntas de
investigacion utilizando las herramientas o técnicas necesarias. (Valderrama y

Jaimes p.255).

Se utilizo como método hipotético-deductivo. Por ello, Bisquera (2010,
p.62) sostiene:

Al examinar casos especificos, surge un problema. El problema implica
teoria a través de un proceso inductivo. Formule hipétesis utilizando un
razonamiento deductivo a partir del marco tedrico y luego intente validar

empiricamente.

El enfoque cuantitativo, se compone de una serie de procedimientos,
también es secuencial y probatorio. No se puede omitir ni eludir ninguna etapa
porque cada etapa precede a la siguiente. Es posible redefinir algunas etapas,
pero el orden es estricto. Se inicia con una nocidbn que se expande
gradualmente, por ende, se realiza una revision de la literatura, en la cual se
pueden definir los objetivos y las preguntas de la investigacion y se establece

el marco teorico o perspectivas tedricas (Hernandez y Mendoza, 2018, p.4).

El tipo es aplicado, porque tiene fines practicos. Esta comprometido con
la mejora del bienestar de la sociedad utilizando los entendimientos tedéricos
para resolver prob determinados de la vida frecuentes (Valderrama y Jaimes
2019, p.250).

Presentd un disefio no experimental.

Se podria definirse como el estudio llevado a cabo sin la intencidon de
manipular intencionalmente las variables independientes para determinar como

afectan otras variables (Hernandez y Mendoza, 2018, p.174).

Se empleod un disefo transversal o transaccional no experimental. Estos

disefios se consideran correlacionales, ya que se miden en un unico momento
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y son de caracter observacional, porque solo permiten comparar grupos entre
si; en este caso, las variables de estudio seran las mismas (Valderrama y
Jaimes 2019, p.254).

El esquema del presente disefio correlacional es:

Vi: IMC
Va: EV

R: Conexion

3.2. Variables y operacionalizacion definicion conceptual de las

variables

V1: IMC. Se emplea para identificar individuos con exceso de peso u obesidad,
ademas para mostrar la correlacion entre el peso y la estatura. El peso se divide
en kilos por la estatura en metros al cuadrado (kg/m2) (OMS). EI (IMC),
igualmente conocido como indice de Quetelet. La siguiente operacion se utiliza
para calcular: El IMC es igual al peso en kilos entre la estatura en metros
cuadrados, o es igual a P/E2. (Rodriguez et al., 2019).

V2: Estilos de vida. Los modelos de vida que se desarrollan y moldean de
acuerdo con los modos y circunstancias se conocen como estilos de vida
(Ospina, 2018).

Definiciéon operacional de las variables

V1: indice de masa corporal. Un cuestionario de 14 preguntas dirigido por sus
dimensiones se utiliza para validar esta variable: La obesidad central, periférica
y homogénea, segun el tipo Likert: No, nada, normal, aceptable, completamente
aceptable.

13



V2: Estilos de vida. La variable EV es llevado a cabo a través de un
cuestionario compuesto por 14 preguntas basadas en las dimensiones
siguientes: Alimentacién saludable, actividad fisica y manejo del estrés, con un
tipo Likert y una escala de: Nada, poco, regular, aceptable, totalmente

aceptable.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo, unidad de analisis

Segun Carrasco (2016), la poblacion indica: El total de los componentes
(unidad de analisis) que forman parte del entorno espacial en el que se lleva a
cabo el estudio de investigacion. (p.236). Debido a que todos los elementos
fueron identificados por el investigador, la poblacion fue finita, ya que los
numeros tienen un fin. Por lo tanto, nuestra poblacién estara conformada por

120 militares de una institucion militar de Huancayo.

Muestra. Para el proceso cuantitativo, la porcién de la poblacion que sera
objeto de la recoleccién de informacion es conocida como muestra. Este
subgrupo debe ser preciso y representativo de la poblacion en cuestion.
(Hernandez y Mendoza, 2018, p.173). Por ello nuestra investigacion esta
conformada por 80 militares de una institucion militar de Huancayo. Los criterios
de inclusién: 80 soldados de una institucion militar de Huancayo estan
involucrados en estos criterios de inclusion. Y el que esta excluido: Los demas
miembros de la institucion militar de Huancayo, quienes no optaron por

participar en la investigacion, siguen este criterio.

Con muestreo no probabilistico, segun Hernandez y Mendoza (2018), El
método no se basa en formulas de probabilidad ni en métodos mecanicos; en
cambio, viene a ser un proceso en la que se toman decisiones para el equipo
de investigadores. Por ello, las muestras elegidas cumplen con otros

estandares de investigacion. (p.200).

Unidad de analisis: En la institucion militar de Huancayo: 80 militares.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos

Donde Carrasco (2016), manifiesta que la encuesta se utilizé como técnica
porque: Representa una técnica considerable para recopilar y explorar las
preguntas directas o indirectas a ciertos participantes. En nuestro caso se

empled el cuestionario mediante el Google Forms. (p.314).

Porque describe el proceso de desarrollo de los instrumentos de medicién y sus
principales opciones de RD, (basado en preguntas cerradas o abiertas, que
pueden ser administradas por uno mismo en entrevistas presenciales, por

teléfono o a través de internet) (Hernandez y Mendoza 2018, p.196).

Asimismo, la validez estuvo representada por (pertinencia, relevancia y
claridad) los cuales vienes a ser los tres componentes para la evaluacién de la
validez del contenido (Valderrama y Jaimes, 2019, p.270). Por lo tanto, este

estudio desarrolla la validez de pertinencia.

Valderrama y Jaimes (2019) refieren sobre la confiabilidad, para llevar a
cabo la evaluacién de confiabilidad que; es necesario que se encueste al menos
a 30 sujetos de analisis, con caracteristicas similares a los de la muestra.
Porque nuestra investigacion es de escala ordinal, y se utilizé el Alfa de

Cronbach como analisis estadistico. (p.265).

Tabla 1

Juicio de expertos cuadro apa
N° EXPERTOS GRADOS
1 Madelyn Apardo Quispe Magister
2 Janneth del Pilar Nuiiez Velasquez Magister
3 Jaqueline Sayan Brito Magister

Nota: Elaboracion propia

3.5. Procedimientos

Los datos se recopilaron en dos etapas. La primera fue realizada mediante la
prueba piloto a 10 personas que accedieron a participar de nuestra
investigacion. La segunda se encamino a cabo con la ayuda de la plataforma

Google Forms y contenia 14 preguntas a 80 militares. La encuesta realizada
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entre los participantes fue anénima y la encuesta se analizé cuidadosamente

para validar los instrumentos.
3.6. Método de analisis de los datos

Utilizando el instrumento y la recoleccion de datos cuantitativos, ordenados y
procesados con estadistica SPSS versidon 25, presentamos y analizamos los
datos de las variables usadas, aplicando estadisticas descriptivas, frecuencias,
entre otras. (Nagelkerke, 1991). La prueba de hipdtesis en estadistica
inferencial utilizando logistica paramétrica.

Tabla 2
Estadistica de fiabilidad del cuestionario sobre la variable indice de masa corporal

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de preguntas
,997 14

Confeccién segun SPSS

Tabla 3
Fiabilidad de estilos de vida

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de preguntas
,994 14

Confeccién segun SPSS
Interpretacion:

Gracias al programa SPSS version 25, se pudo calcular la confiabilidad de
nuestro instrumento y la precision fue de 0.90 puntos, mostrando muy buena

confiabilidad.
3.7. Aspectos éticos

Este proceso considerd la ética como una parte importante del proceso de
investigacion los cuales fueron basados en tres principios (el respeto por las
personas, beneficencia y justicia), siendo estos principios universales, teniendo

los recursos necesarios para continuar estos principios durante todo el proceso
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de investigacion y la seleccion de los sujetos de analisis; se tomaron en cuenta
los conceptos éticos al seleccionar nuestros sujetos de investigacion, asi como
las normas de la APA 72 edicion, de igual manera, se respetan las citas
mencionadas en la investigacion.

De manera similar, el turniting se emplea como una herramienta de
salvaguarda que tiene por finalidad proteger los derechos del auditor y evitar
posibles copias y/o plagios.
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IV. RESULTADOS
Analisis descriptivo: Resultados mediante tablas, figuras y las correspondientes
interpretaciones.

Tabla 4
Variable de IMC

Escala Likert Nada Poco Regular Aceptable Totalmente aceptable

Frecuencia 15 21 15 26 3
Porcentaje 18,8 26 18,8 32,5 3,8
Nota: IBM 25
Figura 1
Figura de la variable IMC
Iec
£
8 o
o
-
’ Mada Paco Regular Bcaptable Totalmerta
IMC
Nota: IBM 25

Para el 19 % (15) expresaron nada, 26 % representado por 21 sujetos manifestaron
tener poco conocimiento sobre su indice de masa corporal, asimismo, el 19 %
siendo 15 sujetos, mencionaron tener un regular conocimiento sobre el IMC,
también 33 % (26) aceptable y el 4 % (3) conoce en su totalidad su IMC.
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Tabla 5
Tabla de frecuencia de la variable EV

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Nada 30 37,50
Poco 24 30
Regular 15 18,75
Aceptable 8 10
Totalmente aceptable 3 3,75
Total 80 100
Nota: IBM 25

Figura 2
Figura de la variable EV

40

Forcentaje
B

o

kada Faco Regular hoaplable

Nota: SPSS version 25

Tobamenba

Para los 80 encuestados sobre la variable EV, el 38 % representado por 30 sujetos

mencionaron que su alimentacion no es nada saludable.
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Analisis inferencial: Utilizado para determinar las hipétesis sefialadas dentro de
la investigacion, asimismo, nos sirvid para poder elegir un estadistico de

correlacion.

Tabla 6
Prueba de normalidad

IMC EV

Kolmogorov-Smirnov Estadistico ,126 ,148

Sig ,003 ,000
Shapiro-Wilk E. ,919 887
Sig ,000 ,000

Nota: IBM SPSS 25

Se utilizé el Kolmogorov-Smirnov porque la muestra de encuestados supero los 30.
Como resultado nos da un 0,003 que viene a ser el p-valor, es decir menor al 0,05
que representa el nivel de significancia, por ende, no hay una distribucién normal
entre las variables, por ello se utilizé las pruebas no paramétricas. Para el calculo
de correlacion se empleo el estadistico Rho de Spearman.

HG:

Ho: Hipotesis nula

Se manifiesta que, no existe una relacién directa entre el IMC y los EV en una
institucion militar de Huancayo del periodo 2023.

HI: Hipotesis alterna

Es asi que se rechaza la Ho y se acepta la HI.

El nivel de significancia es de 0,05.
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Tabla 7
Correlacion de las variables de estudio

Correlaciones

Rho de IMC Coeficiente

Spearman de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

EV Coeficiente

de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

IMC
1.000

80

,970**

,000

80

EV
,970**

,000

80
1.000

80

Nota: SPSS 25

De la tabla 7, podemos manifestar que existe una correlacion significativa con un

Rho de 0,970.

HE 1:

Ho: No existe una relacién directa entre el IMC y la alimentacién saludable en una

institucion militar de Huancayo 2023.

HI: Afirmacion

Segun la tabla mostrada se menciona que se rechaza la Ho y se acepta la HI, es

decir que si existe una relacion directa entre la variable y la dimension.

El nivel de significancia de 0,05
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Tabla 8
Correlacion de estudio

Correlaciones

Alimentacién

IMC saludable
Rho de IMC Coeficiente de 1.000 ,961**
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Alimentacion Coeficiente de ,961* 1.000
saludable correlacion *
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota: SPSS 25

Se muestra que existe una relacion positiva muy alta de un 0,961.

HE 2:

Ho: No existe relacién directa entre el IMC y la actividad fisica en una Inst. Mil. de

Hyo 2023.

Hipotesis alterna: Hi

Nivel de significancia < 0,05

Tabla 9
Correlacion de estudio

Correlaciones

Actividad
IMC fisica
Rho de IMC Coeficiente de 1.000 ,970**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Actividad Coeficiente de ,970* 1.000
fisica correlacion *
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota: SPSS 25
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Mediante la tabla 9 se puede mencionar que existe una correlacion de 0,970 lo que
representa una relacion significativa. Asimismo, el p-valor es de 0,000 que es menor
al 0,05 (nivel de significancia) por ello se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza,
la hipétesis nula.

HE 3:

Ho: No existe relacién directa entre el IMC y el manejo de estrés en una
institucion militar de Huancayo 2023.

Hipotesis alterna: HI

Nivel de significancia < 0,05

Tabla 10
Correlacion de estudio

Correlaciones

Manejo del
IMC estrés
Rho de IMC Coeficiente de 1.000 ,930**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Manejo del Coeficiente de ,930* 1.000
estrés correlacion *
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota: SPSS 25

Se visualiza que el p-valor es igual a 0,000 menor que el nivel de significancia
representado por 0,05 por ello se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, por ello se observa la correlacion positiva muy alta de 0,930, que

nos indica que si existe r elacion entre la variable y la dimension.
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V. DISCUSION

En respuesta al objetivo: Determinar la relacion entre el IMC y los EV en una
Instituciéon Mil de Hyo 2023. Se pudo corroborar mediante el Rho de Spearman la
correlacién de dichas variables con un 0,970, que viene a representar una relacion
positiva muy alta. Dicho producto es corroborado con la investigacion de Gémez y
Mora (2021) quienes concluyeron que, aunque el IMC present6 una buena relacion
con el porcentaje de grasa corporal (%GC) y el indice de masa grasa (IMG), hubo
una exageracién sobre la prevalencia de sobrepeso, también se minimizé la
prevalencia de obesidad. Ademas, se caracterizé por una sensibilidad elevada,
pero una baja especificidad para el diagndstico de sobrepeso. Por ello
mencionamos que muchas familias y nosotros mismos nos vemos afectados por no
tener buenos estilos de vida que a la larga nos cobran factura, por ello es de vital
importancia conocer e informarnos sobre que alimentos hacen que nos volvamos
obesos y asi poder consumir alimentos que sean sanos y beneficiosos para nuestra
salud. Asimismo, el tener un estilo de vida saludable ayuda a prevenir
enfermedades cronicas como viene a ser la obesidad, la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer. Ademas, puede mejorar la calidad de
vida en general, aumentar la energia y la productividad, y reducir el estrés y la

ansiedad.

En respuesta al OE 1: Determinar la relacion entre el IMC y la alimentacion
saludable en una institucion militar de Huancayo en 2023; mediante los resultados
mostrados se logré determinar la relacion que fue de 0,961. Confrontando con Leodn
(2019) como resultado fue: Se descubrié que 17 hombres eran sobrepeso y obesos.
Esta investigacion se relaciona a la nuestra por mencionar nuestras variables de
estudio, asimismo, porque mencionan que es perjudicial para la salud el sobrepeso.
También, el tener una alimentacion saludable es importante porque proporciona al
cuerpo nutrientes necesarios para funcionar de manera 6ptima. Por ello una dieta
equilibrada y variada puede ayudar a prevenir enfermedades cronicas, mantener

un peso saludable, mejorara la digestién y fortalecer el sistema inmunoldgico.
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En respuesta al OE 2, se investigara la relacion entre el IMC y la actividad
fisica en una institucién militar de Huancayo en 2023; que fue determinada por un
Rho de 0,970. La investigacion corroboro este hallazgo. Segun Sousa y Sandoval
(2020): Los estudiantes en general tuvieron un aumento del IMC, siendo mas
comun en los hombres de cinco a sexto afios. Esta investigacidon muestra que los
estudiantes prefieren comer comidas rapidas porque muchas instituciones permiten
la venta de estas comidas, lo que es perjudicial para la salud y la tranquilidad de

los estudiantes. En nuestra situacion, en la institucion militar.

En respuesta al OE 3, determinar la relacién entre el IMC y la gestion del
estrés en una instituciéon militar de Huancayo en 2023. El resultado fue que la
variable 1 y la dimension tienen una correlacion positiva alta, ya que el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman es igual a 0,930. Esta conclusion es confirmada
con la investigacion de Vigo (2018) quien concluyé que el porcentaje de grasa
corporal insuficiente estaba relativamente relacionado con el IMC. Otra
investigacion que se relaciona a la nuestra por referirse al IMC y es que es inevitable
estudiar este tema porque para este aiio muchos ciudadanos por el trabajo, por el
estudio, no tienen tiempo de preparar sus alimentos y optan por comprar alimentos
altos en grasas y se dan cuenta tarde cuando ya perdieron el trabajo, o cuando

tengan problemas de salud.

De nuestro producto de la variable IMC del total de los encuestados, el 19 %
(15) mencionaron nada, 26 % representado por 21 sujetos manifestaron tener poco
conocimiento sobre su IMC, asimismo, el 19 % siendo 15 sujetos, mencionaron
tener un regular conocimiento sobre el IMC, también 33 % (26) aceptable y el 4 %
(3) conoce en su totalidad su IMC. Este resultado es corroborado con la
investigacion de Cardenas y Ortega (2018). Se concluye que: El grupo estudiantil
universitario con altos niveles de grasa corporal, esta compuesto por 99 varones y
22 femeninas, lo que sugiere la presencia de habitos poco saludables. De acuerdo
con los hallazgos, la prueba de dinamometria manual de 35 masculinos y 7
femeninas existiendo el riesgo de padecer cualquier tipo de enfermedad cronica
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(EC) no transmisibles. Como se mencioné anteriormente, es importante conocer
los problemas que acarrea el sobrepeso y de qué manera influye este tema para la

familia.

Asimismo, para la variable E.V., para los 80 encuestados sobre la variable
EV, el 38 % representado por 30 sujetos mencionaron que su alimentacién no es
nada saludable. Es contrastado con la investigacién de, Amau (2021) se concluyo
gue existe asociacion entre el estilo de vida y el estado nutricional, determinado por
el IMC y el PA en el personal militar sanitario estudiado. Como menciona esta
investigacion, el problema de la obesidad no solo se da en los adultos, sino que
también en los estudiantes, quienes estan propensos a sufrir esta enfermedad que

perjudica el rendimiento académico de los mismos.

Igualmente, se han utilizado otras investigaciones para la constatacion, los
cuales son de Campos (2021) quien concluye que, un bajo porcentaje de
adolescentes tenia habitos saludables. Los hombres y adolescentes de menor edad
tienen mejores estilos de vida porque tienen mas apoyo social y mejor salud que
influyen favorablemente en los estilos de vida. También, Landeros et al. (2018)
quienes llegaron a concluir que la relacion entre el IMC y el aprovechamiento
académico fue negativa y significativa en una muestra de casos y control. De igual
forma, Cahuana et al. (2021) quienes concluyeron. Que el IMC y la calidad de
movimiento del personal de la tienda Ripley estan significativamente relacionados
con un valor de 0.01. Seguidamente, Avila (2019), quien llegé a concluir que: El
estilo de vida de los policias se evalué como regular, y se encontré que los policias
presentaban sobrepeso y obesidad en términos de IMC, con un peso promedio de
75y 80 kg y una talla de 1.68 a 1.70 m. Esto llevo a la sensibilizacion de los policias
sobre su obligacion es de mejorar su modo de vida y su salud. Finalmente,
Velasquez (2017) En el que concluyd, que no presenta una correlacion entre los
habitos alimenticios y el IMC. Segun lo descrito por los investigadores, la falta de
estilos de vida, la cual lo refiere Centty (2015) como una construccion multifacética

que incluye muchos procesos, tales como: nutricion, ejercicio, suefio, alcohol,
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consumo de tabaco/drogas, manejo del estrés y tiempo de pantalla. Que de cierta
manera dafa la salud y el bienestar social del individuo y también se ve afectado la

tranquilidad del individuo.

El IMC es un método de evaluacién mediante el peso de unas personas en
kilogramos entre la estatura al cuadrado a fin de establecer bajo peso, peso
saludable, sobrepeso y obesidad. El IMC, igualmente conocido como indice de
Quetelet (Rodriguez et al., 2019). Ademas, se estima que el IMC, viene a ser la
combinacion de altura y peso, siendo la medida de adiposidad mas utilizada en la
poblacién en general, sin embargo, su relacion con la grasa corporal es
relativamente baja y tiene poca sensibilidad al seleccionar diferentes depdsitos de

grasa corporal (Suarez & Sanchez, 2018).

Es importante tener en cuenta que el aumento de la prevalencia de obesidad
a nivel mundial se debe a la adopcidn de estilos de vida poco saludables, el avance
cientifico-técnico (que aumenta el sedentarismo) y la falta o falta de politicas de
salud acordes a dichos cambios. Esto contribuye al aumento de la morbilidad por
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, dislipidemia y cancer, y sus
efectos tienen un impacto significativo en el gasto sanitario global.

Es importante tener en cuenta que, a diferencia del resto de la poblacion, los
trabajadores de la salud que no llevan un estilo de vida saludable y tienen
sobrepeso u obesidad son un gran problema para la salud de sus pacientes y su
propia. Los profesionales de la salud que cuidan su salud y mantienen un peso
saludable tienen mas probabilidades de seguir las recomendaciones de sus

pacientes y usar medicamentos preventivos.

Algunos soldados del Ejército tienen un problema de obesidad, lo que les
impide realizar sus tareas y deberes como corresponde. Ademas, se ha observado

un incremento en el consumo de comida rapida y bebidas azucaradas en los
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centros militares. Debido a esta situacion, la venta de estos productos esta

prohibida en todas las ubicaciones y dependencias del Ejército Peruano.

Un nutricionista que trabaja en la escuela desarrolla la funcion nutricional de
los cadetes militares. Después de realizar un estudio previo de las diversas
actividades que realizan los cadetes de la EMCH, este nutricionista pudo demostrar
que consumen alimentos ricos en carbohidratos. Esto significa que la comida que
ingieren los cadetes es facilmente digerida porque las raciones se les dan de
manera controlada. Esto hace que los cadetes de la EMCH tengan la necesidad y
el deseo de comer pronto, obligandolos a visitar cafeterias donde encuentran
alimentos como pollo frito, arroz chaufa, salchipapas, pastel, entre otros, etc.
También hay personal que trabaja para la EMCH y come en los mismos bloques
que los cadetes. El consumo de alimentos grasos altos y la falta de actividad fisica
regular pueden causar un aumento de peso y causar ansiedad, problemas

psicoldgicos y animicos en este personal.

Segun el estudio, se demostrd la relacién existente entre el IMC y EV. en
una institucion militar de Huancayo, por lo que es fundamental que muchos se
preocupen por tener un EV saludable, ya que repercute dentro de sus labores de
trabajo, porque no desempefan su trabajo al 100%, por ende, podemos mencionar
que el IMC es un indicador antropométrico del estado nutricional que nos permite
identificar el riesgo actual de enfermedades cronicas como diabetes mellitus,

enfermedad cardiovascular, etc.

Es innegable que el estilo de vida de los adolescentes y adultos jovenes tiene
un impacto significativo en su salud. Desafortunadamente, en Peru, los adultos
estan inclinados adoptar estilos de vida poco saludables, lo que podria llevar a un
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas, Como se menciond
anteriormente, el mal estilo de vida tiene un impacto negativo en muchas familias y
nosotros mismos, por lo que es fundamental aprender sobre los alimentos que

causan obesidad para poder consumir alimentos saludables.
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De manera similar, la investigacidon sobre estilos de vida saludables y
consejos para promocionar la salud y prevenir enfermedades para los profesionales

de la salud requiere mas investigacion.
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CONCLUSIONES

Primero: n una Institucion Mil de Hyo 2023, se descubridé que existe una relacion
directa entre el IMC y los vehiculos eléctricos. El coeficiente de correlacion Rho de
Spearman da como resultado 0,970. De esta manera, se evidencia que la mayoria
de los participantes dijeron tener conocimiento de su indice de masa corporal, lo
que representa el 33% (26), lo cual es aceptable. De igual manera, 30 sujetos, o el
38% de la variable EV, dijeron que su dieta no era nada saludable.

Segundo: En una investigacion realizada en Hyo 2023, se determind la relacién que
existe entre el IMC y la alimentacion saludable. El coeficiente de correlacion Rho

de Spearman da como resultado 0,961.

Tercero: En un Inst. Mil de Hyo 2023, se descubrié que existe una relacién directa
entre el IMC vy la actividad fisica. Existe una correlacion positiva muy alta entre la
variable 1 y la dimension, ya que el resultado del coeficiente de correlacion Rho de

Spearman es igual a 0,970.

Cuarto: En una Institucion Mil de Hyo de 2023, se sefiala que existe una relaciéon
directa entre el manejo del estrés y el IMC. El coeficiente de correlacion Rho de
Spearman da como resultado 0,930.
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RECOMENDACIONES

Primero: Al sefior general se recomienda de la institucion militar de Huancayo,
realizar capacitaciones referentes al IMC y los estilos de vida, a fin de que
muchos no tengan problemas de salud publica como es la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, entre otro, por ende, no se encuentren con
buena aptitud fisica, para rendir sus examenes fisicos tanto trimestrales,
semestrales y para sus cursos que postulen a fin de no jalar y se pueden

encontrar aptos para cualquier puesto que desemperien.

Segundo: Se recomienda a la seccion de instruccion de la institucién militar de
Huancayo que, por intermedio del Centro Médico de Salud, se pueda contar
con una nutricionista constante para que puedan corregir sus habitos de

alimentacién y por ende, llevar un estilo de vida adecuado.

Tercero: Se sugiere a la seccion instruccion de la institucion militar de
Huancayo recomiende implementar la sala de gimnasio, mejorar la losa
deportiva para el uso continuo de todos los integrantes de esta institucion

militar, a fin de que realicen mejor las actividades fisicas y goce de buena salud.

Cuarto: Se recomienda a la seccidn de instruccion de la institucion militar de
Huancayo identificar a los que tengan riesgo de obesidad y obesidad alta, a
realizarles trimestralmente examenes médicos completos (laboratorio,
nutricionista y psicologo), en coordinacion con el Centro Médico de Salud, para
descartar riesgo de padecer enfermedades crénicas (EC) no transmisibles y
posible estrés que repercute en la salud y el desempefio laboral en la institucion

militar y familiar.

Quinto: Se recomienda a la seccidn de instruccion, emitir una directiva para que
todo el personal tenga buena salud, ya que esto implica cambiar el tipo de
alimentacién en colaboracion con un nutricionista que se encargue de mantener
los balances nutricionales, y comenzar a realizadas actividades fisicas guiadas
que contribuyan al bienestar de la salud y evitar el tabaco y bebidas alcohdlicas.
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Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable
s de
estudio
V1: IMC

V2: EV

Definic conceptual

Se utiliza para detectar personas
con sobrepeso o obesidad, asi
como para mostrar la relacion entre
el peso y la estatura. El peso se
divide en kilos por la estatura en
metros al cuadrado (kg/m2) (OMS).
El indice de Masa Corporal (IMC),
que también se conoce como Indice
de Quetelet. La siguiente operacion
se utiliza para calcularlo: El indice
de masa corporal (IMC) es igual al
peso en kilos entre la estatura en
metros cuadrados, o es igual a
P/E2. (Rodriguez et al., 2019).

Las formas de vida que se
desarrollan y moldean de acuerdo
con los modos y circunstancias se
conocen como estilos de vida
(Ospina, 2018).

Definic operacional

Esta variable fue validada
mediante un cuestionario
conformado por 14 items
guiados con las
dimensiones de estudio,
por la escala ordinal de tipo

Likert: Nada, poco, regular,
aceptable, totalmente
aceptable.

La variable EV realizada
mediante un cuestionario
conformado por 14 items
guiados con las
dimensiones de estudio
siendo validado por tres
expertos, ya que vienen a
ser de escala ordinal y tipo
Likert.

Dimension

Obesidad
central

Obesidad
periférica

Obesidad
homogénea

Alimentacion
saludable

Actividad
fisica

Manejo del
estrés

. Escala de
Indicadores . xx
medicion

Exceso de Ordinal
grasa Escala Likert:
Grasa 1: Nada
abdominal 2: Poco
Problemas de 3: Regular
salud 4: Aceptable
Artrosis de 5: Totalmente
rodilla aceptable
Exceso de
grasa
Uniforme
Dietas
Funcionamiento
del cuerpo
Movimiento del
cuerpo
Trabajo de
musculo

Estrategias

Respuesta
automatica
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Operacionalizacion del instrumento

Variables
de estudio
V1: IMC

Dimension

Obesidad
central

Obesidad
periférica

Obesidad
homogénea

Indicadores

Exceso de grasa

Grasa abdominal

Problemas de
salud

Artrosis de rodilla

Exceso de grasa

10.

11.

items/Preguntas

. ¢ Sabe usted cual es su indice de Masa Corporal?

;Cree Ud., que el indice de Masa Corporal esta
relacionado con el exceso de grasa?

¢ En su opinion la grasa abdominal es un problema
de salud?

. ¢La grasa abdominal es por causa del consumo de

comidas rapidas?

¢ Ud., tiene familiares que tienen problemas de salud
por obesidad?

¢(Esta al tanto de las complicaciones de salud
asociadas con el exceso de peso?

¢ Tiene familiares con problemas de diabetes?

¢ Considera que el problema de artrosis de rodillas
es ocasionado por el sobrepeso?

¢Ud., sabe qué tipo de enfermedades le puede
ocasionar la obesidad?

¢ Considera que el exceso de grasa es por la falta de
la practica de ejercicios?

¢En su opinion el exceso de grasa es ocasionado
por el consumo de comida chatarra?

Escala de medicion

Ordinal
Escala Likert:
1: Nada
2: Poco
3: Regular
4: Aceptable

. Totalmente aceptable
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12.;Cree que el sobrepeso se debe a una dieta Ordinal

inadecuada y a no hacer ejercicio o algun tipo de Escala Likert:
deporte? 1: Nada
2: Poco
13.¢Ud., tiene una buena alimentacion tanto en 3: Regular
nutrientes como en vitaminas? 4: Aceptable
Uniforme 5: Totalmente

14. ; Considera que la causa de obesidad es por no

aceptable
tener un estilo de vida? P

V2: EV 1. ¢Ud., considera que su alimentacion es saludable?
Dietas 2. ;Realiza dieta para mantener su indice de Masa
. . Corporal?
Alimentacion
saludable 3. ¢Ud., considera que el funcionamiento de su cuerpo
Funcionamiento es el correcto?
del cuerpo : : .
P 4. ¢Ud., cuida su alimentacion para estar en forma?
o 5. ¢Los movimientos de su cuerpo son los normales?
Movimiento del
cuerpo 6. ¢ Ud., realiza actividad fisica para mantener su peso?
7. ;Considera que el trabajo de musculos esta
Actividad relacionado a los estilos de vida?
fisica .
Trabajo de 8. 4 Ud., alguna vez fue al gimnasio?
musculo _ )
9. ¢Ud., practica algun deporte que le ayude a
controlar su peso?
Manejo del 10. ¢Ud., se automedica frente algunos malestares del
estrés Estrategias cuerpo ocasionados por la actividad fisica?




11. ¢ Tienes alguna estrategia para el manejo del
estrés?

12. ;Considera como estrategia el cambio de habitos
alimenticios frente a los problemas de obesidad?

13. ¢Destinas parte de tu tiempo en actividades

académicas o laborales?
Respuesta

automatica 14. ¢ Su cuerpo le da respuestas automaticas frente al
manejo de estrés?
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Instrumento

Esta encuesta es realizada para la variable IMC, la cual pretende recabar

informacion pertinente para tener datos fehacientes en la ejecucién de nuestra

tesis. Su participacion es andnima, de antemano muchas gracias por su

colaboracion.

1 2 3

4 )

Nada Poco Regular Aceptable Totalmente aceptable

NO

10

11

ITEMS

¢ Sabe usted cual es su
indice de Masa Corporal?
¢ Cree Ud., que el indice de
Masa Corporal esta
relacionado con el exceso
de grasa?

¢En su opinion la grasa
abdominal es un problema
de salud?

¢La grasa abdominal es
por causa del consumo de
comidas rapidas?

Jud., tiene familiares que
tienen problemas de salud
por obesidad?

¢(Estd al tanto de las
complicaciones de salud
asociadas con el exceso de
peso?

¢Tiene  familiares  con
problemas de diabetes?

¢, Considera que el
problema de artrosis de
rodillas es ocasionado por
el sobrepeso?

¢Ud., sabe qué tipo de
enfermedades le puede
ocasionar la obesidad?

¢ Considera que el exceso
de grasa es por la falta de
la practica de ejercicios?
¢(En su opinion el exceso
de grasa es ocasionado por
el consumo de comida
chatarra?

Nada Poco Regular Aceptable

Totalmente
Aceptable
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12

13

14

¢,Cree que el sobrepeso se
debe a una dieta
inadecuada y a no hacer
ejercicio o algun tipo de
deporte?

JuUd., tiene una buena
alimentacién tanto en
nutrientes como en
vitaminas?

¢ Considera que la causa
de obesidad es por no
tener un estilo de vida?

Gracias por su colaboracion

Esta encuesta es realizada para la variable Estilo de Vida, la cual pretende

recabar informacion pertinente para tener datos fehacientes en la ejecucion de

nuestra tesis. Su participacidn es anénima, de antemano muchas gracias por su

colaboracion.

NO

ITEMS

Nada Poco Regular Aceptable Totalmente

Aceptable

,uUd., considera que su
alimentacion es
saludable?

¢ Realiza dieta para
mantener su Indice de
Masa Corporal?

¢Ud., considera que el
funcionamiento de su
cuerpo es el correcto?

e ud., cuida su
alimentacion para estar en
forma?

¢Los movimientos de su
cuerpo son los normales?

¢Ud., realiza actividad
fisica para mantener su
peso?

¢ Considera que el trabajo
de musculos esta
relacionado a los estilos de
vida?

¢Ud., alguna vez fue al
gimnasio?
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¢Ud., practica  algun
deporte que le ayude a
controlar su peso?

10

¢Ud.,, se automedica
frente algunos malestares
del cuerpo ocasionados
por la actividad fisica?

11

¢ Tienes alguna estrategia
para el manejo del estrés?

12

¢ Considera como
estrategia el cambio de
habitos alimenticios frente
a los problemas de
obesidad?

13

¢Destinas parte de tu
tiempo en actividades
académicas o laborales?

14

¢Su cuerpo le  da
respuestas  automaticas
frente al manejo de
estrés?

Gracias por su colaboracion
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Matriz evaluacion por el juicio de expertos

Evaluacién por juicio de ex

Respataco ez Usted ha sdo seleccionada para evaluar of insirumeno *Indice de
frasa corponal ¥ eslion de vida", La evaluacion del instrumento es de gron relevancia pana lograr
fae sea walido y qua ios resullados obfenides & partir de dsbe sean uiilrsdos eficienismanta,
Aporands & quahacer pricoligico. Agradecamos su valosa colabaracion

Mombre dal jusr: | Janet 0 Pilar Mufes Veldsguer
Qeadn prohasional: Nsagiria i) [Rosotar [ |
Clinics [ ) Sl [
Aria g [aresiC in BLE0EMILA
Educafva (K} Orgarizaconal | )
Erderresiia dinga
i O e L prolERional E :
{sfiRuckin donde labors: LINRERSIDAD PERUAME LIDE AMDES HLISMOAYD
Tiermps e sxpeian:la prolsaxadl &b Fad alza [ B 3
al dany WAds oo 5 s ¥
Expariancii i [y g Trarsjon ) pRiCGTHETIONS ne sl T
Peicomidrice: o e reasrads
| H SOrTTERDGnCE

2 Proposito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertes,

3 Datos de ia escala (Codocar nombre de la escala, cuesBonano o Bwentans)

I Meambing de 3 Prosta | Ireten do masa coporal ¥ estics de Vida

! |

Aultill | paendara Landes Kathern Magak

Procedencia

ASMTERINaC N

Tiempo de aplicaciin. | 9 meass

Adribito da apkeacdn InsStiacsdin midar Huancayo

Signicacedn Ihplummmmmul_mmm areas, lbens por
Ilrn.vu:l:l:d:-:lﬁn breswe dhe Cull e el obvedvg de medicin)

47




4. Soporte tedrico (describiren funcién &l modelo tedrice)

Escala/ARES | — Sobsscala Dedinicion

5. Presentacion de instrucciones para ol jueg:

A gonfinuacion, a usted le presento of cusstionario [ndice de masa corporal y eetilos

de Vida alaborado por Mendoza Landao Katherin an e afo 2023, De acuardo
con bssigusentes indicadores califique cada ung de los ibems sagon corespanda
Eategoris Cakfcaeidn I et
1 Mo surrgis son Bl 2ifafs El iisim Ao s Sarn
CLAOAD Bl i eguesre basiamios moSdoacions. O uhia
B hesm |2 Ba Ml mcaEacion iy grands b o uno de s paliloe
e BousEy 0 B Mgnioate o por Bordensciin de
nmm —
ﬂm (]
T T
o reguiene ung mosthcaciin muy ewpecilices de
¥ SEMASICE 1N 3 Modeaady novel -
kLo di o BTG Sl (s
P T El e &8 Sare Befe e § Sriies
1 Eipimenne en desacismia {no 1 m i b rem s st £on by drmarmein
cumipin con ol exileri]
COHEREMCLA I Deincseds  [Bag Shel o8 | E1Nem Sets una relao s Ingencial Asana conla
Er i b o . .
TR0 )G non
L darasmside o
cado aue esth 1 Ansmrds imoseacn nie) mt‘_‘mmmm"
& Tabdrasls S8 Aoasde s El e 38 enossnin esld retsteonsia oon |8
vl Skmanesn Gup oeta midende
™ L Em:ﬂuwmmum
RELEVANCIS
El Bem 23 saancal 2 Bago vl El fitrm Sene miglea nelevancis, pero obo fem
aimporiacin, ae s mEler Pciuyends W G rade Bl
Dt doba a8
inglagdg 1 Wiorersn mevel El itmri mn imiwrvarmnis srfroetands
4, ARs revel E1 fhisrty i oy M S g ifniumin |

Laiiar oo DeSnaTrianio 108 REME  CAUOCHT 80 LT SECES O T & A Bl seivIin. R pomn




3. Modamda il

A, Ko nivs

Dimonslones del instrumento: Indice de masa corporal,

« Primera dimension: (Obesidad Central)
= Dbjefvos de la Dimensidn: (descnba lo gue mide gl instrumenta)

Obarvaciones!
Indicadores iftem | Claridad | Coherencla | Relevancia & £
Excoso degrasa | 12 3 4 4
Cirasia Abdominal 34 4 3 4

+  Begunda dimensibn: {Obesidad pediiénica)
«  Dbjelivos de |a Dimensidn: (describa lo que mide al nstrumante).

Obsarvaciones)
Indicadares limsm | Claridad | Cohavancls Rolovanzin PR ke
Probigrans de salud  5-7 3 F
Artroais. de rodils B4 4 3 4

«  Tercera dimensidn (Doasndad Nomaganis)
N Objetivos di la Dimension: (describa lo que mide al instrumento))

I hoin | Clarkied | Cobrancia | Malevaisds H“""""“, "”""'I
[Expeso de grasa 10-12 3 i 3
i dicine 1314 4 3 i
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Dimensiones del instrumento: Estios de wida

+  Primera dimansign; (Alimeniecion saludabla)
»  Obgeineos de la Dimengitn: [describa lo gue mide &l instumenia)

Obsarvacionss!
Tl O i In@im Clarddsd | Coharancia i it i Pl il Re a8
Dielas i-3 3 4 a
Funcionemenio deil 4 5 A

- |

« Segunda dimension. [Actividad fisica)
«  Objetivos de la Dimansion: (@escnba o que mide el nstumeania),

. DHecget:rv A | v
ridice il i Mem | Clardsd | Cohsrancia | Ralsvancis iippimaien
AWl 11 LMl
BT 3 4 3
[
Trabajo ds masoda -9 i 3 [

«  Tercera dimemsion (Manejs de esties)
«  Objetivas de la Dirmension: (Geserba lo que mide &l matrurmanta)

OEtepriaciones!
Irvd o d oeras imm Claridad | Cobsmomoia Fvaricia B fach

Eaatagisi 1012 3 4 3
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JARNETIE DEL PILAR N"P"":_,_n 1k AL
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Facha Bz RIAEI2
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JAMNETIE DEL PILAR ) ALCIDES CAREK™
[ 2EL M Pt iy it IR FERL

WA VL AROLITE,
FARNTTH DL PILAR
Iy ZEEFYEM

WAL HEL LR E% CIENCTAS D LA S4L0E-
EXFERNIERIA

Ferks di diplamr BT
Medalufad fe eviraden: -

Fecha matricols: S mloonscon (%54
Ferha eprewer Sen infrormmacion d# 8§

TRIVERSITAD MACHINAL T NIED
ALCTEES CARRHTS
FERL

WUNEE VELARDLITY,
EANSETH DEL FILAR
L B TR T T

EACESUIAIES BN ESPEHSERLY

Fecha de diplemac 25480 1%
Medal il fc crtiaden:

UMIVTRSIERAT WAL AL T NIE
ALCIEES CARKHIN
PERL

WFAVES VELASQUES.
VANMETH DEL FILAR
50 EEreEsd

B LK BN O, D A SALU-ENFERS NI

Fechn de diplema: TASS1WE
Medalifad & obaten:

Fachs marrisely: To mlameus ()
Frchs speva Son indommeacisn ("""

USIVERSIIID RACHINAL DANIEL
ALCIOES CARRHIN
FERL

WUANES YELASQLEE
YANMETH DEL FILAR
10 U e

EACENTIAIIESNC ARG BN PSFERMERLY

Feghe de dijplasia; TR0
Nlehad s S pimacdat

USNIVERSIERUD NACHONAL 1A NIEL
ALCIDES CAHEKIN
FEKI"

WURDE VELARDUIFE,

IATIILEER S ENFERMIEREA

Ferks e diplanaa; Pa¥T1THE

USIVERSIERUM MATHORAL MAKIE

P SO DL PO AR Al bid adan] i wikimban AFCIENS CARENTY
IE50 ZERLYE FENL
Fochs matricols S mlamsodn (707
Yecta egroms: Sin iloemacs (U0
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Evaluacién por juicio de expertos

Reapaisio juar mmmmmmumﬂlmm%nuﬂ
maRs cofporal ¥ astiics de vida®, La evaluacin del instrumanio &5 de gran relevancia pam lograr
que 508 valdo ¥y que los resultados oblenkdos @ partir da ésbe sean uilizados efickntaments.
apariando &l guehacer psicoldgico. Agadecemos su valosa colabaoracitn

1. Daigs generales del ez

Hornbrw dal pasd | Fadalyn Apando Qusos

e

Grado profionet | Massng (0 Duzicnor i}
Cireca [ ) Socisl [ 1

Area o lormsditn aceémica:
Educafiva (K} Drgenicscanal { |

Arpas oo expenenci profsional WEI:‘I“I R

Inmifucsss donds bars: URNEREIDAD PERLIANA LDS ANDES HOARCAYD

S

Thimipo &6 wipaitehcn proladenl & 284 ahts [ X ]
o s Was o G 3o o ]

Pricométrics: il syhsda malinadn

% corrmapencia)

2.  Propdsito de la evaluacion:
Walidar ef corenido del instrurmento, por julcie de expartos.

3.  Datos de la escala (Colocar nombre de la escala. cusstionarie o inventario)

Nombee do ki Prodba’ | jrdics de masa oomporal y estios de Vida

AUIDRA: | ptgenchoea Lamaen Hathain Magaly

Procadancin:

Admirestraciin:

Tmpo o Bplstacidn. | 9 mami

Amibic de aplicacitin’ | |negneiin mifar Husncayo

Sagrilicacidn’ | Explicss Clend egla compuasta [ escala (dimensonss, drear Hems po
frea, explicacian breve de cubl es el ohytvn oe medioon)




4. Soporte tedrico [descriir en funcian al modelo tedrica)

EscalAREA | Subescais DHfscitn
[dimraiones)

A conlimuacion, a usied le presenio el cuestionario Indice de masa corporal y estilos

de Vida elaborado por Mendoza Landeoe Katherin en el afio 3023, De acuendo
mmmkﬂmwm“ulmlmmmm
Catagoria Califoackn Irrdicapoe "
1. Mo oempls con & orilersn E1 fem ma em claro
CLARIGAD Bl fmm ieguems bawisies. modficeconss 5 e
B prifi -Fz Bajs Haml FrCaR RPN iy a8 i LT e L malabies
e i Bt Son sy Agnificedn o por isofdenaciin da
Saran
Tt i i 3
descer, s enldcics
S MOHp U MOOVECacion muy especica do
§ emmhelicn 80 3 Maderadn nkssd
. algnce ri ko BHTTEnCs de Hem
e Al Tkl El tem g clafo, Sene semlnbed § anbish
1 almanis & desacedn (ro 1 B iz e el i Migice con b dhmeneadn
coimple con & Sibeen)
COHERENC 2 Dmascumicic  dbayps  nael  do | E] e Soos une reacion tngenoal fejns ook
E' i e A
nelacitn isgica con | BT F——
Im chrrrsisn o
nedtator que exd | 3 Acuern (modaiads faveh s
T e
A Tolsbmamas oe Aouerdo |sito El Bamosn ansueeta etd relacosacs con
e S eale i el et
1. M Gl con. o criberis Elm:nmlywm“-_
RELEVARCLA
El Bem g el 2w Mevsl El e G pigund (aildvancs, pard S (e
i HTEOrae. B DeoeCi BELAT aCiirp e b e M et
thec debe gy
by 1 Moderada el El ihem s rednfvamanie imooriorte
A ko rvwel £ itpm ag muy relowanis y Gabs e niada

L Sevt SetarTaanis 0l Nemi y calficer on Uema sacala e T @ d Bu relvecdie, By oomD
SRR GRTT0sUE OGRS [ CONSHOMTE MviTaTie

T i g Sl Sl

1 Dmn Missl
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3. Modormdg sivel

4, AEn reas

Dimensiones dal instruments: Indice de masa corporal.

+ Primera dimension: (Obesided Central)
«  Dbjetivos de la Dimensitn: (describa o gue mida @l instneamenio)

| Qbsermsiones

Indicadcrrs Mem | Claridad | Coherencis | Relevancia P
Eageso de grass -2 3 4 4
Geass Abdommal | -4 * 3 4

+«  Segunda dimensiGn: [Dbesidad perfénica)
«  Objetivos da la Dimansidn: (describa lo que mide ol instrumanta)

DEwervacionenl
e B wm | Claridad | Cobsrencia | Relovanmcia P d
Problamas do salad 5.7 3 i 3
Ariroads de rodilia .4 & 3 i

. Tercera disnensitn (Obeshdad homogdbnea)
o Dibgetivos de la Dimenssbn: (describa lo gue mide e instrumenin).

1
Dibsary i icnia |
Irlicadaris lem | Claridad | Coharencis | Relsvancia e rsinir ook
qugul 10-12 i | 4 3
F—— 1314 a a s
m
gm;
S TR
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Dimensiones del instrumento: Esfos de vida

« Primera dimensidn; (Almentaciin saludable)
«  Ohbjetives de |la Dimensidn: (describa lo gue mide &l nstrementa).

Indicediron

(]

Clinad

Coharentis

Rolewahtin

L

A

4

34

4

4

. Segunda dimensidn. [Actividad fishca)

. Oipjelivos da la Dimensibn (descnba lo giue mide el instruements).

Indicadores liem | Claridad | Coherencia Aelevancio 8 i
Movimenic del
&7 3 ] 3
s oo
Tistago 48 nkousl B4 4 3 4

- Tarcera dimension: (Maneio de sstnbs)

+  Chjelivos de ja Dimension (descrba o que mide 8l instrumenta)

Indicadores lam | Claridad | Cobevencia | Fslevancia Rsco S
10132 3 4 a
e 1394 & 3 a
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Evaluacién por juicio de expertos

Feapainds juaz Lisied ha sH0 selecoonado para evaluar al nstrumanio “Irdlica
de masa corporal y estlos de vida®. La evalussdn del insiiemento es de gran nelevancia
pana lograr que sta vakdo y que los esultades obtendos & parir de esle sean utiizados
gficlentomenie. aportands &l gquehadsr pelcologicn.  Agradecemos S0 valosa
COADOTACION.

1. Datos gonerals dol lupz:

rlmlh'tﬂﬂ‘ll.llt FACOQUELINE SAY AN BRITO

o profoslomnal; Mapstia. (X ) Doctor i N

de formacicn Clinica (%} Social [
addmica:

Educativa [ X Cieqanizacional |
da experioncia MUTRICH CLPNRC A
sipnal: TCACION ALIMENTARRY NUTRICIONAL
Sands MIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE

iempo do puporiencia | ¥ ad afios { i
rofesional en ol &roa: Meke de 5 shos (X )
pariancis en Trabajds) peicométncos realzados Tiuke diel
varstigacin eEtdic realizado

M. lapgueling Saygan Bane
Mizetira onoeducacitn
[P 2933
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2. Propdsito de la evaluacion:

Walidar el contenide del mstrumenio, por jweio de expsarias,

2 Datos de ba escals (Colocar nombre de la escala, cusstionam o inventaro)

Rersiita i L [PrLss: Inidice de masa corpoeal ¥ estios do vica

Aot plendora Landoeo Halhanin Magaly

Prooedsnc ac

Auirminislracion:

Tiompo da aplcacitn:

FAmbdia o6 ApkcRcon;

Sighificachon: | Exphcal Cdmo éslh compuasta b escala [dmansadned, Sroas, [lema pod
draa, expiicackin breve de cuddl e el objevyo da medicdn

4 Soports tedrico [describir en funcidn al models ledrico)
EstalalAREA Subescaa Dolinicion
rmen T |

A continuacion, a usled le presendo el cuestionario “indice de masa corporal v
estios de vida® laborado pod Mendoza Lapdeo Kathern Magaly en o afio 2023,
De scuerdo con lossijulentes indlcadores califigue cada uno de los Bems segin
COrTesponda.

Cafegoria Calificacion i e
1. Mo cumple con & oo E fipm oo o8 cliaim.
El Bem g i o i
EL!M];E o8 |2 Boin resSilieac i iy rands & o ues oo e palates
i 8 poEo oo ) shgevlicacdc o por nomennsdn de
AT e iy
s e an
deaar. wy snbhoing
Bl Ngubens: Rl OaRSrackin mary aececifcs de
¥ SEMARSCE 200 3 Moo mivel hgpinion the- Ik Mo et N
El itam ¢ clarg. feng semudndon. v s koo
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Directivas
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DIRECTIVA N° 005 /X-6.a/15.00

NORMAS Y DISPOSICIONES PARA LA VALORACI(')N, NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DEL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD DEL EJERCITO DEL PERU

I. OBJETO

Establecer normas vy disposiciones que regulen los procedimientos vy
responsabilidades para la valoracion nutricional  antropométrica,
identificando la malnutricién del personal militar en actividad del Ejército, que
nos permita la foma de decisiones oportunas en el cuidado de la salud de
nuestro personal.

Il. FINALIDAD

Conftribuir a la proteccion del estado de salud del personal militar en
actividad, mediante la valoraciéon nutricional anfropométrica como parte de
la atencion integral de salud.

Ill. BASE LEGAL

3.1 Ley N° 1137 “Ley del Ejército del Pery™.
3.2 Ley N° 26842 "Ley General de Salud”.
3.3 Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

3.4 Ley N° 30021, Ley de Promociéon de la Alimentacion Saludable para
ninos, ninas y adolescente y su reglamento aprobado con Decreto
Supremo N° 017-2017-SA.

3.5 Decreto supremo N° 015-2019-SA, que modifica el reglamento de Ley
N°30021, Ley de promocidén de alimentacion saludable para ninos, ninas
y adolescentes, y el manual de advertencias publicitarias.

3.6 Resolucion Ministerial N°240-2013/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta
Mayor™.

3.7 Resolucidon Ministerial N°184-2012/MINSA, que aprueba la “Guia
Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica de la Persona
Adulta”.

3.8 Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el “Documento
Tecnico: Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Perd".

3.9 Resolucion Ministerial N° 208-2011/MINSA, que aprueba el “Documento
Técnico: Lineamientos de Gestion de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Alimentacion y Nutricion Saludable™.

3.10 Resolucién Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el “Documento
Técnico: Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud en el Pery”.
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IV. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente directiva serdin de conocimiento
y cumplimiento obligatorio de todo el personal militar en actividad que
labora en las diferentes DDEE, NNDD y dependencias del Ejército.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1

5.2

53

5.4

5.5

5.6

De conformidad a la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, en el capitulo Ill, del articulo 15, pdrrafo 3 y 4, se
hace mencion que el manejo integral de la persona, debe incluir las
infervenciones de promocion, prevencion, diagndstico, tfratamiento y
rehabilitacién de la salud. Asimismo, las prestaciones de atencién de la
poblacion sana en sus diferentes ciclos de vida como parte de sus
actividades de promocion y prevencion.

De conformidad al Decreto Supremo N° 017-2017-SA, que aprueba el
reglamento de la Ley N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion
Saludable para Ninos, Ninas y adolescentes, en el articulo 1.- establece
las disposiciones y acciones que deben implementarse para aplicacion
y cumplimiento de la antes mencionada Ley, en el pdrrafo 3.1 del
arficulo 3 dice: que la alimentaciéon saludable.- es una alimentacion
variada, preferentemente en estado natural o con procesamiento
minimo, que aporta energia y todos los nutrientes esenciales.

De conformidad a la Resolucion Ministerial N°240-2013/MINSA, que
aprueba la “Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Persona Adulta Mayor”; cuyo objetivo general es
establecer los criterios técnicos normativos de la valoracion nutricional
antropométrica, de las personas adultas mayores, a fin de tomar
decisiones oportunas en la atencion integral de Salud.

De conformidad a la Resolucion Ministerial N°184-2012/MINSA, que
aprueba la “Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropomeétrica de la Persona Adulta”; cuyo objetivo general es
establecer los criterios técnicos normativos de la valoracion nutricional
antropométrica, de las personas adultas, a fin de tomar decisiones
oportunas en la atencion integral de Salud.

De conformidad a la Resolucion Ministerial N° 208-2011/MINSA, que
aprueba el “"Documento Técnico: Lineamientos de Gestion de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentaciéon y Nutricion Saludable™;
cuya finalidad es contribuir a la mejora del estado nutricional de la
poblacion, a partir de la orientacidon para el desarrollo de
intervenciones efectivas y articuladas en los diferentes niveles de
gobierno en salud, para que estos disenen, implementen, evalien las
intervenciones efectivas articulando los recursos y responsabilidades
de los diferentes sectores publicos y la sociedad civil.

De conformidad a la Resolucidon Ministerial N° 720-2006/MINSA, que
aprueba el "“Documento Técnico: Modelo de Abordaje de Promocion
de la Salud en el Perd”, y que contiene el eje temdtico de Alimentacion
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5.7

5.8

5.10

5.11

5.12

513

y Nutricidn; cuya situacion alimentaria en el Pery en el pdrrafo 3
menciona que: La obesidad es el exceso de grasa o tejido adiposo
corporal, manifestada por exceso de peso, y que se genera cuando
el ingreso energético es superior al gasto energético, ala vez se asocia
con diversas enfermedades, como la hipertension, la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, afecciones de la vesicula biliar,
entfre ofras. Es una condicidon compleja, con dimensiones psicologicas
y sociales y que afecta a las personas de todas las edades, de todos
los niveles socioecondmicos de paises desarrollados y paises en vias de
desarrollo.

La implementaciéon de la valoraciéon nutricional antropométrica en el
personal militar en actividad del Ejército, es la respuesta sanitaria frente
a las practicas inadecuadas en la alimentacion que son determinadas
por barreras culturales y la falta de conocimientos, esto motiva mucha
preocupacion en todos los dmbitos, ya que sus consecuencias
repercuten negativamente en la salud.

El control del peso, la medicion de la talla y la medicion del perimetro
abdominal estard a cargo del personal de salud capacitado en
técnicas de medicion anfropométrica (Anexo N° 01).

El cdiculo del indice de masa corporal en forma periédica (mensual) a
nuestro personal militar nos permitird identificar si existe un déficit
(delgadez) o exceso de peso (sobrepeso-obesidad), el cual es uno de
los factores mdas importantes en la aparicion de las enfermedades no
transmisibles (Anexo N° 02).

La medida del Perimetro Abdominal se utiliza para identificar el riesgo
a enfermar, por ejemplo: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
es unindicador de enfermedad cardiovascular, entre otras. El perimetro
abdominal se toma al paciente erguido, idealmente sobre abdomen
descubierto y relajado. La cinta métrica debe ser colocada en punto
medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca, al finalizar la espiracion
con el paciente en posicion de pie (Anexo N° 02).

La intervencidon nutricional serd realizada por el profesional
nutricionista o personal de Salud capacitado en nutricién, a toda
persona adulta y/o adulta mayor acorde a su valoracion nutricional
antropométrica.

La persona con valoraciéon nutricional normal se le brindard orientacion
y/o consejeria nutricional para su mantenimiento.

Al personal militar con riesgo de delgadez, sobrepeso u obesidad, que
muestra algun signo de alerta, se le brindard consejeria nutricional y se
programard la frecuencia de sus confroles de atencion y evaluacion
con plan de atencion integral de salud personalizado.

5.14 Al personal militar detectado con delgadez, sobrepeso u obesidad, se

le brindard un tratamiento nutricional denfro del plan de atencién
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5.15

5.16

5.17

5.18

5.19

5.20

5.21

5.16

integral de salud. Dependiendo de la categoria del establecimiento
de salud.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion (I-1, 1-2, |-
3 y I-4), se redlizardn las mediciones antropométricas para la
clasificaciéon nutricional y la valoracion de riesgo. Las personas con riesgo
de delgadez, sobrepeso u obesidad, serdn referidas a un establecimiento
de salud que cuente con nutricionista, en caso de no existir nutricionista
en el establecimiento de referencia serd el personal capacitado en
nufricion quien redlizard la evaluacion, fratamiento y seguimiento
correspondiente, en coordinacién con el médico fratante. Luego serd
contra referido para el control periddico correspondiente.

En los establecimientos de salud del segundo nivel (lI-1 y 1I-2) y fercer
() nivel de atencion, el nutricionista realizard la valoracién y tratamiento
nutricional integral considerando estudios dietéticos, asi como la
aplicaciéon de estudios clinicos y/o bioquimicos segun sea el caso, en
coordinacion con el médico tratante (Anexo N° 03).

Los establecimientos de salud deben llevar un registro mensual de
valoracién nutricional antropométrica para el personal militar en
actividad, bajo su jurisdiccion, asimismo este registro serd verificado en
las inspecciones programadas o inopinadas en el Ejército, segun formato
del Anexo N° 04. En la guarnicidn que no cuente con establecimiento de
salud, el registro mensual estard a cargo del personal de salud designado
por la dependencia.

Los establecimientos de salud deben verificar el registro mensual y la
calidad de la informacién, desde procesamiento, andlisis para el
reporte; asi mismo, la toma de decisiones basado en evidencias a
partir del andlisis de la informacion.

La “Tarjeta de Valoracion Sanitaria”, es una herramienta de promocion
de la salud nutricional y prevencion de enfermedades para el usuario,
cuya alteracion puede derivar en diversas enfermedades no
tfransmisibles en el personal militar en actividad.

La “Tarjeta de Valoracion Sanitaria” es el documento de registro de las
diversas mediciones antropométricas que se realiza al personal militar
en actividad (Oficiales, Supervisores, Técnicos y Sub Oficiales), en las
visitas periddicas a los establecimientos de salud de su jurisdiccion de
manera ambulatoria.

La “Tarjeta de Valoracion Sanitaria”, viene acompanada con un
instructivo dirigido al personal de salud de los establecimientos de
salud del Ejército, para el correcto llenado de dicha tarjeta. En caso
de detectarse anomalias de los valores normales, el profesional de
salud deberd derivar al usuario al médico.

La tarjeta de valoraciéon sanitaria incluye la evaluaciéon del indice de
masa corporal (IMC), perimetro abdominal (PAB), presion arterial (P.A)

78



y Frecuencia Cardiaca (FC), estos elementos son indicadores que nos
permite identificar la malnutricion (desnutricion, sobrepeso-obesidad),
la alteracion de la presion arterial y la alteraciéon del ritmo cardiaco
normales (Anexo N° 05).

5.17 Todo personal militar en actividad debe acudir mensualmente al
establecimiento de salud de su unidad o dependencia, para que le
realicen la valoracion nutricional antropomeétrica y el llenado de su tarjeta
de valoraciéon sanitaria.

5.18 Los requerimientos Bdsicos para la  valoracidn  nutricional
antropométrica al personal militar en actividad en las dependencias
de salud del Ejército, debe considerar lo siguiente: Infraestructura,
Recursos humanos y Recursos materiales (Anexo N° 06).

> Infraestructura. - Las dependencias de salud tienen que considerar
la ubicacion del drea para la toma de peso, medicidén de talla y
perimetro abdominal, en un ambiente privado, ventilado con
buena iluminacion.

> Recursos Humanos. - Las dependencias de Salud dispondrd de
personal de salud capacita

» do en valoracion nutricional antropométrica segun Categoria del
Establecimiento de Salud.

> Recursos materiales. - Las dependencias de salud deben
contar con los siguientes recursos: equipo anfropométrico vy
materiales de apoyo).

5.19 Laintervencion nutricional serd realizada por el profesional nutricionista
o personal de salud capacitado en nutricidon, a toda persona adulta
y/o adulta mayor acorde a la tabla de valoracidon nutricional
anfropométrica (Anexo N° 07).

5.20 La persona con valoracion nutricional normal se le brindard orientacion
y/o consejeria nutricional para su mantenimiento.

VI. DISPOSICIONES PARTICULARES

6.1 JEFATURA DE ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJERCITO (JEMGE)

Disponer el cumplimiento de las disposiciones dictadas en la presente
Directiva.

6.2 INSPECTORIA GENERAL DEL EJERCITO (IGE)
Verificar a través del Sistema de Inspectoria del Ejército, el
cumplimiento de las disposiciones dadas en la presente Directiva,

particularmente durante las visitas de inspeccidn que se realizan alas
diferentes dependencias del Ejército a nivel nacional.
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6.3 DIRECCION DE SALUD DEL EJERCITO (DISALE)

6.3.1 Actualizar periddicamente la presente Directiva General que
regula la valoracion nutricional y evaluacion antropométrica en
el personal militar del Ejército.

6.3.2 Supervisary evaluar el cumplimiento de la presente directiva.

6.3.3 Asesorar al Comando del Ejército sobre problemas de salud
identificados durante la valoracion nutricional antropométrica.

6.3.4 Solicitar al COSALE un informe anual con datos estadisticos de las
actividades desarrolladas sobre valoracion nutricional
antropométrica segun formato (Anexo N° 08).

6.4 COMANDO DE SALUD DEL EJERCITO (COSALE)

6.4.1 Difundir, ejecutar, monitorear y controlar la presente Directiva sobre
valoracién nutricional y evaluacion antropométrica, en todas las
dependencias de Salud del Ejército a nivel nacional.

6.4.2 Disponer que se designe un personal de salud capacitado para que
realice las actividades sobre valoracién nutricional antropométrica
en las dependencias de salud bajo su comando en forma
obligatoria mensual de acuerdo a la presente directiva.

6.4.3 Vigilar y determinar los grados y las tfendencias de la delgadez, del
sobrepeso y obesidad, con la finalidad de identificar grupos
poblacionales en riesgo nutricional y realizar intervenciones para
modificar la situacion presentada.

6.44 Implementar actividades y/o programas educativo
comunicacionales para la prevenciéon primaria y el control de la
delgadez, sobrepeso y obesidad segun el nivel de complejidad del
EESS.

6.4.5 Desarrollar actividades a nivel intra y exiramurales para promover
prdcticas saludables de alimentacion y nutricion en la poblacion
militar.

6.4.6 Remitir a la DISALE un Informe anual con datos estadisticos de las
actividades desarrolladas sobre valoracion nutricional
antropomeétrica en el personal militar en actividad segun formato
(Anexo N° 08).

6.4.7 Incluir en su presupuesto anual los recursos econdmicos necesarios
para la implementacion y adecuado funcionamiento de las
actividades sobre valoracion  nufricional  antropométrica,
elaborando sus requerimientos y cuadro de necesidades
valorizadas, a fin de obtener el gasto total.

6.48 Coordinar con el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidon
(CENAN), el desarrollo de actividades y apoyo de material
educativo y comunicacional, basados en valoracion nutricional
antropométrica para la adecuada implementacién en el Sistema
de Salud del Ejército.

80



6.5 DIVISIONES DE EJERCITO, NNDD Y DEPENDENCIAS

6.5.1 Supervisar y confrolar el estricto cumplimiento de las disposiciones
dadas en la presente Directiva, a fravés de los establecimientos de
salud bajo su jurisdiccion, esto estd justificado por las elevadas
incidencias y prevalencias de sobrepeso y obesidad detectadas en
el personal militar del Ejército a nivel nacional.

6.5.2 Imprimir y distribuir la “Tarjeta de Valoracion Sanitaria”, con las
siguientes caracteristicas (material de cartulina blanca lisa no
satinada de 180 gramos., medidas de 17.5 cm x 12.5 cm, a color),
para cada personal militar bajo su mando.

6.5.3 Formular un Plan de actividades para la intervencion en las
GGUU/UU con el objetivo de brindar charlas educativas sobre
valoracién nutricional antropométrica.

6.5.4 Las DDEE remitirdn al COSALE un informe frimestral de las actividades
desarrolladas sobre valoracion nutricional antropométrica del
personal militar a su mando.

VII. DIVERSOS

7.1 La presente directiva entfrard en vigencia a su recepcion, dejando sin
efecto las directivas y/o disposiciones anteriores sobre valoracion
nutricional antropométrica para el personal de Oficiales, Supervisores,
Técnicos y Suboficiales en actividad.

7.2 La presente Directiva deberd ser distribuida obligatoriamente a todas
las dependencias del Ejército.

7.3 La presente Directiva, deberd formar parte del Legajo de Normas, serd
objeto de verificacion durante las inspecciones.

VIIl. ANEXOS

- ANEXO N° 01: Toma de Peso, Medicion de Talla, Medicion de
Perimetro Abdominal (PAB).

- ANEXO N° 02: Valoracién Nutricional Antropométrica segun indice
de Masa Corporal (IMC), Perimetro Abdominal e
Intervencion Nutricional.

- ANEXO N° 03: Flujo grama: Intervencién Nutricional para la atencion
de la persona adulta segun nivel de complejidad y

81



L

¥

¥

recuscs humanos.
ANEXO N°04: Regisiro de valoracion nulicional anfropoméinca del

parsonal mililar en aclividad en los establecimientos
da salud dal  ércilo.

ANEXQ N° 05: Tarjeta de volaracion sanitana e Instructivo.

ANEXO N° 0&: Requerimientos Basicos.

ANEXQ N° O7: Tabla de Pesos v Tollos comespondientes o kos volores
kmites recomendados de IMC segin clasificacian de
la  Voloracion  Nulricional  Antropoméfrica  para
personas adultos y odultas mayores.

ANEXO N° 08: Modelo de mtorme anual de las aclividades
desaroladas sobre valoracion nutricional
antropoméinca.

ANEXQ N° 09: Definiciones Operalivas y Conceplos Basicos.
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ANEXO N° 01

TOMA DEL PESO, MEDICION DE LA TALLA, MEDICION DEL PERIMETRO
ABDOMINAL (PAB).

1. TOMA DEL PESO

1.1 Condiciones

* Balanza mecadnica de plataforma (sin Tallimetro incorporado):
insfrumento para pesar personas, de pesas conresolucidonde 100 gy
con capacidad: minima de 140 kg. Debe calibrarse periddicamente
con pesas patrones de pesos conocidos previamente pesadas en
balanzas certificadas.

= Kit de pesas patrones: son las pesas destinadas a reproducir valores
de pesos conocidos para servir de referencia en la calibracion de
balanzas. Se recomienda que cada establecimiento de salud
disponga de un kit de pesas patrones de 5 kg (1 unidad) y 10 kg (seis
unidades).

*= Resolucidn de la balanza de plataforma: es el valor minimo medible
entre dos valores consecutivos. En las balanzas de plataforma la
resoluciéon debe ser de 100 g.

= Ajuste diario y/o antes de cada pesada: es la operaciéon de llevar la
balanza a un estado de funcionamiento conveniente para su uso.
Observar las siguientes indicaciones:

» Enla balanza de plataforma (Figura N°1) coloque la pesa mayor y
la pesa menor en 0 (cero), el extremo comun de las varillas debe
mantenerse sin movimiento en la parte central de la abertura (Figura
N°2).

= En caso de que el extremo comun de las varillas no se mantenga
en la parte central de la abertura de la varilla central derecha que
lo sostiene, realice los ajustes con el tomillo calibrador hasta que la
varilla horizontal se mantenga estable en el centro de la abertura.
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Figura 1 Figura 2

Parte superior de una balanza de  Extremo comin de las varillas
plataforma sin tallimetro

Pesa menor
Yol &
calibrador
Exiremo comiin
I de fas vanilas =
Pasa mayor equilibeio

Callbraclén mensual ylo cada vez que sea necesario: se refiere a la evaluacion de precision de
la balanza, comparandola perigdicamente con el kit de pesas patrones.

1.2 Procedimiento

= Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza. La
balanza debe estar ubicada en una superficie lisa, horizontal
y plana, sin desnivel o presencia de algun objeto extrano bajo
esta.

= Solicitar a la persona adulta que se quite los zapatos y el
exceso de ropa.

= Ajustarlabalanza a O (cero) antes de realizar la toma del peso.

= Solicitar a la persona adulta se coloque en el cenfro de la
plataforma de la balanza, en posicidn erguida y mirando al
frente de la balanza, con los brazos a los costados del cuerpo,
con las palmas descansando sobre los muslos, los talones
ligeramente separados y la punta de los pies separados
formando una “V” (Figura 3).

= Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la
derecha hasta que el extremo comun de ambas varillas no se
mueva. Asimismo, la pesa menor debe estar ubicado al
extremo izquierdo de la varilla (Figuras 1y 2).

= A continuacién, deslizar la pesa menor correspondiente a
gramos hacia la derecha, hasta que el extremo comuin de
ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte central de
la abertura que lo contiene (Figura 2).

= Leer en voz alta el peso en kilogramos y la fraccidon en
gramos, y descontar el peso de las prendas de la persona.
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= Registrar el peso obtenido en kilogramos y la fraccién en
gramos, con letra clara y legible (Ejemplo: 76,1 kg).

= En los casos que la persona adulta mayor no se pueda
mantener en pie o se encuentre postrada que impidan la toma

= de peso de acuerdo a lo establecido, recurrir a la ayuda de
una persona capaz de cargarla para pesarlas juntas y luego
descontar el peso de la persona que la cargd o, en su
defecto, derivar a un establecimiento de salud de mayor
categoria para la atencidn correspondiente.

NOTA: si por falta de privacidad, en zonas muy frias, es
necesario que la persona mantenga parte de suropa, se debe
restar el peso de esa ropa. Se recomienda para ello, elaborar
una lista de prendas de mayor uso local con sus respectivos
pesos.

Figura 3

Toma del paso
en balanza de
plataforma

2.MEDICION DE LA TALLA

2.1. Condiciones

= Tallimetro fijo de madera: instrumento para medir la talla en
personas adultas, colocado sobre una superficie lisa y plana, sin
desnivel u objeto extrano debajo de esta, y con el tablero
apoyado en una superficie plana formando un dngulo recto con
el piso (Figura 4).



= Revision del tallimetro: el deslizamiento del tope mobvil debe ser
suave y sin vaivenes, la cinta métrica debe estar bien adherida all
tablero y se debe observar nitidamente su numeracion. Asimismo,
se debe verificar las condiciones de estabilidad del Tallimetro.

NOTA: el Tallimetro incorporado a la balanza no cumple con las
especificaciones técnicas para una adecuada medicion; por
tanto, no se recomienda su uso (Figura 5).

2.2. Procedimiento

= Verificar la ubicacién y condiciones del Tallimetro. Verificar que
el tope movil se deslice suavemente, y chequear las
condiciones de la cintfa métrica a fin de dar una lectura
correcta.

» Explicar a la persona adulta el procedimiento de medicion de
la talla, y solicitar su colaboracion.

» Solicitar que se quite los zapatos, el exceso de ropa, y los
accesorios u ofros objetos en la cabeza o cuerpo que
interfieran con la medicioén.

» Indicar que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de
espaldas al tablero, en posicidén erguida, mirando al frente, con
los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas de las
manos descansando sobre los muslos, los talones juntos y las
puntas de los pies ligeramente separados.

= Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte
posterior de la cabeza, se encuentren en contacto con el
tablero del tallimetro.

» Verificar la posicion de la cabeza: constatar que la linea
horizontal imaginaria que sale del borde superior del conducto
auditivo externo hacia la base de la drbita del ojo, se encuentre
perpendicular al tablero del talimetro (plano de Frankfurt).
Figura 6.

» Sielpersonal de salud es de menor talla que la persona que estd
siendo medida, se recomienda el uso de la escalinata de dos
peldanos para una adecuada medicion de la talla (Figura N°
7).

* A confinuacion, colocar la palma abierta de su mano izquierda
sobre el mentdon de la persona adulta a ser tallada, luego ir
cerrdndola de manera suave y gradual sin cubrir la boca, con
la finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza sobre
el tallimetro.
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Con la mano derecha deslizar el tope movil del tallimetro hasta
hacer contacto con la superficie superior de la cabeza (vertex
craneal), comprimiendo ligeramente el cabello; luego deslizar
el tope movil hacia arriba. Este procedimiento (medicién) debe
ser realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y
alejando el tope movil. En cada una de esas veces, se tomard
el valor de la medicion, en metros, centimetros y milimetros.

Leer en voz alta las tres medidas, obtener el promedio y
registrarlo en la historia clinica.

Figura 5

Figura 4 No utilizar tallimetro

Tallimetro fijo incorporado a balanza

Figura 6

Plano de Frankfurt
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Figura7

Medician de la talla de una
persona adulta.

Observacion:

Si quien mide tiene menor
talla que la persona, debe
usar una escalera de dos
peldanos para una adecuada
medician.

3. MEDICION DEL PERIMETRO ABDOMINAL - PAB

Condiciones

Cinta métrica: es el instrumento para medir el perimetro abdominal.
Debe tener una longitud de 200 cm y una resoluciobn de Tmm. Se
recomienda utilizar cinta métrica de fibra de vidrio, de no contar con
esta cinta, utilizar cinta métrica no eldstica

Se requiere de una cinta métrica de fibra de vidrio con una longitud
de 200 cm y una resolucién de Tmm.

Procedimiento

= Solicitar ala persona que se ubique en posicidon erguida, sobre una
superficie plana, con el forso descubierto, y con los brazos relajados
y paralelos al tronco.

» Asegurar que la persona se encuentre relajada y, de ser el caso,
solicitarle se desabroche el cinturén o correa que pueda comprimir
el abdomen.

» Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a30cm,
de tal manera que su peso se distribuya sobre ambos miembros
inferiores.

» Palpar el borde inferior de la Ultima costilla y el borde superior de la
cresta iliaca, ambos del lado derecho, determinar la distancia
media entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar este
mismo procedimiento para el lado izquierdo (Figura 8).
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Figura &

Marca del punto de
medicién. Punto medio
entre la ditima costilla vy la
cresta iliaca.

. Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del
abdomen, tomando como referencia las marcas de las distancias
medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona.

. Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de
la cinta métrica (Figura 9).

Figura 29

MMedicidmn el perfmeatro
abdominal., al final de una
exhalacion.

= Tomar la medida en el momento en que la persona respira
lentamente y expulsa el aire (al final de una exhalacién normal).
Este procedimiento debe ser realizado fres veces en forma
consecutiva, acercando y alejando la cinta, tomando la medida
en cada una de ellas.

» Leer en voz alta las fres medidas, obtener el promedio y registrarlo
en la historia clinica.
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ANEXO N° 02

1. DETERMINA(;I(')N Y CI;ASIFICACI(')N DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA SEGUN IMC.

La clasificaciéon de la valoracion nutricional antropométrica se debe realizar
con el indice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos
de la foma de peso y medicion de la talla serdn utilizados para calcular
el indice de masa corporal a través de la siguiente férmula: IMC = Peso
(kg)/ (talla (m)) 2, y el resultado deberd ser comparado con el Cuadro 1 de
clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC.

Cuadro 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas
segun Indice de masa Corporal (IMC).

Delgadez grado lll <16
Delgadez grado I 16 a<17
Delgadez grado | 17a<18,5
Normal 18,5 a <25
Sobrepeso |Preobesoi 25 a<30
Obesidad grado 35 a<40
Obesidad grado i >40

Cuadro 2. Clasificaciéon de la valoracion nutricional de las personas adultas
mayores segun Indice de masa Corporal (IMC).

Delaadez <230
Normal >23 a<28

Sobrepeso =2280<32

Obesidad >32

* La clasificacion de la valoracién nutricional con el IMC es referencial en
esta etapa de vida, debido a que las modificaciones corporales que
ocurren durante el proceso de envejecimiento, afectan las medidas
antropométricas como el peso y la talla requiriendo que la persona adulta
mayor sea evaluada de manera integral

2. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA

2.1. INTERPRETACION DE LOS VALORES DE iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LA
PERSONA ADULTA:



2.1.1 IMC < 18,5 (delgadez)

Las personas adultas con un IMC <18,5 son clasificadas con
valoracién nutricional de “delgadez”, y presentan un bajo riesgo de
comorbilidad para enfermedades no transmisibles. Sin embargo,
presentan un riesgo incrementado para enfermedades digestivas y
pulmonares, entre otras.

Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad.

2.1.2.IMC 18,5 a < 25 (normal)

Las personas adultas con valores de IMC entre 18,5 y menor a 25 son
clasificadas con valoracion nutricional de “normal”. En este rango el
grupo poblacional presenta el mds bajo riesgo de morbilidad vy
mortalidad.

2.1.1.IMC 25 a < 30 (sobrepeso)

Las personas adultas con un IMC mayor o igual a 25 y menor de
30, son clasificadas con valoracidn nutricional de “sobrepeso”,
lo cual significa que existe riesgo de comorbilidad,
principalmente de las enfermedades cronicas no transmisibles
como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares
incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, cancer,
entre ofras.

2.1.2.IMC 2 de 30 (obesidad)

Las personas adultas con valores de IMC mayor o igual a 30 son
clasificadas con valoracién nutricional de “obesidad”, lo cual significa
que existe alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades crénicas no fransmisibles como: diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensidon arterial,
enfermedad coronaria, cdncer, entfre otras.

NOTA: esta clasificacion del IMC no se aplica para deportistas tipo
fisicoculturistas u otros que tengan gran desarrollo muscular, porque al
no discriminar enfre masa magra o grasa corporal se puede
sobreestimar esta Ultima. Para ellos o ellas se debe utilizar la medicién
de pliegues cutdneos y la bioimpedanciometria para la medicion de
la masa grasa.

2.2. INTERPRETACION DE LOS VALORES DE iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR:

2.2.1. IMC £ 23,0 (delgadez)
Las personas adultas mayores con un IMC < 23,0 son clasificadas con
valoracién nutricional de “delgadez”, que es una malnutricién por
déficit, y puede estar asociado a diferentes problemas, tales como:
psiquicos (depresion, trastornos de memoria o confusidon, mania,
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alcoholismo, tabaquismo), sensoriales (disminucion del sentido del
gusto, vision, auditivo), fisicos (movilidad, astenia), sociales (soledad,
malos hdbitos dietéticos, maltrato), bucales (falta de piezas dentarias),
digestivos (malabsorcion), hipercatabdlicas (cdncer, diabetes), entre
otras.

2.2.2. IMC > 23 a < 28 (normal)
Las personas adultas mayores con un IMC de > 23 a < 28, son
clasificadas con valoraciéon nutricional “normal”, y es el IMC que
debe tener y mantener esta poblacién, de manera constante.

2.2.3. IMC 2 28 a < 32 (sobrepeso)

Las personas adultas mayores con un IMC de = 28 a < 32, son
clasificadas con valoracion nutricional de “sobrepeso”, que es una
malnutricién por exceso, caracterizado por la ingesta elevada de
calorias, malos hdbitos alimentarios, escasa actividad fisica, entre
otros.

2.2.4. IMC 2 32 (Obesidad)
Las personas adultas mayores con un IMC = 32, son clasificadas
con valoracién nutricional de “obesidad”, que es una malnutricion
por exceso, e indica un mayor riesgo de sufrir de enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares, cancer de
mamas, diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependiente,
enfermedad por reflujo gastroesofdgico, osteoartrosis, y pérdida
de la movilidad

3. DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMAR EN LA PERSONA ADULTA Y ADULTA
MAYOR SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL (PAB).

La determinacion del perimetro abdominal (PAB) se utiliza para identificar el
riesgo de enfermar, por ejemplo, de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

» Clasificacion del riesgo de enfermar segin sexo y perimetro abdominal

Los valores obtenidos de la medicion del perimetro abdominal permiten
clasificar el riesgo de enfermar de la persona adulta segun el siguiente
cuadro:

Cuadro 2. Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo y perimetro

abdominal
Hombre <94 cm >94cm > 102 cm
Mujer <80 cm >80cm > 88cm
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4. INTERPRETACION DE LOS VALORES DEL PERIMETRO ABDOMINAL (PAB)

4.1.1. PAB <94 cm en varones y < 80 cm en mujeres (bajo)

Existe bajo riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas no
tfransmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares
incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, enfre otras.

4.1.2. PAB 2 94 cm en varones y 2 80 cm en mujeres (alto)

Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades
crénicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria,
entre otras.

4.1.3. PAB 2102 cm en varones y 2 88 cm en mujeres (muy alto).

Es considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,
enfermedad coronaria, entre otras.

5. DETERMINACION DEL RIESGO DE COMORBILIDAD ASOCIADA ENTRE IMC Y PAB
Los niveles de riesgo de comorbilidad se incrementan en las personas adultas
cuando existe asociacion entre los valores aumentados (anormales) de IMC y
PAB. Existe, ademds, el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.

5.1. SIGNOS DE ALERTA NUTRICIONAL

A toda persona adulta y adulta mayor que se le haya realizado la
valoracién nutricional antropométrica es importante tener en cuenta los
signos de alerta en los siguientes casos:

» Pérdida involuntaria de mds de 2,5 kg de peso en tres meses o mds de 5
kg en 6 meses.

* Incremento o pérdida involuntaria de peso mayor a un kilogramo en las
dos Ultimas semanas.

* |Incremento (descartar edema) de peso superior al 10% en un periodo
menor a seis meses.

» CuandoelvalordelIMC de normalidad variaen = 1,5 (aproximadamente
3kg) enfre dos controles consecutivos, durante los Ultimos 3 meses.

» Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la
normalidad (valor enfre 18,5y 19,5 o entre 24 y 25).

= Cambio de clasificacion del IMC en sentido opuesto a la normalidad.
Ejemplo de sobrepeso a obesidad |, de normal a sobrepeso, de normal
a delgadez |, de delgadez | a delgadez Il.
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6.

INTERVENCIONES INDIVIDUALES EN LA PERSONA ADULTA SEGUN IMC

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

IMC < 18,5 (delgadez)

Derivar a interconsulta médica para descartar alguna enfermedad
asociada al estado nutricional. De ser necesario, referir para evaluacion
psicologica si existe presuncion diagndstica de trastornos del
comportamiento, y referir a una consulta nutricional para lograr la
recuperacion nutricional (alcanzando el rango de normalidad del IMC).

Se debe complementar la evaluacion nutricional con mediciones
selectivas de grasa corporal (Ej. espesor del pliegue del triceps), de la
masa corporal magra (Ej. perimetro muscular del brazo), entre otros,
para diferenciar los cambios referentes al peso.

IMC 2 18,5 a < 25 (normal)

Recomendar la conveniencia de mantener este valor de IMC, que
significa sostener el peso de manera constante. Desarrollar acciones de
promocioén de la salud como: orientacion bdsica, consejeria nutricional,
sesiones educativas o demostrativas de salud, alimentacion e higiene,
fomento de estilo de vida saludable y la evaluacién nutricional, por lo
menos una vez al ano.

IMC 2 25 a < 30 (sobrepeso)

Las recomendaciones estdn orientadas a la pérdida progresiva (0,5 kg
por semana) de peso, evaluar factores de riesgo relacionados con PAB
mayor de lo normal (hipertensidn arterial, hiperlipidemia, intolerancia a
la glucosa, diabetes mellitus tipo 2 - no insulinodependiente,
antecedentes familiares, cardiopatia coronaria prematura) vy
recomendar un estilo de vida saludable (realizar actividad fisica,
prdcticas de alimentaciéon adecuados, eliminacidon del consumo de
tabaco, evitar la ingesta de alcohol, entre otros).

Derivar ainterconsulta médica, psicoldgicay nutricional para evaluacion
y descarte de enfermedades asociadas al estado nutricional.

IMC 2 30 a < 40 (obesidad)

Las recomendaciones son similares a las personas con sobrepeso,
con la caracteristica que se requiere enfatizar la urgencia de una
pérdida moderada de peso para disminuir el riesgo de comorbilidad y
recuperar la salud.

La pérdida saludable de peso para personas obesas sin factores
adicionales de riesgo debe ser entre 0,5 a 1,0 kg/semana, promovida
con una alimentacién balanceada y contfrolada por el médico vy el
nutricionista.
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6.5.

IMC 2 40

El objetivo principal es reducir el peso exagerado; para ello es necesario
realizar el descarte de enfermedades asociadas al estado nutricional.
Considerando las medidas intensivas y opciones como el fratamiento
quirdrgico de la obesidad, que deberd ser referido a un establecimiento
de mayor complejidad para el manejo multidisciplinario segun sea el
Caso.

7. INTERVENCIONES INDIVIDUALES EN LA PERSONA ADULTA MAYOR SEGUN IMC

7.1

7.2,

7.3.

Cuando el IMC es £23,0

*En el marco de la atencidén integral de salud derivar a interconsulta
médica para descartar alguna enfermedad asociada al estado
nutricional.

= Derivar al médico para que identifique si existe alguna enfermedad,
determine sus causas, y derive a la persona adulta mayor a:
evaluacioén psicologica, psiquidtrica, neurolégica, y de salud bucal, si
es que se sospecha o detecta que la delgadez se debe a trastornos
del comportamiento alimentario, depresion, u otros.

» Recomendar el aumento progresivo de peso como parte de un plan
de atenciéon personalizado en alimentacion y nutricion.

» De requerir una evaluacion especializada, realizar adicionalmente las
mediciones selectivas de grasa corporal (Ej. espesor del pliegue del
triceps), de la masa corporal magra (Ej. perimetro muscular del
brazo), enfre ofras mediciones, para diferenciar los cambios
correspondientes a la reduccion del peso y, de ser el caso, solicitar
exdmenes de laboratorio (Ej. Thevenon, exdmenes de heces y otros).

Cuando elIMC es >23 a <28

» Recomendar la conveniencia de mantener este valor de IMC, que
significa sostener el peso de manera constante, y desarrollar acciones
de promocion de la salud como: orientacion bdsica, consejeria
nutricional, sesiones educativas o demostrativas de salud,
alimentacion e higiene, fomento de estilo de vida saludable y la
evaluacioén nutricional por lo menos una vez al ano.

Cuando el IMC 2 28

= El IMC identificado necesita atencion especializada y diferenciada.

*En el marco de la atencién integral de salud derivar a interconsulta
médica para descartar alguna enfermedad asociada al estado
nufricional.

» Las recomendaciones estan dirigidas a la pérdida moderada de peso,
evaluando factores de riesgo relacionados, y recomendando un estilo
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de vida saludable (abandono del hdbito de fumar y/o consumo de
alcohol, realizar actividad fisica, reduccion de la ingesta de grasas,
enfre otfros).

= Monitorear a la persona adulta mayor, mediante consultas
programadas para vigilar la pérdida de peso.
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ANEXO N° 03

FLUJOGRAMA: INTERVENCION NUTRICIONAL PARA LA ATENCION DE LA PERSONA
ADULTA Y/O ADULTA MAYOR SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y
RECURSO HUMANO

PERSONA ADULTAY/O ADULTA MAYOR

VALORACION NUTRICIONAL

v v

1ER NIVEL P.SALUD/C.SALUD

—> 2do NIVEL HOSPITALES

v v

CON NUTRICIONISTA O PERSONAL
CAPACITADO

SIN NUTRICIONISTA CON
PERSONAL CAPACITADO EN

NUTRICION

VALORACION NUTRICIONAL

o ANTROPOMETRICA: IMCY PAB.

e ANAMNESIS ALIMENTARIA.

e EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO Y
B COMORBILIDAD

VALORACION NUTRICIONAL VALORACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICA
o ANTROPOMETRICA: IMCY PAB.

o ANAMNESIS ALIMENTARIA.
e EVALUACION BIOQUIMICA
e EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO Y

v

v

EXAMEN MEDICO GENERAL
CLASIFICACION CLASIFICACION DE Y PSICOLOGICO
NORMAL MALNUTRICION CON EXAMENES AUXILIARES:
MORBILIDAD Y/O :
EACTORES DE RIESGO
l /
ORIENTACION INTERCONSULTA O TRATAMIENTO|NUTRICIONAL:
NUTRICIONAL REFERENCIA A
MEDICINA O « PRESCRIPCION PEL REGIMEN DIETETICO.
NUTRICION o CONSULTA NUTRICIONAL.
o CONTROL-SEGUIMIENTO NUTRICIONAL.
EXAMENES o INTERCONSULTA MEDICA PSICOLOGICA.
INTERCONSULTA CON
MEDICINA INTERNA.
dl | -
 l L

ENDOCRINOLOGIA Y OTROS

FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDAD.

*FUMAR.
*CONSUMO

DE ALCOHOL.

*ALIMENTACION INADECUADA.
*ESCASA O NULA ACTIVIDAD FISICA.
*HIPERTENSION ARTERIAL.
*DISLIPIDEMIA.

*ALTERACION DE GLUCOSA EN AYUNAS.

*HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
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ANEXO N° 04

REGISTRO DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DEL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL EJERCITO

SEXO PRESION PESO TALLA VALORACION NUTRICIONAL
N° FECHA UNIDAD GRADO APELLIDOS Y DNI CIp ARTERIAL
NOMBRES F M EDAD mmHg BAJO NORMAL SOBRE OBESIDAD IMC PAB

PESO PESO
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ANEXO N°05

TARJETA DE VALORACION SANITARIA PARA EL PERSONAL MILITAR
(INSTRUCTIVO)

La tarjeta de evaluacion nutricional tiene como funcion principal ser un documento de registro
de las diversas mediciones que se hacen en el personal militar adulto y adulto mayor en
actividad, en sus visitas periddicas al centro de salud de su sector, con la finalidad de
incentivar los estilos de vida saludable, un diagndstico precoz clinico de enfermedades
relacionadas con la alteraciéon ponderal para una intervencién correctiva oportuna. Esta
tarjeta serd llenada en su totalidad por el personal profesional de la salud del centro de salud
respectivo. Asimismo, la “Tarjeta de valoracién sanitaria”, debe tener las siguientes
caracteristicas (material de cartulina blanca lisa no satinada de 180 gramos, medidas de 17.5
cm x 12.5 cm, a color).

Pagina 1: Cardtula y datos de filiacion de paciente, debe llenarse en letra legible y clara.
Grupo Sanguineo y factor Rh. Alergias. Se consignan graficos pro hdbitos de vida saludable.
Pagina 2: Valoracién nutricional segun indice de masa corporal en adultos, en la cual se
consignan datos como la edad en anos, cumplidos al momento del examen, talla en metros,
peso en kilos y perimetro abdominal en centimetros.

Talla: se foma descalzo, erguido, con el
mentdén recto. La medida va desde la Peso: se toma parado en medio de la

coronilla a los talones. Se mide en plataforma de la balanza mecdnica,
L = calibrada en cero, aligerado de ropa

,"" ~ y descalzo. Se mide en kilogramos.
r=- [ Beborte cona El valor obtenido debe ser clasificado,

segun el cuadro siguiente y consignar
esto en el registro, en el recuadro
correspondiente.

é----- — - — .
Puniomedio

Medicion del

conterna CLASIFICACION DE RIESGO DE
, [mhumm ENFERMAR SEGUN SEXO Y
)| Crestalitay . PERIMETRO ABDOMINAL

SEXO RIESGO
Perimetro Abdominal, se tomard con una
cinta métrica en el punto medio entre la

Riesgo Alto Muy

Ultima costilla y la cresta iliaca, al finalizar bajo Alto
Ig esplroaon con el paciente en posicion HOMBRE | <94 cm > o4 >102
cm cm

MUJER | (80 cm >80 >88
cm cm 9




El indice de masa corporal (IMC): Es la relacidn numérica que se establece entre las
mediciones de la talla en metros y el peso en kilos de la persona evaluada. Cdlculo del indice
de Masa corporal (IMC): con los datos de la talla (metros) y el peso (kilos), colocarlos en la
siguiente férmula:

CLASIFICACION IMC POR GRUPO ETARIO
GRUPO ETARIO
CLASIFICACION 18 a 29 anos 30 a 59 anos 60 afos a mds
DELGADEZ <185 <185 <23
NORMAL 218,50 <25 3185025 >23a 28
iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = _ PESOENKILOS _ SOBREPESO > 25a <30 > 25a 30 > 28a 32
OBESIDAD > 30 > 30 s 32

Todos los resultados de estas medidas deben consignarse claramente en el siguiente cuadro
de valoraciéon nutricional y en la columna de valoracion, debe colocarse el resultado final de
esta evaluacién. En el cuadro de valoraciéon nutricional, se toman las siguientes medidas
antropométricas, con letra legible:

Fecha:

referida al dia en que se realizan las mediciones correspondientes. Consigna como
dia/mes/ano

FECHA PESO \MC CLASIFICACION A’:z‘(')"';:':t CLASIFICACION
(kg) Mc PERIMETRO ABDOMINAL

El valor obtenido mediante la férmula, debe | PEHeAPE2 17
graficarse como un punto en el cuadro de -
evolucién de IMC, por fecha de evaluacion, con =
el propdsito de formar una curva grafica en 20
sucesivas mediciones. Esta medida debe ser | Mot -
como minimo de periodicidad mensual. En caso P
de anormalidad, el paciente debe serreferido al G

médico y también al nutricionista.

SOBREPESO 27

OBESIDAD

IMC
FECHA

Pagina 4: Control de Presion Arterial: La Presidon Arterial es la fuerza que ejerce la sangre que
ejerce sobre las paredes arteriales, durante el ciclo cardiaco (Sistole= contraccion; y Didstole=
relajacion). En cuanto a la medida de la Presidn Arterial (PA), consta del registro de dos
medidas consecutivas en un mismo procedimiento. Las presiones medidas se refieren a la
Presion Sistdlica (primer ruido); y la Presién Diastdlica (Ultimo ruido).

Antes de la primera medicién de la presidn arterial, se procederd a un breve interrogatorio al

100



paciente, con el fin de averiguar si ya tiene diagndstico de hipertensién arterial, y se marca
con una X dentro del paréntesis Si () o No (), segun sea la respuesta.
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CONTROL DE PRESION ARTERIAL
ANAMNESIS:
1. ¢ Sufre de presion arterial alta? sio( ) NO (
2. ¢Toma medicacion para presion alta? si () NO (
Nombre del medicamento:

)
)

PRESION ARTERIAL PULSO
mmH,
SISTOLICA DIASTOLICA

FECHA

VALORACION

GRADO Y APELLIDO DEL
PERSONAL DE SALUD

Menor de 120mmHg Menos de 80mmHg
NORMAL sistlica Diastélica
ELEVADA (PRE- HIPERTENSION) 120-139 Menos de 90
PRESION ARTERIAL ALTA 140 - 159 90-99
(HIPERTENSION NIVEL 1)
PRESION ARTERIAL ALTA 160-179 100a 110
(HIPERTENSION NIVEL 2)
CRISIS DE HIPERTENSION Mads alto de 180 Mds alto de 110
(Consulte a su médico de
inmediato)

TARJETA DE
VALORACION SAMITARLA

CONSEJOS PARA UN ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

1. Piensa lo que 4. Bebe mas agua

" . 2. Muévete todo lo 3. Ejercitate 30
quieras conseguir.

que puedas.

6. Consume mas

5.Consume 5 verduras al dia 7. Practicala
frutas al dia. disciplina.
NOMBRES Y APELLIDOS:
GRADO: DNI: GU/UU:

GRUPOSANGUINEO/Factor Rh:
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VALORACION NUTRICIONAL SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS
EXAMEN ANTROPOMETRICO: Edad (afios): Talla (m): CUADRO DE EVOLUCION DE IMC HASTA LOS 59 ANOS DE EDAD

Peso (kg): Perimetro abdominal (cm):

PESO

FECHA
(kg)

IMC

CLASIFICACION
IMC

PERIMETRO
ABDOMINAL

CLASIFICACION
PERIMETRO

ABDOMINAL

DELGADEZ

18,4

18,5

20

NORMAL 21

22

23

24

25

26

SOBREPESO 27

28

29

iNDICE DE MASA COI = L (#SAGHN KILOS

30

31

32

33

CLASIFICACION DE RIESGO DE ENFERMAR SEGUN SEXO Y PERIMETRO

IMC
FECHA

ABDOMINAL
RIESGO
SEXo0 RIESGO BAJO ALTO MUY ALTO
HOMBRE <94cm >94cm >102cm
MUJER <80cm >80cm >88cm

CLASIFICACION IMC POR GRUPO ETARIO

CLASIFICACION

GRUPO ETARIO

18 a 29 afios 30 a 59 afos 60 afos a mds
DELGADEZ <185 <185 <23
NORMAL 218,5 a <25 218,5a25 223a 28
SOBREPESO > 25a <30 2 25a 30 > 28a 32
OBESIDAD > 30 > 30 > 32
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ANEXO N° 06

REQUERIMIENTOS BASICOS

Los establecimientos de salud deben organizarse de acuerdo al fipo de atencion
de la persona adulta, considerando la infraestructura, los recursos humanos y los
recursos materiales.

> Infraestructura
Los establecimientos de salud tienen que considerar la ubicacién del drea para
la toma de peso, medicion de la talla y medicion del perimetro abdominal en el
triaje o consultorio, en un ambiente privado, ventilado y con buena iluminacion.

» Recursos humanos
Los establecimientos de salud dispondrdn de profesional nutricionista,
profesional de la salud u otro personal de salud capacitado en valoracion
nutricional antropométrica segun la categoria del establecimiento de salud.

> Recursos materiales
Los establecimientos de salud deben contar con los siguientes recursos:

» Equipo antropométrico basico
" Balanza mecdnica de plataforma (sin Tallimetro incorporado).

Tallimetro fijo de madera, segun especificaciones técnicas.

" Cinta métrica flexible, no eldstica y de fibra de vidrio.
. Antropdmetro de rodilla (para el 2.do y 3.er’

nivel de atencion).

» Cuaderno de Registro
Los resultados obtenidos de la valoracion nutricional de la persona adulta y
adulta mayor deben estar consignados en este instrumento.

> Materiales de apoyo

Tabla de valoracion nutricional anfropomeétrica segun IMC para personas
adultas y adultas mayores.

Calculadora.

Cuaderno de registro de atencién para personas adultas y adultas mayores.

Escalera de dos peldanos.
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ANEXO N° 07

TABLA DE PESOS Y TALLAS CORRESPONDIENTES A LOS VALORES LIMITES
RECOMENDADOS DE IMC SEGUN CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA PARA PERSONAS ADULTAS*

DELGADEZ NORMAL | SOBREPESO
I Il |
<16 | >16 | >17 >18,5 >25
PESOS (KG)***

1,35 291 | 30,9 33,7 455
1,36 295 | 31,4 34,2 46,2
1,37 30,0 | 31,9 34,7 46,9
1,38 30,4 | 32,3 35,2 476
1,39 30,9 | 328 35,7 48,3
1,40 31,3 | 333 36,2 49,0
1,41 31,8 | 337 36,7 49,7
1,42 32,2 | 34,2 37,3 50,4
1,43 32,7 | 347 37,8 51,1
1,44 33,1 | 352 38,3 51,8
1,45 33,6 | 357 38,8 52,5
1,46 34,1 | 36,2 39,4 53,2
1,47 34,5 | 36,7 39,9 54,0
1,48 35,0 | 37,2 40,5 54,7
1,49 35,5 | 37,7 41,0 55,5
1,50 36,0 | 38,2 41,6 56,2
1,51 36,4 | 387 42,1 57,0
1,52 36,9 | 39,2 42,7 57,7
1,53 37,4 | 397 43,3 58,5
1,54 37,9 | 403 43,8 59,2
1,55 38,4 | 40,8 44,4 60,0
1,56 38,9 | 41,3 45,0 60,8
1,57 39,4 | 41,9 45,6 61,6
1,58 39,9 | 424 46,1 62,4
1,59 40,4 | 42,9 46,7 63,2
1,60 40,9 | 43,5 473 64,0
1,61 41,4 | 44,0 47,9 64,8
1,62 41,9 | 44,6 48,5 65,6
1,63 42,5 | 451 49,1 66,4
1,64 43,0 | 457 49,7 67,2
1,65 435 | 46,2 50,3 68,0
1,66 44,0 | 46,8 50,9 68,8
1,67 446 | 47,4 51,5 69,7
1,68 451 | 47,9 52,2 70,5
1,69 45,6 | 48,5 52,8 71,4
1,70 46,2 | 491 53,4 72,2
1,71 46,7 | 49,7 54,0 73,1
1,72 47,3 | 50,2 54,7 73,9
1,73 47,8 | 50,8 55,3 74,8
1,74 48,4 | 51,4 56,0 75,6
1,75 49,0 | 52,0 56,6 76,5
1,76 495 | 52,6 57,3 77,4
1,77 50,1 | 53,2 57,9 78,3
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1,78 50,6 | 53,8 58,6 79,2
1,79 51,2 | 54,4 59,2 80,1
1,80 51,8 | 55,0 59,9 81,0
1,81 524 | 55,6 60,6 81,9
1,82 52,9 | 56,3 61,2 82,8
1,83 53.5 | 56,9 61,9 83,7
1,84 541 | 57,5 61,6 84,6
1,85 54,7 | 58,1 63,3 85,5
1,86 55,3 | 58,8 64,0 86,4
1,87 55,9 | 59,4 64,6 87,4
1,88 56,5 | 60,0 65,3 88,3
1,89 57,1 | 60,7 66,0 89,3
1,90 57,7 | 61,3 66.7 90,2
1,91 58,3 | 62,0 67,4 91,2
1,92 58,9 | 62,6 68,1 92,1
1,93 59,5 | 63,3 68,9 93,1
1,94 60,2 | 63,9 69,6 94,0
1,95 60,8 | 64,6 70,3 95,0
1,96 614 | 653 71,0 96,0
1,97 62,0 | 659 71,7 97,0
1,98 62,7 | 66,6 72,5 98,0

*SE CONSIDERA ADULTO DESDE LOS 18 A 59 AROS.
**VALORES DE PESO IMC CONSIDERA PRIMERA CIFRA DECIMAL SIN PREVIO REDONDEO.

*** AS CIFRAS QUE APARECEN EN CADA COLUMNA SEGUN LA TALLA DEL INDIVIDUO REPRESENTA EL EXTREMO
INFERIOR DEL RANGO DE PESO.

106



VALORES CONTENIDOS EN EL ENCARTE DE LA TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES*

CLASIFICACION
PESO (kg)

Normal Sobrepeso | Obesidad
Puntaje 3 3 3
* - -

1,30 389 | 472 | 473 | 539 54.0
1,31 395 | 479 | 480 | 548 54,9
1,32 401 | 486 | 487 | 556 557
1,33 407 | 494 | 495 | 565 56.6
1,34 41,3 | 50,1 | 50,2 | 57,3 57,4
1,35 420 | 509 | 510 | 582 58,3
1,36 426 | 516 | 517 | 59.0 59.1
1,37 432 | 524 | 525 | 59,9 60,0
1,38 439 | 532 | 533 | 60.8 60,9
1,39 445 | 539 | 540 | 617 618
1,40 451 | 54,7 | 548 | 626 62,7
1,41 458 | 555 | 556 | 635 63,6
1,42 464 | 563 | 564 | 644 64,5
471 | 571 ] 572 | 653 65,4

477 | 579 | 580 | 662 66,3

484 | 587 | 588 | 67.1 67.2

491 ] 595 | 596 | 681 68,2

498 | 604 | 605 | 69.0 69.1

504 | 612 | 613 | 699 70,0

51,1 [ 620 [ 621 70,9 71,0

518 | 629 | 630 | 719 72.0

525 | 637 | 638 | 72.8 72,9
532 | 645 | 646 | 738 739

539 | 654 | 655 | 748 749

546 | 663 | 664 | 757 758

553 | 67,1 | 672 | 767 76,8

56,0 | 68,0 | 681 777 778

567 | 689 | 690 | 787 788

575 | 69,7 | 698 | 797 79,8

582 | 706 | 707 | 807 80,8

589 | 715 | 716 | 818 81,9

59,7 | 724 | 725 | 828 82.9

60,4 | 733 | 734 | 8338 83,9

612 | 742 | 743 | 849 85,0

61,9 | 752 | 753 | 859 86,0

627 | 76,1 | 762 | 87,0 87,1

634 | 770 | 771 88.0 88.1

642 | 779 | 780 | 89,1 89,2

650 | 789 | 790 | 902 90,3

657 | 798 | 799 | 912 913

665 | 808 | 809 | 923 924

67,3 | 81,7 | 81,8 | 934 93,5

681 | 827 | 828 | 945 94.6

689 | 837 | 838 | 956 95,7

69,7 | 846 | 847 | 967 96,8

705 | 856 | 857 | 979 98,0

713 | 866 | 867 | 990 99.1

72,1 | 876 | 87,7 | 100,1 100,2

729 | 886 | 837 | 1012 | 1013

737 | 896 | 897 | 1024 | 1025

746 | 906 | 90,7 | 1035 | 103,6

754 | 916 | 917 | 1047 | 1048

762 | 926 | 927 | 1058 | 1059

77,1 | 936 | 937 | 1070 | 107,1

1,84 779 | 946 | 947 | 1082 | 108.3
1385 788 | 957 | 958 | 1094 | 1095

*SE CONSIDERA ADULTO MAYOR DESDE LOS 60 ANOS A MAS.
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ANEXO N° 08

MODELO DE INFORME DE LAS ACTIVIDADES SOBRE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA

El Informe deberd contener la siguiente informacion:
e Tema
e Infroduccién
e Objetivos
e Ambito de aplicacién
e Metodologia
e Participantes (poblacion militar segun grado)
e Desarrollo del evento (dia, fecha, hora y fotografias).
e Materiales utilizados
e Resultados

e Informacién Estadistica por edad, sexo, grupo etdreo segin indice de Masa
Corporal y Perimetro Abdominal.

e Conclusiones

e Recomendaciones

ANEXO N° 09

DEFINICIONES OPERATIVAS Y CONCEPTOS BASICOS

e Adulta/Adulto: es la persona cuya edad estd comprendida enfre los 20 y 59 anos
11 meses y 29 dias.

e Persona adulta mayor (PAM): es la persona cuya edad estd comprendida desde
los 60 anos a mads.

e Atencion integral de salud: es la prestacion continua y con calidad de los
cuidados esenciales de las necesidades de salud de las personas,
considerando las acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud mediante la
infervencion multidimensional de un equipo multidisciplinario de salud.

e Clasificacion de la valoracion nutricional: son escalas de valoracidon nutricional,
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caracterizadas por su facil aplicaciéon e interpretacion y recomendadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

e Comorbilidad: es la coexistencia de dos o mds enfermedades asociadas con el
estado nutricional de la persona adulta.

e Consejeria nutricional: es el proceso educativo comunicaciondl,
interpersonal y parficipativo entre el nutricionista o personal de salud
capacitado en nutricion y consejeria, y la persona adulta o cuidador, con el
propdsito de promover la adopcion de prdacticas saludables en alimentacion y
nutricion. El tiempo estimado para la consejeria es de 20 a 45 minutos.

e Consulta nutricional: es la atencion especializada realizada por el profesional

nutricionista dirigida a la promocién, prevencién, recuperacion o control

nutricional.

Control y seguimiento nutricional: es el proceso de la atenciéon integral de salud

a la persona adulta, que consiste en la vigilancia y monitoreo de la evolucion de

su estado nutricional.

e Delgadez en el adulto: es una clasificacion de la valoracion nutricional de
personas adultas, caracterizada por una insuficiente masa corporal con relacion
a la talla. Se denomina delgadez cuando el indice de masa corporal estd por
debajo de 18,5.

e Delgadez en el adulto mayor: es una clasificacion de la valoracién nutricional
caracterizada por una insuficiente masa corporal con relacién a la talla. En
personas adultas mayores es determinada por un indice de masa corporal
menor a 23.

e Enfermedades cronicas no transmisibles: son las denominadas también
enfermedades cronicas degenerativas, habitualmente multicausales, de largos
periodos de incubacion o latencia; largos periodos subclinicos, prolongado
curso clinico y, con frecuencia, episddico; sin fratamiento especifico y sin
resolucidn espontdnea en el tiempo. Comprenden las enfermedades
cardiovasculares, alteraciones metabdlicas y funcionales, neoplasias,
bronconeumopatias no infecciosas, enfermedades mentales y neuroldgicas,
secuelas postraumdaticas derivadas de accidentes y desastres, entfre ofras.

e Equipo minimo de valoracién nutricional antropométrica: es el conjunto minimo
de herramientas necesarias para readlizar la  valoracion  nutricional
anfropomeétrica en una persona adulta; comprende una balanza de plataforma
calibrada, un tallimetro y una cinta métrica en buen estado.

e Estado nutricional: es la situacion de salud de la persona adulta como resultado
de su nutricion, su régimen alimentario y su estilo de vida.

e Estilos de vida saludable: es la forma de vivir de la persona adulta, cuyo
conjunto de patfrones de conducta o hdbitos promueven y protegen su salud,
familia y comunidad.

 indice de masa corporal (IMC): es la relacién entre el peso corporal con la talla
elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de

Quetelet, y su formula de cdlculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / talla (m)z.

e Malnutricion: es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia o
exceso de energia, macronutrientes y/o micronutrientes; incluye la delgadez,
sobrepeso, obesidad, anemia, entre ofros.

e Medicion de altura de la rodilla: es la medicidon antropométrica realizada en la
pierna de mejor condicidn de la persona adulta mayor, para estimar su talla

cuando esta no se pueda medir con el tallimetro. Requiere de un antropdmetro
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de rodilla para su medicién.

e Medicion de la extensidon de brazos: es la medicion antropométrica utilizada
para estimar la talla de las personas adultas mayores, que por multiples razones
no pueden ser medidas con el talimetro (ejemplo: personas postradas, personas
con problemas congénitos y adquiridos de columna, entre ofras). Representa
la longitud existente entre los extremos del dedo medio derecho e izquierdo
cuando los brazos se encuentran extendidos en forma paralela al piso.

e Medicion del perimetro braquial: es la medicion antropométrica de la
circunferencia del punto medio enfre la punta de la clavicula (acromion) y la
del codo (olecranon). Su medicion refleja de manera indirecta las reservas de
masa muscular.

e Medicion del perimetro de pantorrilla: es la medicidon antropométrica realizada

alrededor de la parte mds prominente de la pantorrilla. Es considerada como

la medida mds sensible de la masa muscular en las personas de edad
avanzada, que refleja las modificaciones de la masa libre de grasa que se
producen con el envejecimiento y con la disminucién de la actividad.

Medicion del pliegue subescapular: es la medicion con el plicémetro o cdliper

del grosor del pliegue de la piel sobre el area subescapular del cuerpo; Util para

medir la grasa corporal en las personas adultas mayores y para determinar su
peso cuando este no se pueda medir por el método convencional.

e Medicion del pliegue tricipital: es la medicion del grosor del pliegue de la piel
sobre la cara posterior del brazo, al nivel del mUsculo triceps.

e Obesidad en el adulto: es una enfermedad caracterizada por un estado
excesivo de grasa corporal o tejido adiposo. En personas adultas es
determinada por un IMC mayor o igual a 30.

¢ Obesidad en el adulto mayor: es una enfermedad caracterizada por un estado
excesivo de grasa corporal o tejido adiposo. En personas adultas mayores es
determinada por un indice de masa corporal mayor o igual a 32.

e Orientacién nutricional: es una actividad educativa bdsicay puntual, enla cual se
brinda informacioén para la adopcion de prdcticas alimentarias saludables en la
vida diaria.

e Perimetro abdominal (PAB): es la medicién de la circunferencia abdominal que
se readliza para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles:
cardiovasculares, diabetes, gota, entre otras.

e Plano de Frankfurt: es una linea imaginaria que sale del borde superior del
conducto auditivo externo (parte superior del orificio de la oreja), hacia la base
de la drbita (hueso) del ojo. Debe ser perpendicular al eje del tronco o tablero
del talimetro y paralelo al piso, Util para una adecuada medicién de la talla.

e Personal capacitado en valoracion nutricional antropométrica: es el personal de
salud que ha recibido por lo menos 24 horas lectivas de capacitacion tedrico-
prdctico en valoracion nutricional anfropométrica durante los Ultimos 12 meses.

e Riesgo nutricional: es la probabiidad de padecer enfermedad o
complicaciones médicas por presentar malnutricion o tener inadecuadas
hdbitos o comportamientos alimentarios.

e Sobrepeso en la persona adulta: es una clasificacidon de la valoracién
nutricional, donde el peso corporal es superior a lo normal. En personas adultas
es determinado por un IMC mayor o igual de 25 y menor de 30.

e Sobrepeso en la persona adulta mayor: es una clasificacion de la valoracion
nutricional, donde el peso corporal es superior a lo normal. En personas adultas
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mayores es determinado por un indice de masa corporal mayor o igual de 28 y
menor de 32.

e Valoracion o evaluacion nutricional: es un conjunto de procedimientos que
permite determinar el estado nutricional de una persona, valorar las necesidades
o requerimientos nutricionales y determinar los posibles riesgos de salud que
pueda presentar con relacién a su estado nutricional.

e Valoraciéon o evaluacion nutricional antropométrica: es la determinacién de la
valoracién nutricional de la persona adulta, mediante la medicidon de variables
como el peso, la talla, el perimetro abdominal y otras medidas antropométricas.

ANEXO N° 10

CUADRO DE DISTRIBUCION

DEPENDENCIA EJEMPLAR

SECRETARIA DE LA COMANDANCIA GENERAL DEL EJERCITO 071
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04 | DIRECCION DE PERSONAL DEL EJERCITO 04
05 | DIRECCION DE INTELIGENCIA DEL EJERCITO 05
06 | DIRECCION DE EDUCACION Y DOCTRINA DEL EJERCITO 06
07 | DIRECCION DE LOGISTICA DEL EJERCITO 07
08 | DIRECCION DE PLANEAMIENTO DEL EJERCITO 08
09 | DIRECCION DE INFORMACIONES DEL EJERCITO 09
10 | DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DEL EJERCITO 10

11 DIRECCION DE APOYO AL DESARROLLO NACIONAL DEL EJERCITO 11

12 | DIRECCION DE RELACIONES INTERNACIONALES DEL EJERCITO 12
13 | DIRECCION DE INVERSIONES DEL EJERCITO 13
14 | OFICINA DE GENERADORA DE RECURSOS DEL EJERCITO 14
15 | OFICINA DE PRESUPUESTO DEL EJERCITO 15
16 | OFICINA DE ASESORIA JURIDICA DEL EJERCITO 16
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21 | COMANDO DE SALUD DEL EJERCITO 21
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DIRECTIVA N° 006 X-6.a/15.00

DIRECTIVA  GENERAL QUE ESTABLECE NORMAS Y DISPOSICIONES PARA LA
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA EN EL EJERCITO DEL PERU

I. OBJETIVO
Establecer las normas y disposiciones para la promocién de la actividad fisica para la
salud en el Ejércitodel Peru.

f. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar del personal military civil del
Ejército, mediante la Promocién de la actividad fisica para lo salud.

1. BASE LEGAL

3.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3.2 Ley N°28036, Ley de promocion y desarrollo del deporte.

3.3 Ley 29544 que modifica articulos (1, 2, 34, 5 6, 7, 8, 9 10, 11, 12, 13, 14,16,
20,21,22,25,26,28,31,33,36, 37,38,39, 40, 41,43,45,46, 51,5253, 54, 73,74, 75, 80, 84, 86,
87, 88 y la sexta disposicion complementaria de la Ley num. 28036, Ley de
promocioén y desarrollo del deporte, del mes de junio de 201 0.

3.4 LeyN° 30474, Ley que modifica los articulos 26, 37,44 y 46 e incorpora los articulos
38-ay 38-by los literalesr)y s)al numeral { del articulo 98 de la ley
28036, Ley de promocion y desarrollo del deporte, del mes de junio de
2016.

3.5 Decreto LegislativoN° 1137, ' Ley del Ejército delPerur.

3.6 Decreto Supremo N° 164-2021 ¢PCM, se aprueba la Politica General de Gobierno
para el periodo 2021-2026.

3.7 Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Defensa aprobado por
Decreto Supremo N° 006~2016-DE.

3.8 Resolucion Ministerial N° 220-2021 /MINSA, que aprueba el documento
Técnico "Manual de implementacion del Modelo de Cuidado Integral de
Salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI)".

3.9 Resolucion Ministerial N° 350-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
104-MINSA/2020/DGIESP Directiva que establece medidas para la reincorporaciéon
progresiva de la Actividad Fisica y la recreacion en espacios publicos durante el
contexto COVID-1911

3.10 Resoluciéon Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Lineamientos de Politicade Promocién de la Salud en Perd".

311 Resolucion Ministerial N° 209-2015MINSA, que apruebo el documento técnico
"Gestion para la Promocioén de la Actividad Fisica para la Salud".



V.

V.

3.12

313

3.14

Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Perd, "Eje tematico de
Actividad Fisica"

Directiva N° 009 X-6.a/15.00, de abril 2018, Normas y disposiciones que regulan las
actividades de la intervencion estratégica de Promocién de la Salud en el Ejército
a nivel nacional.

Directiva general del "Sistemade educacion fisica militar y deportes del
Ejercito",2020.

ALCANCE

Las

disposiciones contenidas en la presente directiva seran de conocimiento y

cumplimiento del personal militar y civil del Ejército, que laboran en las diferentes DDEE,
NNDD y dependencias del Ejército.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

De conformidad a la Ley N° 28036 de Promocién y Desarrollo del Deporte, segun
el articulo 1° modificado por Ley N° 29544 menciona que "la practica del deporte en
general constituye un derecho humano y como tal, esinherente a la dignidad de las
personas”.

De conformidad al articulo { de la Ley N°29544, Ley que modifica articulos de la
Ley N°28036. Ley de promocion y desarrollo del deporte. establece que la practica
del deporte en general constituye un derecho humano y, como tal, es Inherente
a la dignidad de las personas. El Estado y la sociedad propicien y garantizan el
acceso a su practica y la Integracion de las personas al Sistema Deportivo Nacional
(SISDEN) sin discriminacién en razon de origen, raza. sexo, idioma, religion,
opinion, condicién econémica o de otra indole.

De conformidad al Decreto Supremo N° 164-2021-PCM, se aprueba la Politica
General de Gobierno para el periodo 2021-2026, cuyo numeral 4.1.9 del Eje 4
Fortalecimiento del sistema educativo y recuperacién de los aprendizajes
contempla como una de sus Lineas de intervencién: Promover la practica regular
de la actividad fisica, la recreacién y el deporte para una vida activa y con buena
salud mental;

De conformidad al literal c) del articulo 48 del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Defenso, aprobado por Decreto Supremo N° 006-201
6-DE, establece como funcién de la Direccién General de Educacién y Doctrina
proponer, supervisar y evaluar el marco normativo para desarrollar la educacion
fisica y el deporte en las institucioneseducativas del Sector Defensa:

De conformidad a la Resolucion Ministerial N° 220-2021 /MINSA, que aprueba el
documento Técnico "Manual de implementacion del Modelo de Cuidado Integral
de Salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCIJ "cuya
finalidad es contribuir al proceso de implementacién del Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso Vida para la persona, Familiay Comunidad en todos

sus componentes y dimensiones
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5.6 De conformidad a la Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA1 que aprueba el
Documento Técnico "lineornlentos de Politicade Promocién de la Saluden Per(",
cuya finalidad es contribuir a la mejora de la salud publica del pais, mediante
el fortalecimiento de la Promocion de la Salud como funcién esencial de la
salud publica en todas las politicas de las institucionespublicas y privadas en el
pais.

S.7 De conformidad o la R ecg o!,u cion Ministerial N°209°2015/MINSA, que aprueba
11Gestion

el oFlg,nento tlgécnli,co IPbara laPromocion de Ig Actividad Fisica g?ra
la Salu fuga inalidad es contribuir g m%?rar la calidad de \gda g_e J)lgn]g tar
pgraal Os%ﬁdon’ mediante la promocion de la practica regular de actividad fisica

5.8 De conformidad ala Resolucién Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba
el Documento Técnico: Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud en el
Peru, "Eje tematico de Actividad Fisica". Hace mencion que, para la
Organizacion Mundial de la Salud, la actividad (AF) es una de las practicas de
mayor relacion con condiciones de vida saludables, en oposicion al sedentarismo,
la alimentacion inadecuada y el tabaquismo, que son factores de impacto
negativo sobre la salud especialmente de las dolencias crénicas no transmisibles.

5.9 De conformidad a lo Directiva general del "Sistemade educacion fisica militar y
deportes del Ejército" 2020, cuya finalidad es incrementar una cultura fisicay
conocimiento sobre temas de entrenamiento fisico militar, salud y deportes a fin
de desarrollartodas las capacidades fisicas en el personal del Ejército.

5.10 De conformidad al Reglamento del Ejército N° 34-370  "Normativas del
Entrenamiento Fisico militar. "Ejército 2021, cuya finalidad es disponer que el
personal militar se encuentre debidamente entrenado, preparado y en 6ptimas
condiciones fisicas, mentalesy psicoldgicas.

5.11 ElConsejo Internacional del Deporte Militar (CISM) fundado en 1948, es un organismo
internacional deportivo compuesto por las Fuerzas Armadas y Policiales de
aproximadamente ciento cuarenta (140) paises, cuyo objetivo fundamental es
promover la actividad deportiva y la educacion fisica entre las Fuerzas Armadas
y Policiales como un medio para fomentar la paz mundial acorde a su lema: "Amistad
a Través del Deporte"; organizando campeonatos continentales y regionales,
entre los que destaca los Juegos Mundiales Militares de verano y de invierno cada
cuatro afios, con participacion de medallistas olimpicas. siendo importantes
eventos que tienen por finalidad lo promocion del deporte como medio de
entrelazar a las naciones con un espiritu solidario;

5.12 Desarrollo de capacidades en la poblacién para ejercer un mayor control sobre
los determinantes sociales de | a salud. Para ello, es Imprescindibleel compromiso
de las autoridades y de clsoresen el Sistema de Salud.



5.13

5.14

La Promocion de la actividad fisica se ha convertido en una prioridad tanto
regional como mundial, en relacién con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. Uno de cada cuatro adultos (1.400 millones de personas en el
mundo) no realizan los 150 minutos por semana de actividad fisica de moderada
intensidad recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en el mundo, pues representa el 6% de defunciones solo superada
por la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%)y el exceso de glucosa en
la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad
mundial. (Documento técnico "Gestion para la Promocion de la
Actividad Fisica para la Saludll aprobada por Resoluciéon MinisterialN® 209-
2015/MINSA).

5.15 A nivel global, Elnuevo plan de accion mundial sobre actividad fisica ha establecido

la meta de reducir la inactividad fisica en un 10% para el ofio 2025 y en un
15% para 2030. La OMS/OPS trabaja activamente para crear sinergiasentre los
diferentes sectores con el fin de apoyar la vida activa, particularmente en la
mejora del disefio, acceso y seguridad de lainfraestructura paromontaren
bicicleta y caminar. Promover la actividad fisica a través de la vida y el
transporte activos tendra tres resultados: mejorar la salud de la poblacién,
mejorar la calidad de vida y reducir los impactos negativos sobre el medio
ambiente.

5.16 A nivel mundial, las mujeres son menos activas (32%)que loshombres (23%)y la

5.17

5.18

5.19

5.20

actividad se reduce a mayores edades en la mayoria de los paises.

Ademas, las poblaciones mas pobres, las personas con discapacidad y con
enfermedades crénicas y las poblaciones marginadas y las indigenas tienen
menores oportunidades de mantenerse activos. EnAmérica Latina y el Caribe,
los niveles de inactividad fisicaaumentaron del 33% al 39% entre 2011y2019.

ElInstituto Nacionalde Estadistica e informatica (INEl), informo que, durante
el ano 2020, las personas de 15anos de edad a mas, el 39,9% tiene al menos
una comorbilidad o factores de riesgo para su salud, obesidad, diabetes mellitus
o hipertensioén arterial; segun sexo, la mayor incidencia se dio en mujeres (41,5%)
que en hombres (38,2%), asi como entre los residentesdel creo urbana (42,4%) en
comparacion con el area rural (29, 1%)

Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2009-201 0 del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién del INS, cuatro (04) de cada cinco (05) peruanos realizan
solo actividad fisica ligera, lo que equivale al sedentarismo.

El sedentarismo esta relacionado con enfermedades como el sobrepeso, la
obesidad y el desarrollo de enfermedades, como diabetes mellitus, hipertension
arterial, hipercolesterolemio, etc., los cuales son factores de riesgo para desarrollar
casos graves de COVID-19.

En el Ejército, durante el afio 2018 se realizd la evaluacion nutricional al personal
militar del CGE, se obtuvo una muestra de 2,383 personas entre oficiales técnicos y
sub oficiales, se desarrolld la técnica del indice de masa corporal (IMC) y
Perimetro Abdominal (PAB) arrojando como resultado que el 82% de Oficiales y el
74% de técnicos y sub oficiales se encontraban con sobrepeso y/o obesidad.



5.21

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda realizar
actividad fisica, indudablemente, evita las enfermedades y contribuye a
mejorar el tratamiento del sobrepeso, obesidad y de males cardiovasculares.
Asimismo, alivia la depresién y la ansiedad, mejorando la autoestima vy el
rendimiento intelectual. Declara la Obesidad como una enfermedad que ha
afectado a gran numero de personas en el mundo y podria desencadenar
enfermedades potencialmente mortales como dislipidemia, hipertension arterial,
Diabetes y conocer. los cuales conducen a complicaciones cardiovasculares,
neuroldgicas y/o osteomusculares,entre otros, con alto potencial discapacidad.

5.22 Cabe resaltar que la poblacion en general debe realizar 30 minutos de actividad

fisica moderada un minimo de tres veces por semana, esto permitir6 mantener
el cuerpo saludable y activo para evitar cuadros de sobrepesoy obesidad, los
cuales son factores de riesgo ante la presencia de la COVID-19.

5.23 La actividad fisica puede ser caminar, jugar, pasear con las mascotas, subiry

bajar escaleras, o cualquier otra que demande una practica en formo continua,
buscar que los individuos como miembros de una familia, adopten practicas
saludables que favorezcan el bienestar fisico, mental y social para mejorar su calidad
de vida y desarrollo humano. Esdecir que la promocién de la actividad fisica
pretende actuar sobre los factores de riesgos fomentando comportamientos
saludables, que contribuyen a prevenir enfermedades no transmisibles como las
cardiovasculares, el cancer, la diabetes, etc.

5.24 La energia que se gasta mientras se esto fisicamente activo también es una parte

fundamental del balance de energia y el control del peso. Ademas de los
beneficios para la salud, las sociedades que son mas activas pueden generar
retornos de inversion adicionales entre los que se incluyen un menor uso de
combustibles fosiles, aire mas limpio y calles y vias menos congestionadas vy
seguras.

5.25 El personal civil del Ejército, participara en los programas recreativos orientado

como una actividad relajante y compensadora de su quehacer laboral, asimismo
debe ejercitarse regularmente realizando actividades fisicas para mejorar
su calidad de vida y salud, como minimo una (01) hora semanal de acuerdo a su
edad y condicion fisica.

5.26 Segun el modelo de cuidado integral de la salud (MCI), reconoce las acciones

de la actividad fisica para la salud, como uno de los temas fundamentales a tratar
en lo que es promocion de la salud con mircs al autocuidado de la personas,
familia y comunidad.



VI. PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA SEGUN ESCENARIOS DE INTERVENCION

6.1 Familia y vivienda militar

* lLas dependencias de salud cercanas a las villas militares, deben
fomentar en la familia militar que participen regularmente con sus
hijos y demas familiares en actividades fslcos. deportivas y de
recreacion en parques, gimnasios, centros de esparcimiento, espacios
publicos, centros deportivos, entre otros.

*Orientar y estimular a la familia que inculquen a sus nifios con el ejemplo,
la no adopcion de conductas relacionadas con el sedentarismo, como
por ejemplo encontrarse prolongadas horas mirando la television, tiempo
excesivo dedicado al uso del computador o de juegos interactivos.

+ Educar a la familia militar la practica de la actividad fisicacomo parte de
una cultura de salud entre sus miembrosy con la comunidad.

6.2 Comunidad militar

«  Fomentar dentro de las acciones de las redes sociales de la comunidad,
la promocion de la actividad fisica entre sus miembros (nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores), la practica deportiva,
recreacional y de esparcimiento entre los miembros de la comunidad.

6.3 Institucion Educativa, Escuelas de Formacion Militar
*  Promover la inclusion dentro de los planes de estudio en todos los
niveles de ensefianza, cursos que desarrollen la practica de la

actividad fisica, la promocion de la salud y una cultura de salud.

6.4 Centro Laboral (Dependencias militares: Divisiones, Brigadas, Unidades,
Batallones, Companias)

+ Brindar las facilidades al personal militar y civil bajo sumando para
que realice actividad fisica para la salud, sin que ello perjudique el
trabajo diario de la institucion.

+  Promoverla inclusion de programas regulares de ejercicios, practicas
deportivas y recreacional para el personal, asi como para los familiares
de los mismos, como parte de la politica institucional.

VII. DISPOSICIONES PARTICULARES

7.1 JEFATURADE ESTADO MAYOR GENERALDEL EJERCITO
Disponer el cumplimiento de las disposiciones dictados en la
presente Directiva dentro de la Institucion.

7.2 INSPECTORIA GENERAL DEL EJERCITO
Verificar a través del Sistema de inspectoria del Ejército, el
cumplimiento de las disposiciones dadas en la presente Directiva,
particularmente durante las visitas de inspeccidon que se realizan a
las diferentes dependencias de salud del Ejércitoa nivel nacional.



7.3 DIRECCION DE SALUD DEL EJERCITO

7.3.1 Mantener actualizada la presente Directiva de acuerdo a la normativa
vigente.

7.3.2 Mantener estrecha comunicaciéon con la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del MINSA, ante la
formulacién de nuevas normas técnicas sobre promocion de la
actividad fisica, para su adecuadaimplementacion en el Ejército.

7.3.3 Desarrollar alianzas interinstitucionales con Organismos
Gubernamentales y otros, a fin de aunar esfuerzos para la
articulacion de estrategias en la promocion de la actividad fisica
en el Ejército.

7.3.4 Solicitar al COSALE, el plan de trabajo anual sobre promocion de la
salud en el Ejércitoa nivel nacional.

7.3.5 Solicitar al COSALE, el informe anual de las actividades ejecutadas
durante el aflo anterior sobre promocion de la salud en el Ejército
a nivel nacional.

7.3.6 Solicitar al COSALE, el requerimiento presupuestal aprobado para
la ejecucion de las actividades de promocién de la salud en las
dependencias de salud del Ejército.

7.4 DIRECCION DE EDUCACION Y DOCTRINA DEL EJERCITO

Incorporar en los lineamientos educativos del Ejército, contenidos especificos
sobre promocién de La actividad fisica, para la poblacion de los diversos
organos académicos a sucargo, de conformidad con los enfoques previstos en
la respectiva Ley, asicomo, en sus organismos académicos y 6rganos publicos
adscritos considerados en la Ley N° 28036 y sus modificatorias.

7.5 OFICINA DE INFORMACIONES DEL EJERCITO

7.5.1 Difundirla presente Directiva en la pagina web del Ejército.

7.5.2 Difundir en sus publicaciones (revista militar, boletines, etc.)
informacion referente a Promocion de la Actividad fisica.

7.5.3 Encoordinacion con el COSALE, difundir el desarrollo de actividades de
Promocién de la Salud, tales como: la educacidon sanitaria,
concientizacion y fomentar la promocién de la actividad fisica en el Ejército.

7.6 COMANDO DE SALUD DEL EJERCITO

7.6.1  Difundir, supervisar y controlar el cumplimiento de la presente
Directiva en todos los establecimientos de salud del Ejército a nivel
nacional.

7.6.2 Formular y ejecutar un plan de trabajo anual sobre Promocion de
la salud, en todas las dependencias de salud del Ejércitoa nivel
nacional.

7.6.3 Disponer el cumplimiento de la presente Directiva en las
dependencias de Salud del Ejército, y la elaboracién de un plan de
trabajo anual donde plasmen las actividades a desarrollar sobre
promocion de la salud,



7.6.4 Proporcionar apoyo a los Nucleos Desconcentrados, Dependencias
y Establecimientos de Salud del Ejército, a fin que realicen un
trabajo articulado y coordinado para la Promocion de la Actividad
fisicaen el Ejército.

7.6.5 Difundir a los Nucleos Desconcentrados, dependencias vy
Establecimientos de Salud del Ejército, mieia informativo (afiches,
tripticos, videos, etc.) referente a la Promocion de la Actividad
fisicaen el Ejército.

7.6.6 Formular un informe anual basado en indicadores establecidos
segun anexo N° 02 de la presente directiva, y a la vez remitir a la
DISALE para la accién correspondiente.

7.6.7 Difundir y/o entregar a los Nucleos Desconcentrados, dependencias y
Establecimientos de Salud del Ejército, el material comunicacional
referente a la Promocion de la actividad fisica.

Toles como: afiches, tripticos, videos, etc.

7.6.8 Incorporar en el presupuesto anual del COSALE, los
requerimientos necesarios para ejecutar las actividades de
Promocion de la salud segun nivel de atencion que
correspondo, asimismo remitir una copia a la DISALE.

7.7 COMANDO DE EDUCACION Y DOCTRINA DEL EJERCITO

7.7.1 Asegurar e Implementar el desarrollo de la presente directiva en las
Escuelas de formacion a través de sus dependencias de salud del
Ejeército.

7.7.2 En coordinacion con el COSALE disponer la elaboraciéon de programas
de instruccion sobre Promocién de la actividad fisica para la salud, tales
como; charlas, talleres, conferencias, consejeria, videos y otros, para la
poblacién de las Escuelas de formaciéon (EMCH, IESTPE, EIE), etc.

7.7.3 Responsable de realizar el programa recreativo como actividad
compensadora del quehacer laboral del personal civil del Ejército.El
programa establecié una (01 hora semanal de deportes o actividad
fisica. (Reglamento del Ejército N° 34-370 "Normativas del
Entrenamiento Fisico militar y Deportes”, Edicion, 2021)

7.7.4 Informar al COSALE en forma anual, sobre las acciones adoptadas
en el cumplimiento de la presente directiva.

7.8 COMANDO DE BIENESTAR DEL EJ~RCITO

Dar cumplimiento a la presente directiva en las dependencias a su
mando.

7.9 DIVISIONES DE EJERCITO, NNDD Y DEPENDENCIAS.

7.9.1 Difundir la presente directiva en todas las dependencias de su
jurisdiccion.

7.9.2 Dar estricto cumplimiento a las disposiciones dadas en la presente
Directiva a nivel nacional

7.9.3 Garantizar las charlas informativas en Promocién de la
actividad fisica para lo salud de forma continua y satisfactoria.

-8-



7.9.4 Las dependencias de salud bajo sumondo en coordinacién con
la encargada de promocién de lo salud del COSALE, deben
tener un plan de trabajo anual donde incluyan charlas,
conferencias sobre promocion de la actividad fisicas para la
salud en el Ejercito.

7.9.5 Las dependencias de salud bajo su mando, deben coordinar con lo
DIRIS, DIRESAS o GERESAS bajo su jurisdiccion, a fin de asegurar la
capacitacion técnica del personal militar y civil sobre promociéon de

losolud.

7.9.6 Las dependencias de salud bajo su mando, deben coordinar y remitir
al COSALE el Informe anual de las acciones adoptadas en el
cumplimiento de la presente directiva.

Vill. DIVERSOS

8.1 La presente Directiva entrara en vigencia a su recepcion, dejando sin
efecto las Directivas y/o disposiciones anteriores, respecto a actividades
de Promociénde la actividad ffsica para la salud en el Ejército.

8.2 La presente Directiva, debera ser distribuida obligatoriamente a todos los

Nucleos Desconcentrados, Dependencias y Establecimientos de Salud del
Ejército.

8.3 El incumplimiento de las disposiciones proporcionadas en la presente
Directivo, serd de unica responsabilidad del comando correspondiente.

8.4 La presente Directiva, debe estar incluida en el legajo de Normas, sera
objeto de verificacién durante las inspecciones.

8.5 Paratodo aquello que no se encuentre prescrito en la presente Directiva,
se aplicara de manera supletoria la base legal antes mencionada.

IX. ANEXOS

*ANEXO N° 01 CUADRODE DISTRIBUCION

*ANEXO N° 02: INDICADORES DEL EJE TEMATICO ACTIVIDADFISICA.
*ANEXO N° 03: DEFINICIONES OPERATIVAS.

*ANEXO N° 04: RECOMENDACIONES Y CONSIDERACIONES.
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01
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ANEXO N°01: CUADRO DE
DISTRIBUCION

NUCLEOS DE DESCONCENTRACION/DEPENDENCIAS

SECRETARIA DE LA COMANDANCIA GENERAL DEL EJERCITO

JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJERCITO

INSPECTORIA GENERAL DEL EJERCITO

DIRECCION DE EDUCACION DOCTRINA DEL EJERCITO

DIRECCION DE INFORMACIONES DEL EJERCITO

COMANDO DE BIENESTAR DEL EJERCITO

NUCLEO DE DESCONCENTRACION N~ 03-COEDE

NUCLEO DE DESCONCENTRACION N° 06-COGAE

NUCLEO DE DESCONCENTRACION N~ 07-COSALE

NUCLEO DE DESCONCENTRACION N° 11-1 DIVISION DE EJERCITO
NUCLEO DE DESCONCENTRACION N° 12 - {f DIVISION DE EJERCITO
NUCLEO DE DESCONCENTRACION N° 13 - fif DIVISION DE EJERCITO
NUCLEO DE DESCONCENTRACION N° 14 - [V DIVISION DE EJERCITO
NUCLEO DE DESCONCENTRACION N° 15 - V DIVISION DE EJERCITO
NUCLEO DE DESCONCENTRACION N° 16 - AVIACION DEL EJERCITO
OFICINA DE INFORMACIONES DEL EJERCITO

SUB DIRECCION DE PLANEAMIENTO DE LA DISALE

ARCHIVO DE LA DIRECCION DE SALUD DEL EJERCITO
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ANEXO N°02:

INDICADORES PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL EJERCITO.

PERSONAL MILITAR Y

CIVIL SEGUN CURSO DE

VIDA

FAMILIA MILITAR

COMUNIDAD  MILITAR

INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

ESCUELAS DE
FORMACION  (EMCH,
IESTP=ETE y EIE)

DEPENDENCIAS
MILITARES: DIVISIONES,

BRIGADAS, UNIDADES Y

CIAS. INDEPENDIENTES

% poblacion que
conoce los
beneficios de la

actividad fisica.

Y%familias
informadas sobre
aspectos de
actividad fisica.

N? villas y
d®p{1tfld®ncl~s
millk:ml~~
convocadas
acciones
conjuntas en
promocién de la
salud.

para

%docentes
ccpccltcdos en
temas de
actividad fisico

% dependencias
m111taresque
tienen programas
que Impulsan
actividad fisica.

% personas que

participan en acciones
masivas a

favor de la
actividad fisica.

% familias que
participan en
acciones masivas a
favor de la
actividad ffslca.

% villas 'y
d®p®fI0{1fICICU
milkr@§ qu®
participan en
acciones
relacionadas a
actividad fisica.

% institucion~s
educativos con
piones de estudio Y
cursos que
desarrollen la
practico de lo
actividad ffslca.

% dependencias
m11itares que
facllltan la
actividad fisica al
interior de su
ambito ffslco.

Y%personas que

refieren practica
regular de

actividad fisica por
sexo y grupo de
edad.

% familias cuyo jefe
refiere realizar
actividad fisica.

% villas y
Ci®p®nd®ncl~s
milifor@s qu®
desarrollan

acciones

especificas a favor
de la promocion de
la actividad fisica.

% clumnos/ccdetes
que rélfleren
practico regular de
actividad fisico
diferenciados por
sexo y grupo de
edad.

% personal (militar y
civil) que conocen
el mfnlmo requerido
de actividad fisica
para mantenerse
saludables.



ANEXO N°03
DEFINICIONES OPERATIVAS

Actividad Fisica. - Es la accién que realiza una persona y que demanda el
aumento del gasto energético producido por el movimiento de los musculos
del cuerpo, que forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la
recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas; abarca acciones como
caminar, subir escaleras, bailar, realizar las tareas del hogar, entre otras
acciones.

Actividad Fisica para la salud. - Comportamiento vinculado a la mejora de la
calidad de vida y, con ello. Le generacién de condiciones personales para
facilitar la funcionalidad y el aprendizaje, ademas disminuye el riesgo de
desarrollar enfermedades. Requiere de un minimo de duracién, intensidad y
frecuencia; sus dimensiones mas importantes son la resistencia cardio
respiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la composicion corporal, los
aspectos neuromotoresy la flexibilidad.

Comportamiento sedentario. - Es cuando la persona permanece pasiva, sea
sentado o acostado, la mayor parte del dia; que no demanda el gasto de
energia. En estasituacion la actividad musculo esquelético es muy bajo y

se encontraria muy cerca de lo inactividad fisica.

Deporte. - Esla actividad fisica ejercida como competicidon o en el tiempo
libre, que se rige por normas, como por ejemplo atletismo, futbol, natacion,
voleibol, etc.

Ejercicio. - Conjunto de movimientos planificados y disefiados
especificamente para estar en forma fisica y gozar de buena salud, por
ejemplo, andar en bicicleta, aerdbic, danzas, entre otros.

Flexibilidad. -Esuno de los componentes de la aptitud fisica relacionados con la
salud que se relaciona con el rango de movimiento posible en una
articulacion.

Forma Fisica. - Serie de atributos, como la resistencia,la movilidad y la fuerza
gue se requieren para realizaractividad fisica.

Higiene postural. - Es el conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener la
correcta posicién del cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles
lesiones aprendiendo a proteger principalmente la columna vertebral, al
realizar las actividades diarias, evitando que se presenten dolores vy
disminuyendo el riesgo de lesiones.



10.

politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor control sobre su
salud y mejorarla. Buscalograr un estado de bienestar fisico, mental y social,
en el que losindividuos y/o grupos puedan tener la posibilidad de identificar
y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a
su entorno.

Resistencia.- Capacidad de soportar la fatiga frente a esfuerzos prolongados
y/lo para recuperarse mas rapido de los esfuerzos, para el desarrollo de
esta capacidad se requiere gran consumo de energia que se gasta
principalmente en el funcionamiento de los sistemas cardiovasculares y
respiratorio, se clasifican en anaerobio y aerobio
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A.

ANEXO N04

RECOMENDACIONES PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD
. Caminar diariamente por lo menos durante de 30 minutos

Uso preferente de las escaleras de los lugares con que cuenten y evitar
disponer de los ascensores y escaleras mecanicas, salvo que el estado de
salud o la seguridad de la persona no le posibilite realizar dicha actividad.

Realizarcaminatas al momento de trasladarse o retirarse de los diversos
lugares que frecuentan las personas como por ejemplo el centro laboral,
instituciones educativas, espacios publicos, entre otros.

La practica de caminar diariamente por lo menos durante 30 minutos no
necesariamente se debe realizaren una sola sesion, pueden acumularse
durante el dia en lapsosde !0 minutos cada sesion.

. Ejercicios de estiramiento
Durante la jornada diaria, realizar por lo menos 5 minutos de ejercicios que
dispongan la movilizaciéon de las articulaciones del cuerpo, pudiendo
realizarlode manera individual o de manera colectiva durante las labores
o en los tiempos de esparcimiento.

. Ejercicios de relajacion

* Favorecer la practica de ejercicios de relajacién en las instalaciones

laborales, educativas y espacios publicos de la comunidad o en
instalaciones que favorezcan su practica, con la orientacion técnica
correspondiente.

. Recreacion activa

* Promover actividades deportivas y de recreacion durante el afo, que

e

favorezcan la participacion activa de los miembros de las familias,
instituciones educativas, centros laborales y de Ila comunidad en
general.

. Adecuacionde la intensidad fisica de laspersonas

 Orientar a las personas para que accedan a una asesoria de

adecuacion de la intensidad fisica segun edad, sexo, capacidad fisica y
condicion de salud, para establecer un plan de trabajo, que considere la
intensidad de los ejercicios para las personas.

f. Practica de ejerciciosemanal
Favorecer la realizacion de sesiones de ejercicios por lo menos 3 veces a la
semana en los tiempos libres o de esparcimiento.



B. CONSIDERACIONES PARA REALIZARACTIVIDAD FISICA

Todas las actividades que serealicen al aire libre se ejecutaran de acuerdo a
la Ley N' 30102, ley que Dispone medidas preventivas contra los efectos
nocivos para la salud por la exposicion prolongada a la radiacion solar.

Practicar actividad fisica en grupo, elegir actividades que se puedan realizar
en familia.

Cuidar la postura corporal, asi como la respiraciéon diafragmatica, realizando
esfuerzos con la espalda en la posicion correcta y concentrando la fuerza en
las piernas, de vezen cuando y por espacios de tiempo breves.

» Hidratarse suficientemente con agua segura.

Si el clima lo permite, realizar actividad fisica al aire libre varias veces a la
semana.

Utilizar ropa adecuada, ventilada en época de verano, que mantenga la piel
seca y sea suficientemente elastica.

Cuando se realiza gimnasia en el agua, controlar la intensidad y asegurar
una temperatura agradable.

Preferentemente deben asesorarsepor profesionales de la actividad fisica,

gue guien adecuadamente la ejecucion segura y efectiva de ejercicios que
demanden mayor esfuerzo.

En personas cuya salud esto afectada, la actividad fisica se realizara de
acuerdo a la prescripcion médica.



C. CONSIDERACIONES PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE LA VIGENCIA
DEL ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19.

El personal militar y civil debe tener el completo el esquema de vacunacion
completo, y estar asintomatico, lo que debe ser verificado antes de dar
inicio a la preparacion.

La actividad fisicadebe de seral aire libre.
No se debe incluirdeportes de contacto.

El distanciamiento entre participantes debe ser minimo de uno (01)
metros, en condicion estatica.

El distanciamiento minimo entre participantes debe ser de |.5a 2 metros
en condicion dinamica.

Enambos casos de podria exonerar el uso de la mascarilla siempre en
cuando guardan la distancia recomendada. El personal tiene la opcion de
mantener o retirarse la mascarilla, siempre en cuando respete el
distanciamiento.

Se recomienda actividades de preparaciéon fisica como gimnasia basica,
correr/trotar, y/o natacién.

Al término de la actividad fisica de debe mantener el distanciamiento en
los camerinos,



