PROMOCION DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN EL AMBITO
MILITAR: UN MODELO DE POLITICA PARA LA FUERZA AEREA
PARAGUAYA

MY AVC INT Cristhian David Britos Da Ponte*

MY AVI Héctor Daniel Delgado Delgado®

Orientadora: Prof. Lic. Maria Soledad Ayala Rodriguez, Ms.
Octubre, 2020

Resumen

Con el objetivo de proponer la politica de promocion de estilo de vida saludable para la Fuerza
Aérea Paraguaya, se desarroll6 una investigacion aplicada, de nivel descriptivo, con enfoque
mixto de naturaleza empirica y documental. Fue ejecutado entre los meses de marzo a agosto
de 2020 en la ciudad de Luque, utilizando el método observacional no participativo y la técnica
de la entrevista. El estudio de campo revela que, entre los Oficiales, se destaca el alto consumo
de alimentos no saludables tales como carnes rojas, panificados blancos, azlcar, comidas
rapidas y embutidos, y bajo consumo de frutas y verduras; con una ingesta diaria de agua, en
promedio de dos litros. La mayoria declaré haber participado en jornadas de promocion de
estilo de vida saludable fuera de la FAP. Un grupo significativo de varones y mujeres realizan
actividad fisica de manera intensa y moderada, siendo la caminata (de al menos 30 minutos) la
mas frecuente. A las autoridades de la FAP se sugiere la implementacion de la politica de
promocion de estilo de vida saludable, atendiendo que la misma es viable y no representa una
inversion adicional para la institucion.
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1. Introduccién

El estilo de vida saludable es el conjunto de
comportamientos de una persona, grupo
familiar o social de manera repetitiva, para
mantener su cuerpo y mente de manera
adecuada, dependiendo de sus
conocimientos, necesidades, posibilidades
economicas, entre otros (Ceron, 2012)

En un estudio realizado en Brasil, por
Clarissa Stefani Teixeira y Erico Felden
Pereira (2010), analizaron los niveles de
aptitud fisica de acuerdo con la edad y el
estado nutricional de militares, se aplicaron
pruebas de resistencia aerébica y muscular y
flexibilidad y evaluacion del estado
nutricional en 1.011 varones militares,
demostré que los individuos presentaron
desempefio regular en las pruebas de aptitud
fisica. Una disminucion de los indices de
desempefio fisico segln el avance de la edad
(Teixiera y Felden, en linea, 2010)

La simple observacion demuestra el elevado
porcentaje de sobrepeso y algunos casos con
obesidad incluso moérbidas y la actividad
fisica se intensifica solo en los periodos,
previos al ascenso.

Basado en lo expuesto y siendo la Fuerza
Aérea Paraguaya, un componente del Poder
Nacional, el objetivo de esta investigacion
consiste en proponer una politica de
promocién de estilo de vida saludable para la
Fuerza Aérea Paraguaya, para formar en sus
recursos humanos habitos de vida saludable,
con actividad fisica y una alimentacion
saludable; orientado a disminuir el riesgo de
padecer  Enfermedades  Crénicas no
Transmisibles (ECNT).

2. Revision Bibliografica

Para Garcia... [et. al.] (2012), el estilo de
vida es definido por la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta, determinados por
los factores socioculturales 'y las

caracteristicas personales, determinado por
una estructura social, valores, normas,
actitudes, habitos y conductas individuales.

Para la OMS (2013), existen cuatro causas de
riesgos comportamentales por las cuales se
evidencia la presencia de enfermedades no
transmisibles. Dentro de los factores se
encuentran; el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y
las dietas malsanas. Los efectos de estos
factores recaen en su mayoria en paises con
ingresos bajos, pero sobre todo en las
personas mas pobres, esto se muestra como
reflejo la situacion socioeconémica. (OMS,
2013).

La nutricion va mas alla de comer, es un
proceso muy complejo que considera desde
los aspectos sociales hasta los celulares, y
segun Casanueva (2001) lo define como, el
conjunto de fendbmenos mediante los cuales
se obtienen, utilizan y excretan las sustancias
nutritivas.

La evaluacion de la valoracién nutricional se
lleva a cabo mediante la deteccion vy
recoleccion de datos de las diversas dreas
mencionadas anteriormente, la informacién
se obtiene a través de entrevistas,
cuestionarios y revision de expedientes
médicos. Una vez conseguidos los datos, se
procede a analizarlos reflejando asi el estado
nutricional del paciente. La formulacion del
plan nutricional depende de la evaluacién
nutricional. (Van Way Ch. & Ireton, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (2013),
define la actividad fisica como, cualquier
movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de
energia. Esto incluye todas las actividades
diarias que se realizan, desde las tareas en el
hogar, pasando por la actividad laboral, las
caminatas o traslados, ir de compra, las
actividades sociales, etc. Si se asigha una
estructura a esas actividades, otorgandoles



espacio y horario, se estaria hablando
entonces de ejercicio fisico, el cual se
caracteriza por ser una actividad planificada,
repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento
de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. (OMS, 2013)

La evidencia cientifica demuestra la
importancia de la practica regular de
actividad fisica para mantener un buen estado
de salud y prevenir ciertas enfermedades,
como es el caso de la hipertension,
enfermedad coronaria, diabetes y algunos
tipos de cancer. Diferentes estudios describen
la existencia de diferentes tipos de beneficios
del ejercicio fisico: fisioldgicos, psicoldgicos
y sociales. (Pérez, 2015)

Un estilo de vida fisicamente activo mejora
las sensaciones de bienestar general y la
salud, por tanto, el sedentarismo es uno de
los factores de riesgo modificables de mayor
prevalencia en la poblacion general. Las
personas que mantienen un estilo de vida
fisicamente activa o una buena forma fisica
tienen menores tasas de mortalidad que
aquellos sedentarios y una mayor longevidad.

3. Metodologia

Esta es una investigacion con enfoque mixto,
de nivel descriptivo, y de naturaleza
documental y de campo. Se desarroll6 con un
disefio transversal, entre los meses de marzo
a setiembre del 2020. En cuanto a su
amplitud, es microsocioldgica.

El trabajo de campo se centrd en Oficiales de
la Fuerza Aérea Paraguaya (FAP), activos en
el Departamento Central - Lugue. La muestra
fue integrada por 91 Oficiales (ME: 8,1% y
NC 95%). EI método utilizado, fue la
observacion directa, apoyada en la técnica de
la encuesta.

4. Resultados y Discusién

4.1 Habitos alimentarios y estilos de vida
del personal de la FAP

En cuanto al consumo de carne y sus
derivados, la figura 1 revela que, el 56%
consume carne roja de 3 a 4 veces por
semana, el consumo de carne de pollo se ve
en el 58% de los encuestados, quienes
refirieron hacerlo de 1 a 2 veces por semana,
el 59%, declar6 no consumir carne de cerdo,
al igual que el 49% no consumen pescado. En
cuanto a la frecuencia de consumo diario de
carne y sus derivados, sobresale el 16% que
prefiere la carne roja.
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Carne  Pollo  Cerdo Pescado
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B1a2vec/sem ®3 a4 vec/sem

Todos los dias ® No consume

Fig. 1. Distribucion segun frecuencia de consumo
de carne y sus derivados.

En la figura 2, se verifica que el 60%
consume leche todos los dias. El yogurt es
consumido por el 56% quienes lo hacen de 1
a 2 veces por semana. El consumo de queso
se da en el 58% de 1 a 2 veces por semana.
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Fig. 2. Frecuencia de consumo leche y sus
derivados.

En la figura 3, se verifica que el 57%
consume azucares naturales, el 55% carnes
magras; el 54% panificados integrales; el
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49% comidas rapidas; el 34% frutas y
verduras; el 24% lacteos descremados; y el
21% grasas y huevos.

Comidas répidas 49

Grasas y huevos 21
Panificados integrales 54

Azucares naturales 57

Frutas y verduras 34

Lécteos descremados 24
Carnes magras s 55
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Fig. 3. Distribucién segln consumo en general de
alimentos saludables y no saludables.

En cuanto a la frecuencia de consumo de
tabaco, la figura 4 sefiala que el 78% varones
y 61% de mujeres no fuman. Entre los
fumadores; el 7% de varones y el 11% de
mujeres fuman de 3 a 4 pabilos por dia; y el
11% y 17% de varones y mujeres entre 5 a 8
pabilos y el 4% de varones y el 11% de
mujeres fuman mas de 8 pabilos al dia.
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Fig. 5. Frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas segun género.

Respecto a la actividad fisica, en la figura 6,
se observa que el 78% sefialaron que,
realizan actividad fisica leve con una
frecuencia de 30 minutos; el 67% realizan
actividad fisica moderada con una frecuencia
de 45 minutos; el 79% afirmaron que realizan
actividad fisica intensa por 1 hora; y el 88%
no realiza actividad fisica méas de 1 hora.
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Fig. 4. Frecuencia y cantidad de consumo de
tabaco segn el género.

Sobre el consumo de bebidas alcoholicas, en
la figura 5, se observa que el 42% de varones
y el 61% de mujeres ingieren alcohol solo en
ocasiones sociales; en el grupo de varones, el
49% de varones y el 22% de mujeres
consume bebidas alcohélicas solo los fines de
semana; el 8% de varones y 17% de mujeres
no consume.

m30min ®m45min m1lhora ®mMasdel hora

Fig. 6. Distribucion segln intensidad y duracién
de la actividad fisica que se realiza.

4.2 Evaluacion del alcance de intervencion
de profesionales del area de salud en el
control de las condiciones del estilo de vida
saludable del personal de la FAP

En cuanto a orientaciones especificas
recibidas para aumentar los niveles de
actividad fisica en la figura 8 se observa que,
el 53% de varones y el 44% de mujeres
recibieron orientaciones; mientras que el 47%
de varones y el 56% de mujeres no recibieron
ninguna orientacion para aumentar los
niveles de actividad fisica.
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Fig. 7. Distribucion segln orientaciones para
aumentar los niveles de actividad fisica.

4.3 Oferta alimentaria y actividades de
apoyo para contribuir en la adquisicion
del estilo de vida saludable

Sobre los alimentos que integran la oferta
alimentaria de los comedores de la FAP, la
figura 9 revela que el 24% esta compuesto
por carne vacuna; el 22% por pollo; el 19%
por pastas; el 8% por frutas, el 6% por
variedades de ensaladas y el 6% por
embutidos.

Embutidos (pancho, chorizo, y otros) BB 6%
Hamburguesas y papas fritas 3 2%
Séndwich de lomito 1 1%
Pizzas E 5%
Frutas EEE 8%
Variedad de ensaladas EH 6%
Sopas de verduras B 3%
Pescado B 5%
Pollo O 22%
Pastas I 19%
Carne vacuna I 24%
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Fig. 8. Tipos de alimentos que integran la oferta
alimentaria de los comedores de la FAP.

En cuanto al seguimiento de un plan de
alimentacion bajo la orientacion de
profesionales de la salud, la figura 9
demuestra que, el 11% de varones y mujeres
se encuentran siguiendo un plan de
alimentacion; el 89% de varones y mujeres
afirmaron no estar en ningln plan de
alimentacion.

Fig. 9. Seguimiento de plan de alimentacion bajo
orientaciones de profesionales de la salud
(nutricionista).

4.4 Propuesta de la Politica de promocion
de Estilo de Vida Saludable para la Fuerza
Aérea Paraguaya

La Fuerza Aérea Paraguaya (FAP), dispone
de un capital humano de alto rendimiento,
por ello es importante fortalecer las
actividades que beneficien al personal,
mediante la promocion de la salud en todas
sus formas.

Objetivo de la politica: Garantizar un estilo
de vida saludable del personal de la FAP, a
través de la eficiente ejecucion de
procedimientos y actividades de promocion
de la salud.

Finalidad de la politica: mejorar la calidad
de vida del personal de la FAP mediante la
implementacion y socializacién de la politica
de estilo de vida saludable.

Ejes de la politica: a) alimentacion saludable
e inocuidad en la oferta alimentaria; b)
prevencion y el control oportuno de los
factores de riesgo; y c) practica regular y
sistematica de la actividad fisica.

Objetivos estratégicos:

e Fomentar la alimentacion saludable velando
por la inocuidad y calidad de la oferta
alimentaria de la FAP, cumpliendo los
requisitos establecidos por el INAN;

e Promover la prevencién y el control
oportuno de los factores de riesgo y
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Fomentar la préactica regular y sistematica
de la actividad fisica en el personal activo
de la FAP.

Lineas de accion de la politica:

eFomento del consumo de alimentos

saludables;

e Prevencion de enfermedades no

transmisibles
e Prctica de actividad fisica regular.

Organo/s responsable/s de la ejecucion de
la Politica: Para la puesta en marcha de la
politica propuesta, se propone a la Direccion
de Sanidad como responsable de la ejecucion
de la politica.

Alcance de la intervencion: Todo lo
dispuesto en esta politica, corresponde a todo
el personal militar activo de la FAP.

Plan de accion
Eje 1: Alimentacion saludable e inocuidad
en la oferta alimentaria

Acciones:
o Sigerir alimentos saludables en los menus
ofrecidos en los comedores de la FAP.

o Limitar el consumo de bebidas azucaradas
y de alimentos con elevado contenido de
grasay sal.

e Asegurar la inocuidad y manipulacién de
alimentos.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras.

e Reducir el uso de sal y con alto contenido
de sodio

e Consumir diariamente leche, yogur o queso,
preferentemente descremados

Responsable: Direccion de Sanidad de la
FAP.

Eje 2: Atencion médica multidisciplinaria

Acciones:

e Confirmar un Comisién de Bienestar
Integral del Recursos Humanos.

e Aumentar el numero de profesionales
médicos en diferentes especialidades
(Clinicos,  Cardi6logos,  Nutricionistas,
Psicologos y Odont6logos)

e Mantener un registro médico de cada
personal de la FAP, de modo a dar
seguimiento a sus consultas y evaluaciones
médicas.

e Fomentar la consulta médica entre el
personal de la FAP.

¢ Difundir la lista de médicos especialistas
disponibles.

e Elaborar y distribuir boletines referentes a
estilos de vida saludable.

Responsables: Direccién de Sanidad y
Direccion de Comunicacién de la FAP.

Eje 3: Inocuidad y calidad de la oferta
alimentaria de la FAP

Acciones:

e Integrar una Comisién Permanente de
Inocuidad y Manejo de Alimentos.

e Para impedir la contaminacion de los
alimentos, toda zona de manipulacion, los
equipos y utensilios deberan limpiarse y
desinfectarse siempre.

e Las materias primas y los ingredientes
almacenados en los locales  del
establecimiento, deberdn mantenerse en
condiciones que eviten su deterioro,
protejan contra la contaminacién 'y
reduzcan al minimo los dafios.

e No se permitird en los procedimientos de

higiene,  sustancias  odorizantes  y/o
desodorantes en cualquiera de sus formas
en las zonas de manipulacion de los
alimentos a los efectos de -evitar su
contaminacion.



o El material de desecho debera manipularse
de manera que se evite la contaminacion de
los alimentos y/o del agua potable.

e Deberd aplicarse un programa eficaz y
continuo de control de plagas.

elLa direccion del establecimiento deberé

tomar disposiciones para que quienes
manipulen  alimentos  reciban  una
instruccion sobre buenas practicas de
manufactura.

Responsable: Direccion de Sanidad de la
FAP.

Evaluacion: EI cumplimiento de la politica
serd evaluado semestralmente, por la
Direccion de Sanidad (DS). El régimen de
actividad fisica serd evaluado los viernes por
el/la profesional designado/a por la DS. El
control de los parametros clinicos se realizara
a los 3 meses de implementacion de la
politica; seran responsables de esta tarea los
bioguimicos y médicos tratantes, todos los
registros (evaluacion nutricional, analisis
clinicos y registro de actividades fisicas),
seran registrados en las historias clinicas del
personal apoyado.

6. Conclusiones

En cuanto a los habitos alimentarios, se
destaca el consumo diario de y leche; el
consumo de yogurt de 1 a 2 veces por
semana. La ingesta diaria de agua es en
promedio de dos litros.

En cuanto al consumo de menu saludable, un
alto porcentaje resalta que consume casi
siempre menl saludable y en ocasiones
comida rapida.

Respecto a la oferta alimentaria se destacan
los menus a base de carne vacuna, pollo y
pasta.

En relacién con la frecuencia e intensidad de
actividad fisica, un alto porcentaje varones y

mujeres lo realizan de manera intensa y
moderada; de preferencia la caminata.

Se concluye que la propuesta de la Politica de
Estilo de Vida Saludable de la Fuerza Aérea
Paraguaya, contiene los aspectos mas
importantes para su implementacion, y no
necesita de muchos recursos.
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