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Resumen

Con el objetivo Sindrome metabolico y estilos de vida en miembros de la Direccién de
Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional de Managua, 2020. Se realizd6 un
estudio observacional, correlacional, ambispectivo (retrospectivo — prospectivo),
analitico del tipo de asociacion. En el presente estudio, se demostrd que el 24% de la
muestra cumpli6 con los criterios para SM. La obesidad abdominal y la hipertensién fueron
los factores de riesgo mas frecuentes SM. Estos hallazgos tienen un impacto significativo en
la salud y el bienestar de los oficiales, ya que el SM confiere un mayor riesgo de ECV y
mortalidad por todas las causas. Por otro lado, el SM es un problema de salud costoso que
afecta la productividad en el lugar de trabajo. Se estima que un adulto con SM incurre en

costos de salud anuales en comparacidn con los costos de salud promedio.
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Sindrome metabolico



Abstract

With the objective of Metabolic syndrome and lifestyles in members of the Directorate of
Special Operations (DOEP) of the National Police of Managua, 2020. An observational,
correlational, ambispective (retrospective - prospective), analytical study of the type of
association was carried out. In the present study, it was shown that 24% of the sample met
the criteria for MS. Abdominal obesity and hypertension were the most frequent risk factors
for MS. These findings have a significant impact on the health and well-being of officers, as
MS confers an increased risk of CVD and all-cause mortality. On the other hand, MS is a
costly health problem that affects productivity in the workplace. An adult with MS is
estimated to incur annual health costs compared to average health costs.
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National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NPCE- I11).
National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI).
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Resistencia a la insulina (RI).

Dislipidemia, Resistencia a la Insulina, Obesidad e Hipertension Arterial (OROP)



1. Introduccion

El personal policial desempefia un papel fundamental en cualquier sociedad al garantizar la
seguridad y la estabilidad. Sin embargo, constituyen un grupo ocupacional especial con
exposicion a la violencia en el trabajo, que afecta directa e indirectamente su salud. (Mona,
2019)

En multiples estudios realizados en paises desarrollados como en via de desarrollo, se ha
sefialado que el personal policial actualmente empleado también ha demostrado tener una
alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, incluido el sindrome metabdlico,
hipertension, hiperlipidemia, tabaquismo y un estilo de vida sedentario (Franke, 2012)
(Garbarino, 2015) (Thayyil, 2012)

De hecho, se ha demostrado que trabajar en las fuerzas de la ley y el orden es un predictor a
largo plazo de eventos cardiovasculares adversos (Zhang, 2019) (Zimmerman, 2012). Existe
controversia sobre la concepcion general de que el personal policial constituye una poblacién
en buena forma fisica (Anderson, 2016). La aptitud fisica notable sobre la base de la cual se
seleccionan no se mantiene posteriormente a lo largo de la carrera policial, como se refleja
en estudios que reportan un bajo nimero de oficiales de la policia que realizan ejercicio
regularmente y de forma apropiada, y un alto nimero de oficial consumo de riesgo de alcohol
(Zimmerman, 2012).

Las razones citadas para la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares entre los
policias incluyen estrés laboral, habitos alimentarios irregulares, falta de ejercicio regular,

suefio inadecuado y habitos poco saludables como fumar y beber (Mona, 2019).

El SM es un grupo de anormalidades metabolicas y bioguimicas que predisponen a un

individuo a enfermedades coronarias. El sindrome metabdélico se considera un factor de



riesgo cardiovascular prominente debido a su alta capacidad predictiva para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV) (Rostami, 2019) (Tharkar, 2008).
Esto, ademas de los problemas de salud directos, como las lesiones, aumenta el estrés de un

policia y podria disminuir su satisfaccion laboral.

Desde hace décadas se ha considerado a los policias como una poblacién de alto riesgo con
respecto a la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, y los nimeros estan en constante
aumento. En este contexto, el propdsito de la presente investigacion es analizar el sindrome
metabdlico y su asociacién con los factores relacionados con el estilo de vida en miembros
de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, con sede en la
ciudad de Managua atendidos en el hospital Carlos Roberto Huembés, en el servicio de
Medicina Interna entre el 1 de abril y el 30 de noviembre del 2020, a través de un estudio
observacional, caso control retrospectivo, con enfoque analitico en la poblacion objeto de

estudio.



2.Antecedentes

Estudios a nivel mundial

Tharkar y colaboradores (2008) llevaron a cabo un estudio cuyo propésito fue determinar la
prevalencia del SM vy los factores de riesgo cardiovascular asociados entre el personal policial
y compararlos con la poblacion general. Se selecciond al azar a un total de 719 hombres de
> 30 afios de Chennai (policia n = 318, GP n = 401). La prevalencia del SM utilizando la
definicién IDF (57.3 vs 28.2%; y2 = 64.5, p <0.0001) fue significativamente mayor entre la
policia en comparacion con la poblacion general. La edad, el indice de masa corporal, el

consumo de alcohol y el tabaquismo se asociaron con el SM (Tharkar et al., 2008).

Jayakrishnan Thayyil y colaboradores (2012) publicaron un estudio cuyo objetivo fue medir
la prevalencia del SM vy otros factores de riesgo cardiovascular entre los agentes de policia.
Los autores llevaron a cabo un disefio transversal y abarco 900 policias (n = 900) procedentes
de la India. Se observé el SM en el 16,8% de la poblacion estudiada. La hipertension arterial
y la hiper-trigliceridemia fueron las anormalidades mas comunes. La prevalencia de otros
factores de riesgo cardiovascular fue un alto indice de masa corporal (65,6%), hipertension
(37,7%), diabetes (7%), tabaquismo (10%) y consumo de alcohol (48%) (Thayyil et al.,
2012).

Garbarino et al (2005), publicd un estudio longitudinal cuyo propoésito fue evaluar la
asociacion entre el estrés laboral y el sindrome metabdlico (SME) en una unidad de policia
de respuesta rapida. En este grupo de pacientes, el estrés relacionado con el trabajo se
monitored continuamente durante el periodo de 5 afios con los modelos Soporte Demanda-
Control (DCS) y las escalas de Desequilibrio Premio-Esfuerzo. La presion arterial, el indice
de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, los triglicéridos, el colesterol HDL
y la glucosa en sangre en ayunas se midieron al inicio del estudio en enero de 2009 y en enero
de 2014, de los cuales 234 de 290 agentes de policia (81%) completaron el estudio. La
mayoria de los policias tenian altos niveles de estrés. En el seguimiento, los agentes de policia

en el cuartil mas alto de estrés tenian niveles medios de triglicéridos significativamente mas



altos y niveles més bajos de colesterol HDL que sus colegas en el cuartil més bajo. Los
oficiales de policia con alto estrés tenian un mayor riesgo ajustado de desarrollar sindrome
metabolico (OR =2.68; C195% = 1.08-6.70) e hipertrigliceridemia (OR = 7.86; C195 =1.29-
48.04). La demanda y el esfuerzo fueron predictores significativos de sindrome metabdlico
(Garbarino & Magnavita, 2015).

Estudios en América Latina

Candela Najar (2017) publicaron los resultados de un estudio que tuvo por objetivo
determinar la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) en policias mayores de 40 afios en
actividad de Tacna, Perd. Se recolectd informacion de 670 historias clinicas del personal
policial, con chequeo anual del 2012 en el Policlinico Francisco Bolognesi de la sanidad de
la Policia. La poblacion estuvo constituida mayormente por varones 96.57%, entre 45y 49
afos 49.10 % y con rango de suboficiales 89.3%. Se observaron en varones valores promedio
de presiones arteriales sistélicas (PAS) de 119.79 + 10.10 mm Hg vy diastdlicas (PAD) de
73.64 £ 8.81 mm Hg, las que fueron mayores comparadas con las de las mujeres PAS 113.48
10.27 mm Hg, PAD 66.96 9.74 mm Hg.

El indice de masa corporal (IMC) promedio quedd por encima de lo normal en ambos grupos,
en mujeres 26.78 y varones 28.27. La prevalencia de SM en la poblacion fue de 15%.
Aproximadamente el 15% de la poblacion poseia 3 0 més factores de riesgo (caracteristicas
presentes en el sindrome). Un tercio (30.1%) 2 factores de riesgo; y solo un factor de riesgo
lo presentd un 40% de la poblacion. La hipertrigliceridemia fue mas frecuente (50%), seguida
por la presencia de hipertension 30.6%. La medicion del perimetro abdominal elevado estuvo

presente en el 25% de efectivos policiales (Candela Najar, 2017).

Antezana et al (2019), determinaron los estilos de vida asociados a criterios de sindrome
metabdlico en Oficiales y Sub-Oficiales de la Policia Nacional del Pert en la provincia de
Tacna en el periodo Enero - mayo del 2019. Se entrevistaron a los individuos con el Test
FANTASTICO previa firma del consentimiento informado, se tomo la medida del perimetro
abdominal y la presion arterial de forma directa y se extrajo los valores laboratoriales de la

glucosa, triglicéridos de la ficha clinica de su examen médico anual, para los criterios de



sindrome metabdlico de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF). Se entrevistd a 320

policias.

La presencia de Sindrome Metabolico fue de 12,2% con 3 o mas criterios de la IDF, el 48.8%
obtuvo un puntaje para considerar como buen estilo de vida. En el andlisis por dominios y
criterios se encontrd que el perimetro abdominal presento significancia con respecto a la
actividad fisica — asociactividad, nutricion y suefio — estrés. Los autores concluyeron que el
presente estudio no mostro relacion entre Test FANTASTICO y sindrome metabdlico
(Antezana Romn, 2019).

Estudios en Nicaragua
Después de la busqueda en las principales bases de datos y repositorios de las universidades
y hospitales naciones, incluyendo el Hospital Carlos Roberto Huembes, no se encontraron

estudios sobre sindrome metabolico en oficiales de policia.

El estudio mas y mas extenso publicado hasta la fecha, sobre prevalencia del sindrome
metabdlico, que incluyd poblacién nicaragliense es el publicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud. EI objetivo de esta investigacion fue notificar la prevalencia del
sindrome metabolico observada en el estudio de la Iniciativa Centroamericana de Diabetes
(CAMDI) llevado a cabo en cinco importantes poblaciones centroamericanas: Belice
(nacional); Costa Rica (San José); Guatemala (Ciudad de Guatemala); Honduras
(Tegucigalpa); y Nicaragua (Managua). Métodos. Se analizaron los datos de estudio
obtenidos de las encuestas poblacionales dirigidas a 6 185 adultos de 20 afios de edad o
mayores con determinaciones antropométricas y de laboratorio relativas al sindrome
metabolico. Se determind la prevalencia del sindrome metabdlico segln los criterios del
tercer informe del Grupo de Expertos en el Tratamiento de Adultos (Adult Treatment Panel
I11) del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol. La prevalencia general
estandarizada en Centroamérica fue de 30,3% (Intervalo de confianza de 95% (IC): 27,1-

33,4). La prevalencia reportada para Nicaragua fue del 27% (Amador Velasquez et al., 2010).



3. Justificacion

Valor tedrico: Este estudio llenara el vacio de conocimiento sobre la verdadera prevalencia
de sindrome metabdlicos y sus principales determinantes en oficiales de la Direccion de
Operaciones Especiales de la Policias con sede en Managua. Obtener esta informacion es de
vital importancia para establecer que factores son modificables y asi disefiar las

intervenciones efectivas.

Relevancia clinica: La deteccion temprana de esta condicion patoldgica disminuye las

complicaciones asociadas a la misma permitiendo una mayor calidad de vida, productividad
y sobrevida de los pacientes, impactando sobre todo en la disminucion del riesgo

cardiovascular a largo plazo.

Relevancia social: La evidencia producida por multiples investigaciones médicas indica que

los agentes del orden sufren tasas mas altas de morbilidad y mortalidad por todas las causas
que la poblacion en general. EI SM (SM) y las enfermedades cardiovasculares representan
una parte significativa del exceso de enfermedad, con una prevalencia reportada de hasta el
doble que la de la poblacion general. Los que impacta no solo sobre la salud de los oficiales
de policia sino sobre la calidad de vida de su familiar e impacta en el desarrollo de la sociedad
Nicaragliense. Por lo que este estudio permitird determinar qué aspectos pueden ser
intervenidos para reducir esta problematica y paliar su efecto negativo sobre los oficiales de
policia, sus familias y la sociedad nicaraglense, tanto a corto como largo plazo, ya que los
efectos cardiovasculares asociadas al sindrome metabdlico son unas causas mas frecuentes

de pérdidas de afios de vida saludable y de carga discapacidad.

Relevancia institucional: Esperamos que los resultados de este estudio contribuyan a llamar

la atencidn de los tomadores de decisiones para formular politicas efectivas para resolver este
problema y para esto es necesario contar con informacion relevante como la generada por

este estudio, para poder asi disefiar e implementar estrategias efectivas.



Importancia e implicaciones practicas econémicas, social y productiva: Este estudio

contribuird a la obtencién de informacién valiosa para identificar tempranamente los casos
de sindrome metabolico, y esto a su vez permitird disminuir los costos asociados al
diagnostico y tratamiento de los pacientes y a indicar esquemas de intervencion basados en

los estilos de vida en el momento adecuado.



4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

La prevalencia de SM entre personas jovenes de poblacion general varia entre 8% (India) y
24% (EE. UU.). Estudios recientes que han sido descritos anteriormente en la seccion de
antecedente, sefialan que los oficiales de policias presentan mayor frecuencia de SM y

factores de riesgo cardiovascular, incluso mayor que la poblacion general.

El personal policial experimenta factores relacionados con el trabajo que los ponen en riesgo
de enfermedad cardiaca. EI encuentro cercano con situaciones dificiles y la imprevisibilidad
de las horas de trabajo les plantean un alto estrés que puede aumentar las posibilidades de
enfermedad cardiaca.

Delimitacion
En el Hospital Carlos Roberto Huembés a pesar de que este grupo de oficiales recibe
atencion y seguimiento continuo, se ha observado un aumento en la frecuencia del sindrome

metabolico y la presencia de malos estilos de vida, en este grupo de oficiales.

Formulacion

Ante esta situacion nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion

¢ Cual es la asociacién entre el sindrome metabdlico y los factores relacionados con el estilo
de vida en miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia

Nacional, con sede en la ciudad de Managua, Nicaragua en el periodo 2020-2021?



Sistematizacioén

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los miembros de la direccién de

Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, en estudio?

¢Cual es la prevalencia de malos habitos y estilo de vida inadecuado, en los casos en estudio?

¢Cudl es la correlacion de los componentes del sindrome metabdlico segln criterios ADA,

en los sujetos en estudio?

¢Cual es la correlacion entre el sindrome metabdlico y sus componentes con la edad, sexo,

estado nutricional y morbilidad concomitante, en los casos en estudios?

¢Cual es la relacion causa efecto entre factores relacionados con la nutricion y actividad fisica

y el sindrome metabdlico, en la poblacion en estudio?



5. Objetivos

General.

Analizar la asociacion entre el sindrome metabdlico y los factores relacionados con el estilo
de vida en miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia
Nacional, con sede en la ciudad de Managua, Nicaragua en el periodo 2019-2020.

Especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los miembros de la direccion de
Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, en estudio.

2. Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico, de acuerdo a los distintos criterios
internacionales de diagndstico, en los casos en estudio.
3. Correlacionar la frecuencia del sindrome metabdlico y sus componentes con la edad,

sexo, estado nutricional y morbilidad concomitante, en los casos en estudios.

4. Establecer la relacion causa efecto entre el sindrome metabdlico y sus componentes, con

los habitos toxicos en la poblacion en estudio.



6. Marco Tedrico

6.1. Generalidades

El SM consiste en un conjunto de alteraciones metabolicas que confieren un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes mellitus. (Lizarzaburu Robles, 2013) (Samson,
2014).

La evolucion de los criterios para el SM desde la definicion original de la Organizacion
Mundial de la Salud en 1998 refleja el crecimiento de la evidencia clinica y analisis por parte
de diversas conferencias de consensos y organizaciones profesionales. (Otero, 2016) (Torres,
2014)

Las principales caracteristicas del SM incluyen obesidad central, hipertrigliceridemia,
concentraciones bajas de colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL, high-density
lipoprotein por su designacion en inglés), hiperglucemia e hipertension. (Otero, 2016)
(Torres, 2014)

Fisiopatologia

El aumento del tejido adiposo como consecuencia de las dietas hipercaléricas y el bajo gasto
energético, y en particular el incremento de la grasa visceral abdominal, tienen un papel
primordial en la patogenia y la morbilidad del SM, al cual se asocia un aumento de la

insulinemia y resistencia a su accién en tejidos periféricos. (Einhorn, 2003)

La hiperinsulinemia, promovida por las dietas hipercaléricas y el sedentarismo, se produce
por aumento de la secrecion pancreéatica y una disminucion de la extraccion hepética de
insulina, ya que hay pacientes insulinoresistentes sin obesidad y, al contrario, individuos
obesos sin insulinorresitencia, lo que presupone que en el desarrollo de la insulinorresitencia

no sélo participan estilos de vida no saludables, sino también genéticos. (Einhorn, 2003)



El tejido adiposo es un 6rgano que secreta una gran variedad de moléculas, conocidas como
adipocinas (factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a], interleucina [IL]-6, leptina, adiponectina
y resistina), que acttan en muy distintas localizaciones. Las sefiales procedentes de este tejido
a través de las adipocinas acttan en el cerebelo y el mesencéfalo a través de distintas sefiales
y modulan el apetito y la funcién de distintos 6rganos, como el péancreas o el masculo,
existiendo una excelente correlacion entre los valores sanguineos de adipocinas y los

hallazgos histolégicos de disfuncion endotelial. (Daniels, 2005)

La obesidad abdominal favorece la aparicion de dislipidemia e hipertension arterial, asi como
la alteracion de las concentraciones de glicemia en ayunas. La circunferencia de la cintura,

como reflejo del tejido adiposo visceral, se asocia con un aumento del riesgo de ECV.

El nexo comun entre todos estos factores de riesgo es la resistencia insulinica. Cuando hay
resistencia a la insulina, el pancreas intenta compensar esta situacion mediante un
hiperinsulinismo, que puede durar afios y que clinicamente se observa como una intolerancia
a la glucosa, con cifras que no alcanzan los valores diagndsticos de diabetes mellitus. La falta
de accién inhibidora de la lipdlisis sobre los adipocitos produce una activacion de la lipélisis
de los triglicéridos y la liberacion a la circulacién periférica de &cidos grasos libres.
(Antezana Romn, 2019)

Tanto la hiperinsulinemia como estos acidos grasos libres disminuyen la accién en el tejido
adiposo de la enzima catalitica lipoproteinlipasa, con lo que se produce un aumento de la
produccién de triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Ademas, esta
lipasa impide la transferencia de ésteres de colesterol desde las particulas de VLDL a las de
HDL, de tal forma que al disminuir la actividad de la lipasa se dificulta el transporte reverso
de los ésteres de colesterol desde el tejido periférico hacia el higado. (Antezana Romn, 2019)

En el SM el fenotipo lipoproteinico incluye un aumento de los triglicéridos y una reduccion
de los valores de HDL-C. Sin embargo, el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) no esta elevado, aunque se trata de particulas con propiedades bioquimicas



diferentes, ya que son LDL pequefias y densas con un bajo contenido en ésteres de colesterol
y un alto poder aterogénico. Por una parte, son tomadas por los macréfagos, que se convierten
en células espumosas y, por otra, tienen una accion local inflamatoria, facilitando ambas vias

la formacion de la placa de ateroma. (Bonora, 2003)

Las HDL ricas en triglicéridos cedidos por las VLDL son sometidas a la hidrélisis de la lipasa
hepatica, pierden su poder antioxidante y anti-inflamatorio y acortan su vida media, por lo
que la HDL-C desciende. Esta disminucion supone un riesgo de ECV, independientemente
de los valores de LDL-C y triglicéridos en sangre. Los valores bajos de HDL-C se pueden
presentar de forma aislada o asociado a otros factores de riesgo, en cuyo caso el riesgo de

ECV se incrementa con respecto al HDL-C bajo solamente. (Reaven, 1988)

El hiperinsulinismo y la insulinorresitencia del SM pueden promover per se la hipertension
arterial, la cual entre los pacientes obesos es del 25-50 % y aproximadamente el 50 % de los
pacientes con hipertension arterial tienen insulinorresitencia e hiperinsulinemia. La presion
arterial elevada en presencia de dislipidemia favorece el aumento de la filtracion de
lipoproteinas pequefias a través de los capilares, produciéndose un aumento de la
concentracion de lipoproteinas aterogénicas en el tejido intersticial, 1o que facilita el depdsito
de colesterol en la pared de las arterias y en los macréfagos. (Zanchetti, 2001)

Por su parte, los receptores activados por proliferadores de peroxisomas (PPARS) actuan
como factores de transcripcion, controlando la expresion de genes especificos con un papel
central en la regulacion del almacenamiento y el catabolismo de las grasas de la dieta. Se ha
demostrado que representan el eslabdn entre el SM y la aterosclerosis, y estan expresados en
todas las células involucradas en la aterogénesis como las células endoteliales, las células

musculares lisas, los macrofagos, linfocitos, entre otras. (Franke, 2012)

6.2. Definicion, componentes y criterios diagnosticos

Basados en los aspectos fisiopatoldgicos descritos en la seccidn anterior, podemos afirmar

que el SM es definido por una constelacion de factores fisioldgicos, bioquimicos, clinicos y



metabdlicos que estan interconectados y que directamente incrementa el riesgo de ECV
ateroesclerotica, diabetes mellitus tipo 2 y mortalidad por cualquier causa. (Grundy, 2005)
(Wilson, 2005) Esta coleccién de mediciones corporales no saludables y resultados de
pruebas de laboratorio anormales incluyen dislipidemia aterogénica, hipertension,

intolerancia a la glucosa, estado proinflamatorio y estado protrombético.

Los criterios diagndsticos propuestos para SM son diversos. Desde el afio 1988, en que el Dr.
Gerald Reaven describe el sindrome como una serie de anormalidades que incluye
hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, denominandolo “sindrome X”, donde
la resistencia a insulina constituia el factor o principal mecanismo fisiopatoldgico (DeFronzo,
1991) (Reaven, 1988), se han publicado diferentes articulos y guias respecto al diagndstico,

prevencion y tratamiento del sindrome.

Ha habido varias definiciones de SM, pero las que han sido usadas mas cominmente hasta
la fecha para definir el SM son (Ver tabla 1) las propuestas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (Mona, 2019), EI Grupo Europeo para el estudio de la resistencia a la insulina
(European Group for the study of Insulin Resistance, EGRI) (Balkau, 1999), El Programa
Nacional de Educacion sobre Colesterol del Tercer Panel de Tratamiento del Adulto
(National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 , ATP 111) (Cleeman,
2011) (Panel, 202), la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos (American
Association of Clinical Endocrinologists, AACE) (Einhorn, 2003) y la Federacion
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) (International Diabetes
Federation, 2006) (Zimmet, 2005) Aungue cada definicidon posee caracteristicas comunes,
hay varios parametros que difieren los cual produce ciertas dificultades en términos de

aplicabilidad, uniformidad, valor predictivo positivo con respecto a todas estas definiciones.

Las definiciones y criterios de la AACE, OMS y EGIR se enfocan principalmente en la
resistencia a la insulina, la cual es determinada a través de una prueba de tolerancia a la
glucosa y clamp hiperinsulinémico euglucémico (o pinza de insulina). Sin embargo este
método intensamente laborioso es usado principalmente en el contexto de proyectos de

investigacion. (Ritchie, 2007) Por el contrario, la definicion ATPIII usa mediciones y



resultados de laboratorio que estdn facilmente disponibles a los médicos, facilitando su
aplicacion clinica y epidemioldgica y por lo tanto esta definicion se ha mantenido como la
columna vertebral para clasificaciones subsecuentes tales como los criterios diagndsticos de
la IDF (Ritchie, 2007)

Sin embargo, las definiciones y criterios de la OMS y NCEP ATP 11l han presentado un
problema importante con respecto a su aplicabilidad a diferentes grupos eétnicos,
especialmente al momento de definir los valores de corte de obesidad. Esto es
particularmente evidente para la determinacion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2, la cual
se asocia a niveles méas bajo de obesidad en asiaticos comparados con europeos. La IDF
habiendo reconocido las dificultades en identificar criterios para SM que fueran aplicables a
través de los diferentes grupos étnicos, ha propuesto un nuevo set de criterios con puntos de
corte especificos para diferentes grupos étnicos y raciales. (Alberti, 2009) (Ver tabla 2). Esto
toma en cuenta el hecho de que diferentes poblaciones, etnias y nacionalidades tienen
diferente distribucion de valores normales para peso corporal y circunferencia de cintura.
También reconoce que la relacion entre estos valores y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2

0 ECV difiere en las diferentes poblaciones.



Tabla 1 Componentes y Criterios Propuestos para el Diagndstico Clinico de Sindrome
Metabolico (Sm)

Medida clinica

OMS (1998) (K.
G. M. M. Alberti

EGIR (1999)
(Balkau &
Charles, 1999)

ATPIII (2001)
(Cleeman, 2001)

AACE  (2003)
(Einhorn, 2003)

IDF (2005) 25

Resistencia a la
insulina

Peso corporal

Lipidos

Presion
sanguinea

Glucosa

Otra

& Zimmet,
1998)

TGA, GAA,
DMT2, o

Sensibilidad a la
insulina
disminuida 2
mas 2 de
cualquiera de
los siguientes
criterios
Hombre: Razdn
Cintura-Cadera
>0.90;

Mujer:  Razoén
Cintura-Cadera
>0.85 y/o IMC>
30 kg/m?

TGs 2150 mg/dL
y/o C-HDL
<35 mg/dL in
hombres o
<39mg/dL en
mujeres

>140/90 mm Hg

TGA, GAA, o
DMT2

Microalbuminur
ia:  Tasa de
excrecion
urinaria
>20 mg/min o
razén albumina:
creatinina
>30 mg/g.

Insulina
plasmatica>75th
percentil

mas 2 de
cualquiera de los
siguientes
criterios

CC 294cm in

hombres o
>80 cm en
mujeres

TGs>150 mg/dL
y/o C-HDL
<39 mg/dL en
hombres y
mujeres

>140/90 mm Hg o
Rx para
hipertension

TGA o GAA (pero
no diabetes)

Ninguno, pero 3
de cualquiera de
los  siguientes
criterios

CC 2102cm en

hombres o
>88 cm en
mujeres

TGs>150 mg/dL

C-HDL <40 mg/dL
in hombres o
<50mg/dL  en
mujeres

>130/85 mm Hg

>110 mg/dL
(incluye
diabetes)

TGA o GAA
mas cualquiera
de los siguientes
criterios basados
en el juicio
clinico

IMC2 25 kg/m?

TGs2150 mg/dL y
C-HDL <40 mg/dL
en hombres
0<50 mg/dL en
mujeres

>130/85 mm Hg

TGA o GAA (pero
no diabetes)

Otras
caracteristicas de
la Resistencia a la
insulinac

Ninguna

CC elevada (segun
valores de referencia
de poblaciones
especificas)

mas 2 de cualquiera
de los siguientes
criterios

TGs 2150 mg/dL o Rx.
Para TGs

C-HDL <40 mg/dL in
hombres o)
<50 mg/dL en
mujeres o Rx para C-
HDL.

Presion sistdlica
2130 mm Hg o
presion diastolica

285 mm Hg o Rx para
hipertension

>100 mg/dL(incluye
diabetes)P

2 Sensibilidad a la insulina medida bajo condiciones de hiperinsulinemia euglicémica, consumo de glucosa por debajo del cuartil mas
bajo para la poblacidn de referencia bajo estudio.
®En el afio 2003, La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) cambid el criterio para glucosa en ayunas alterada (GAA) de >110 mg/d|

a>100 mg/dl

°Incluye: Historia familiar de diabetes mellitus tipo 2, sindrome de ovario poliquistico, estilo de vida sedentario, edad avanzada y
grupos étnicos susceptibles a diabetes mellitus tipo 2.
IMC: indice de Masa Corporal; C-HDL: Colesterol HDL (Lipoproteina de alta densidad); GAA: Glucosa en ayuna alterada; TGA:
Tolerancia a la glucosa alterada; Rx: Recibiendo tratamiento; TGs: Triglicéridos; DM T2: diabetes mellitus tipo 2; CC: Circunferencia de
cintura. (Garbarino, 2015).



Tabla 2 Puntos de corte de circunferencia de cintura especificos segln sexo, nacionalidades
y grupos étnicos (k. Alberti et al., 2009)

Puntos de corte de circunferencia de
cintura
Varones (cm) Mujeres (cm)
Europeos >94 >80

En Estados Unidos de América, los valores ATPIII

(102 cm hombres; 88 cm mujeres) probablemente se

seguiran usando para propdsitos clinicos

Nacionalidad/grupo étnico

Asiaticos del sur >90 >80

Basados en poblaciones Chinas, Malasia y poblacién

Indo-Asiatica

Chinos 290 280

Japoneses 290 >80

Grupos étnicos de América Central y Suramérica Usar las recomendaciones

correspondientes a Asidticos del Sur,
hasta que datos mas especificos estén
disponibles.
Africanos subsaharianos Usar datos europeos, hasta que datos
mas especificos estén disponibles.
Poblaciones del Mediterraneo oriental y del oriente Usar datos europeos, hasta que datos
medo (Arabes) mas especificos estén disponibles.
Fuente: (Candela Najar, 2017)

En el afio 2009, representantes de la International Diabetes Federation (IDF) y de American
Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) -Guias del ATP
I discutieron resolver las diferencias entre las definiciones del sindrome metabdlico,
llegando a unificar criterios. Esta unificacion de criterios fue publicada bajo el titulo
de Harmonizing the Metabolic Syndrome o Armonizando el SM, en la revista Circulation en
su edicion de diciembre del afio 2009 (Alberti, 2009), donde se considerd al perimetro
abdominal como uno mas de los componentes diagnosticos del SM, no siendo prioridad su
presencia para el diagnostico. EI SM debia ser definido como la presencia de tres
componentes descritos por IDF y AHA/ NHLBI, considerando la poblacion y el pais
especifico para la definicion del corte de perimetro abdominal.

El diagnostico de SM segun la unificacién de criterios (Harmonizing the Metabolic
Syndrome) es (Alberti, 2009):



» Incremento de la circunferencia abdominal: definicion especifica para la poblacion y
pais.

= Elevacion de triglicéridos: mayores o iguales 150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico).

= Disminucion del colesterol HDL: menor de 40 mg/dL en hombres o menor de 50
mg/dL en mujeres (o en tratamiento con efecto sobre el HDL).

= Elevacion de la presion arterial: presion arterial sistolica (PAS) mayor o igual a 130
mmHg y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg (o en tratamiento antihipertensivo).

= Elevacion de la glucosa de ayunas: mayor o igual a 100 mg/dL (o en tratamiento con

farmacos por elevacion de glucosa).

El diagndstico de SM se realiza con la presencia de tres de los cinco componentes

propuestos.

El afio 2005, la IDF consideraba que los cortes para valores normales del perimetro
abdominal en América Latina debieran ser los mismos que los considerados en el sudeste
asiatico, es decir, 90 cm para varones y 80 cm en mujeres. (International Diabetes Federation,
2006) (Zimmet, 2005) Esto llevdé a discusion y controversia en América Latina,
presentandose varios trabajos en los cuales los cortes de perimetro abdominal para riesgo
cardiovascular en poblacién latinoamericana estaban por encima de los sugeridos por IDF.
Entre los mas importantes se encuentra el estudio GLESMO o “Determination of the cutoff
point for waist circumference that establishes the presence of abdominal obesity in Latin
American men and women”, publicado en Diabetes Research and Clinical Practice del afio
2011, donde se realizd la determinacion de los puntos de corte en perimetro abdominal
mediante curvas ROC segun la adiposidad visceral (medida por CT scan) en varones y
mujeres de América Latina, demostrando que las medidas de corte para varones y mujeres

son de 94 y entre 90 y 92 cm, respectivamente. (Aschner, 2011)

El afio 2010, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) publico el consenso de
"Epidemiologia, Diagnostico, Prevencion y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en

Adultos”, con base en la informacién de estudios en América Latina, en el cual se considera



al perimetro abdominal de corte para diagndstico de SM en varones con méas de 94 cm y
mujeres con mas de 88 cm de cintura (Rosas Guzmaén, 2010), siendo el resto de criterios

vigentes similares a los propuestos por Harmonizing the Metabolic Syndrome

Los criterios para el diagnéstico de SM segun las recomendaciones de las guias de ALAD
2010 son (Rosas Guzman, 2010):

= Obesidad abdominal: perimetro de cintura mayor o igual a 94 cm en varones y 88 cm
en mujeres.

» Triglicéridos altos: mayores a 150 mg/dL (o en tratamiento hipolipemiante
especifico).

= Colesterol HDL bajo: menor de 40 mg/dL en hombres o menor de 50 mg/dL en
mujeres (0 en tratamiento con efecto sobre el HDL).

= Presion arterial elevada: presion arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 130 mmHg
y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg.

= Alteracion en la regulacion de glucosa: glucosa anormal en ayunas, intolerancia a la

glucosa o diabetes.

El diagndstico de SM se realiza si existe obesidad abdominal mas dos de los cuatro

componentes descritos.



Tabla 3 Comparacion del Diagndstico de Sindrome Metabélico Segin ALAD y Harmonizing
The Metabolic Syndrome

Obesidad abdominal

Incremento de la circunferencia
abdominal: Definicién especifica para
la poblacidn y pais

Perimetro de cintura =94 cm en
hombres y 288 cm en mujeres

Triglicéridos altos

2150 mg/dL (o en tratamiento con
hipolipemiante especifico)

>150 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico)

C-HDL bajo <40 mg/dL en hombres o < 50 mg/dl | <40 md/dL en hombres o < 50
en mujeres (o en tratamiento con | mg/dl en mujeres (o en
efecto sobre C-HDL) tratamiento con efecto sobre C-

HDL)
Presion arterial | PAS > 130 mmHg y/o PAD = 85 mmHg | PAS > 130 mmHg y/o PAD > 85
elevada o en tratamiento antihipertensivo mmHg o en tratamiento

antihipertensivo
Glicemia anormal en ayunas,
intolerancia a la glucosa o

Alteracion en la
regulacion de |Ia

Glicemia en ayunas = 100 mg/dL o en
tratamiento para glicemia elevada

glucosa diabetes
Diagndstico 3 de los cinco componentes | Obesidad abdominal + dos de
propuestos los cuatro restantes

Fuente: (Einhorn, 2003)

6.4. Prevalencia del sindrome metabdlico

Probablemente, los resultados de la prevalencia de SM sean los més llamativos de la Tercera
Encuesta Nacional de Salud Americana (NHANES I1l), ademéas de haber sido el estudio
pionero en advertir de la alarmante prevalencia de esta entidad. Para esta encuesta se
selecciond aleatoriamente a americanos no institucionalizados con edades comprendidas
entre los 20 y 89 afios, y se incluyo finalmente a mas de 8.800 sujetos. La prevalencia global
de SM fue del 24%, ligeramente superior en los varones (el 24 frente al 23,4%). Aparte de
relevantes diferencias interraciales, este estudio demostro que la prevalencia de SM aumenta
de forma paralela con la edad y supera el 40% en los mayores de 60 afios. Ademas, los sujetos
gue tenian SM mostraban mayor prevalencia de cardiopatia isquémica que los diagnosticados
de diabetes mellitus (DM) sin SM (el 13,9 frente al 7,5%; p < 0,001), pero mucho menor que

la de los que presentaban ambas entidades (19,2%).



Andlisis subsiguientes del NHANES IIl han demostrado que el SM se asocia
independientemente con los accidentes cerebrovasculares, la microalbuminuria o la
insuficiencia renal- Un andlisis muy revelador fue el de 1.960 adolescentes con edades
comprendidas entre los 12 y 19 afios con criterios de SM adaptados para estas edades. En
esta muestra se encontré que dos tercios de la poblacion presentaban algun criterio
diagndstico de SM y que la obesidad abdominal o la glucemia basal alterada estaban
presentes en cerca del 30%. La prevalencia de SM fue del 9,2% en la muestra, pero en los
individuos con un indice de masa corporal superior al percentil 85, la prevalencia superaba
el 31%.

De forma consecutiva, cohortes tan relevantes en la prevencion cardiovascular como las de
los estudios Framingham, WOSCOPS, Women's Health Study o San Antonio Heart Study
han evaluado la prevalencia de SM y han encontrado prevalencias similares. Ademas, han
corroborado la importante asociacion del SM con la cardiopatia isquémica, aportando valores

de riesgo relativo para la presencia de alguna complicacion cardiaca entre 2 'y 3.

La mayoria de estos estudios ha demostrado la asociacion del SM y sus componentes con la
proteina C reactiva (PCR). Concretamente, los estudios WOSCOPS12 y Women's Health
Study han demostrado que los valores de PCR y el nimero de componentes de SM se
relacionan de forma directa, de tal forma que la presencia de éstos se asocia con mayores
valores de PCR. Por otra parte, los pacientes con SM muestran mayor incidencia de
complicaciones cardiovasculares que los que no tienen SM, independientemente de los
valores de PCR; ademas, la presencia de SM y valores elevados de PCR (> 3 mg/l) es la

asociacion que confiere mayor incidencia de complicaciones cardiovasculares.

Uno de los datos mas relevantes, aparte de la relacion con la cardiopatia isquémica, ha sido
aportado por el seguimiento de las cohortes de los estudios Framingham y WOSCOPS. En
ambas se demuestra que el SM es un potente predictor de la aparicion de DM. Concretamente,
el seguimiento durante 6 afios de la cohorte del estudio WOSCOPS demostr6 que, en los
sujetos con SM, el riesgo de desarrollar DM es casi cuatro veces superior respecto a los que

no tenian SM, especialmente en los sujetos con valores elevados de PCR.



El estudio Whitehall 111 habia publicado sus resultados antes de darse a conocer los criterios
diagnosticos diferentes de los del ATP-I11'y encontré una prevalencia de SM en torno al 12%.
Altamente relevante es el hallazgo de que el estatus socioecondmico se relacionaba de forma

inversa y potente con la obesidad y la presencia de SM.

Los datos de algunas series asiaticas muestran prevalencias de SM muy discordantes, lo que
en parte puede deberse a la falta de acuerdo en la adaptacion de los criterios diagnosticos de
SM para las diferentes regiones. En una serie de adultos de India se describié una prevalencia
del 41%; asimismo, la prevalencia era mas alta en las mujeres que en los varones (el 46,5
frente al 36,4%; p = 0,03). Esto coincide con los datos de otro estudio transversal realizado
en Iran, en el que se encontré una mayor prevalencia de SM en las mujeres. La prevalencia
global de este estudio fue del 33,7%. Por otra parte, la prevalencia global de SM entre los
trabajadores de una empresa japonesa, del 17,3%, es inferior a la encontrada en los estudios
anteriores. Esto parece indicar que proponer los mismos criterios diagnosticos de SM para
toda Asia seria un error metodoldgico muy importante y empobrecedor, por lo que se estan

elaborando criterios diagnésticos de SM adaptados para cada region.

Cuando se analiza la prevalencia de SM en series de estudios de prevencién secundaria, es
decir, que ya han presentado alguna complicacion cardiovascular, se encuentra una
prevalencia muy superior. Por ejemplo, el SM estaba presente en el 58% de los pacientes
remitidos a una unidad de rehabilitacion postinfarto. Curiosamente, la prevalencia de SM
mostrd una relacion inversa con la edad, de tal forma que el SM era mas prevalente en los
pacientes mas jovenes. Ello hace entrever que el SM se asocia con la aparicion de
complicaciones cardiacas en edades mas precoces. El analisis de Corsetti et al de 940
pacientes que habian presentado un infarto agudo de miocardio demuestra que el SM
constituye la mejor integracion de las variables clinicas de sus pacientes. En otro estudio
transversal en el que se incluyd a pacientes remitidos a una unidad de prevencién secundaria
por haber presentado un sindrome coronario agudo, un accidente cerebrovascular o

arteriopatia periférica se encontrd una prevalencia de SM del 45%. Ademas, los sujetos con



SM presentaron una mayor carga de aterosclerosis, valorada mediante el grosor de la intima-
media carotidea, el indice tobillo-brazo alterado o la albuminuria.

6.5. Factores de riesgo e impacto sobre la salud

La HTA se define ante un valor de presion arterial sistolica > 140 mmHg o presion arterial
diastdlica > 90 mmHg. Este trastorno se observa en hasta el 80% de los individuos con
sindrome cardiometabodlico. La coexistencia de HTA, obesidad y diabetes se asocia con
disfuncion del ventriculo izquierdo, esclerosis arteriolar y disfuncién renal, en parte, por la
activacion excesiva del sistema simpatico, los niveles altos de angiotensina renal y los
trastornos en el transporte renal de sodio, lo que provoca disfuncién del endotelio y
aterosclerosis secundaria. Ademas, la obesidad parece exacerbar la HTA y ésta, a su vez,
representa la causa principal de mortalidad cardiovascular, con més de 7 millones de muertes

anuales atribuibles a este fendmeno.

La HTA también es un predictor de mayor aterosclerosis de las arterias carotidas. No
obstante, en los Gltimos afios, su prevalencia se redujo en los paises desarrollados y aumento

en aquellos en vias de desarrollo.

Dentro del contexto del sindrome cardiometabdlico, la dislipidemia se define por la presencia
de un nivel de triglicéridos en plasma > 150 mg/dl (o tratamiento para la hipertrigliceridemia)
0 una concentracién de HDLc < 40 mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres (0 en

tratamiento por esta causa).

Este fendmeno, sumado a la concentracién alta de colesterol asociado con lipoproteinas de
baja densidad (LDLc), se considera un factor de riesgo para aterosclerosis, enfermedad
coronaria y eventos cardiovasculares, y se estima que es la causa de hasta 4.4 millones de
muertes a nivel mundial por afio. La oxidacion de las lipoproteinas generaria estrés oxidativo

y mayor riesgo de ECV, especialmente en presencia de tabaquismo, sedentarismo y estrés.



Se estima que, en las dos ultimas décadas, la prevalencia de obesidad se duplicé o triplico, y
que, en nifios, la tasa aument6 aun en mayor medida. También se considera que la obesidad
central (intra-abdominal) desempefia un papel importante en el riesgo de sindrome
cardiometabdlico, debido a la secrecion de adipoquinas por parte del tejido adiposo y por la
presencia de mayor resistencia a la insulina. Los odds ratio (OR) para SM son de 2.8 en
hombres con un valor de la circunferencia de la cintura (CC) > 102 cmy de 5.9 en las mujeres
con una CC > 88 cm. La obesidad central muchas veces precede a la diabetes, la HTA y la
dislipidemia. Asimismo, el efecto del envejecimiento podria estar relacionado con la menor

masa muscular y la menor capacidad oxidativa del masculo.

Si bien el tabaquismo no es parte del sindrome cardiometabdlico, un estudio sefialé que la
incidencia de este cuadro fue de 8.0%, 17.1% y 13.9% en los sujetos que nunca habian
fumado, que lo habian hecho en el pasado o que fumaban al momento del estudio, en ese
orden (p < 0.001).

El tabaquismo intenso se relaciond6 con mayor riesgo de dislipidemia y sindrome
cardiometabdlico (riesgo relativo: 1.9), en tanto que la combinacién de sindrome
cardiometabdlico y tabaquismo se relacion6 con un OR de ECV de 3.54 y un OR de ACV de
2.41, mientras que se comprob6 que el abandono del habito reduce el riesgo en un 37% en

pacientes con sindrome cardiometabdlico.

El alcohol parece ejercer un efecto protector para el sindrome cardiometabdlico en individuos
fumadores. EI OR para SM es de 1.94 en hombres y de 1.54 en mujeres con conducta
sedentaria durante 4 horas diarias, en comparacion con aquellos con conducta sedentaria
durante una hora diaria solamente. En los primeros, el OR de mayor CC es de 1.88, el de

menor concentracion de HDLc es de 1.84 y el de HTA, de 1.55.

La falta de ejercicio fisico en nifios se asocié con 6 veces mayor riesgo de sindrome
cardiometabdlico durante su adolescencia, mientras que el ejercicio fisico tendria un efecto
protector en este grupo etario. La tasa de eventos coronarios en sujetos con SM es menor

cuando realizan ejercicio fisico (incluso menor que las personas sedentarias sin SM.



El SM se relaciond con 56% mayor riesgo de muerte por cancer ajustado por edad, con efecto
similar de los distintos componentes: 28%, 25%, 25% y 22% mayor riesgo en presencia de
obesidad central, hipertrigliceridemia, menor concentracion de HDLc y diabetes,
respectivamente. EI SM también se asocio significativamente con cancer de pulmon (p <
0.0001) y cancer colorrectal (p = 0.004); la mortalidad por cancer colorrectal es 67% y 29%
mayor en hombres y mujeres con SM, en ese orden. El riesgo de cancer hepatico, de vesicula
biliar, mama, prostata o tiroides y el de mieloma maultiple también es mayor en sujetos con
SM. EI OR para insuficiencia renal cronica es de 2.21, 3.38, 4.23 y 5.85 cuando se detectan
2, 3,4 0 5 componentes de SM. Ademas, este sindrome se asocié con mayor incidencia de
trastornos psiquiatricos y del estado del animo, y con otras anomalias, como sindrome de
ovarios poliquisticos, apnea del suefio, esteatohepatitis no alcohdlica, psoriasis, disfuncién

eréctil y litiasis biliar.

6.6. Sindrome metabolico como factor pronostico

El riesgo de los pacientes que cursan con SM para desarrollar enfermedad coronaria, ECV o
mortalidad general, varia de acuerdo a sus componentes. Utilizando los datos de NHANES
I1, se desarroll6 un estudio prospectivo, con un seguimiento de 13.4 afios a 6255 sujetos
Norteamericanos; el SM fue asociado con un aumento en la mortalidad por enfermedad
coronaria, ECV y mortalidad total; hazard ratio (HR) 2.02, 1.82 y 1.40 respectivamente. El
riesgo para presentar mortalidad por enfermedad coronaria vario si los criterios incluian o no
pacientes con DM2. Aquellos pacientes con SM pero sin DM2 tenian un HR para mortalidad

por enfermedad.



7. Hipotesis de Investigacion

Los hébitos y estilos de vida de los miembros de la Direccion de Operaciones Especiales
(DOEP) de la Policia Nacional podrian estar asociados a la prevalencia de sindrome
metabolico.



8. Disefio metodologico

8.1 Tipo de estudio.

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional (Piura, 2006).
De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,
el estudio es ambipectivo (retrospectivo — prospectivo), y segun el andlisis y alcance de los
resultados el estudio es analitico del tipo de asociacion (Canales, Alvarado y Pineda, 1996),
segun el numero de mediciones de la variable es de tipo transversal. Este tipo de estudio
segun la clasificacion de los disefios de investigaciones médicas de la OMS es conocido como

transversal-analitico.

8.2 Area y periodo de estudio.

El 4rea de estudio de la presente investigacion es el servicio de medicina interna del Hospital
Carlos Roberto Huembés, en donde se atienden a los miembros de la Direccion de
Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional con sede Managua. La informacion

se colecto entre el 1 de abril y el 30 de noviembre del 2020.

8.3 Universo y muestra
El universo estuvo constituido por el total de oficiales miembros de la Direccion de
Operaciones Especiales, que corresponde a un total de 120 oficiales.
Muestra
Se estim0 el tamafio de la muestra para dar respuesta a los objetivos del estudio a través de
la férmula de Munch Galindo con una muestra de 50 pacientes.
Criterios seleccion de muestra
Criterios de inclusion.

e Oficial activo



e Que se le haya realizado su chequeo anual de estado de salud entre los meses de
marzo y abril del 2019

e Atendidos en el hospital

e Que se obtenga la informacidn completa en los expedientes clinicos

e Consentimiento informado referido en el expediente clinico

Criterios de exclusion.
e Expediente incompleto

e Que haya sido dado de baja durante el periodo de estudio






8.4 Objetivo General: Analizar la asociacion entre el sindrome metabolico y los factores relacionados con el estilo de vida en

miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, con sede en la ciudad de Managua, Nicaragua

en el periodo 2019-2020.

Objetivos Especificos Variable Subvariables 0 Variable Operativa 6 Indicador Tipo de Categorias
Conceptual Dimensiones Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo Especifico 1 1.1 Edad. 1.1Tiempo transcurrido en afos Cuantitativa A0S
Identificar las | 1.Caracteristicas desde el nacimiento hasta el momento | Discreta cumplidos.
caracteristicas Sociodemografica del estudio.
sociodemogréficas de los
miembros de la direccion de 1.2. Sexo. 1.2. Condicién fenotipica que
Operaciones Especiales diferencia al hombre de la mujer. Cualitativa 1.Femenino
(DOEP) de la Policia 1.3 indice de masa nominal 2.Masculino
Nacional, en estudio. Corporal
1.3. Valoracion de estado ;:I?\lag?”l?:fo
nutricional presente en los pacientes 3.S0brepeso
Cuttava | 100
Ordinal 6.0besidad 111




Objetivo General: Analizar la asociacién entre el sindrome metabdlico y los factores relacionados con el estilo de vida en miembros
de la Direccidn de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, con sede en la ciudad de Managua, Nicaragua en el periodo

2019-2020.
Objetivos Variable Subvariables 6 Variable Tipo de Variable Categorias Estadisticas
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa 6 Indicador | Estadistica
Obijetivo especifico | Diagnostico o Indice Valoracion de estado e Cualitativa 1.Bajo Peso
2. o masa nutricional presente en . 2. Normal
= clinico . Ordinal
. corporal los pacientes 3.Sobrepeso
Determinar la 4.0besidad |
lencia_del 5.0besidad 11
revaiencia ae itati i
p «  Perimetro g\euprgsir:gc; dge gra:(s); e Cualitativa 6.0besidad 111
sindrome abdominal | 2 4ominal central. Ordinal Hombres> 94

metabdlico, de
acuerdo a los
distintos

criterios

internacionales
de diagnostico,
en los casos en

estudio.

e Valor de
glicemia

e Valor de
triglicérido
S

e Valor de
colesterol

Nivel de glucemia en
ayuna

Alteracion del
metabolismo de los
lipidos.

Alteracion del
metabolismo de los
lipidos

e Cualitativa
Ordinal

e Cualitativa
Ordinal

e Cualitativa
Ordinal

Mujeres> 88

60-100 mg/DI
101-125 mg/DI
> 126 mg/DI

<150 mg/di
> 150 mg/dl

>40 hombres
>50 en mujeres
<40 hombres
<50 en mujeres




Presion
arterial.

Elevacion croénica de la
presion arterial por
encima de valores de
referencia

Cualitativa
Ordinal

PAS > 130 mmHg
PAD > 85 mmHg
PAS < 130 mmHg
PAD < 85 mmHg




Objetivo General: Analizar la asociacion entre el sindrome metabdlico y los factores relacionados con el estilo de vida en

miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, con sede en la ciudad de Managua, Nicaragua

en el periodo 2019-2020.

metabdlico y sus

componentes con

la edad, sexo,
estado

nutricional y
morbilidad

concomitante, en
los casos en

estudios.

e Valor de
glicemia

e Valor de
triglicérido
s

e Valor de
colesterol

Nivel de glucemia en ayuna

Alteracion del
metabolismo de los lipidos.

Alteracién del
metabolismo de los lipidos

e Cualitativa
Ordinal

e Cualitativa
Ordinal

e Cualitativa
Ordinal

Objetivos Variable Subvariables 6 Variable Operativa 6 Tipo de Variable Categorias Estadisticas
Especificos Conceptual Dimensiones Indicador Estadistica
Objetivo _especifico | Diagnostico e Indice Valoracion de  estado e Cualitativa 1.Bajo Peso
3. o masa nutricional presente en los . 2. Normal
= clinico . Ordinal
] corporal pacientes 3.Sobrepeso
Correlacionar la 4.0besidad |
f . del 5.0besidad 11
recuencia € itati i
e Perimetro . e Cualitativa 6.0besidad 111
ind abdominal Aumento de Io_s depdsitos Ordinal
sindarome de grasa abdominal central. Hombres> 94

Mujeres> 88

60-100 mg/DI
101-125 mg/DI
> 126 mg/DI

<150 mg/dI
> 150 mg/dl

>40 hombres
>50 en mujeres
<40 hombres
<50 en mujeres




Presion arterial.

Edad

Sexo

Comorbilidade
S

Elevacion crénica de la
presion arterial por encima
de valores de referencia

Tiempo transcurrido en
afios desde el nacimiento
hasta el momento del

estudio.

Condicién fenotipica que
diferencia al hombre de la

mujer.

Enfermedades que

coexisten

Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

Nominal

PAS > 130 mmHg
PAD > 85 mmHg
PAS < 130 mmHg
PAD < 85 mmHg

Afios cumplidos.

Masculino
Femenino

Diabetes Mellitus tipo2
Hipertension arterial
cardiopatias

Dislipidemia

Enfermedad renal crénica
Otra

Ninguna




Objetivo General: Analizar la asociacion entre el sindrome metabdlico y los factores relacionados con el estilo de vida en
miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, con sede en la ciudad de Managua, Nicaragua

en el periodo 2019-2020.

toxicos en la
poblacién  en

estudio.

Alteracion del
metabolismo de los
lipidos

Cualitativa Ordinal

Objetivos Variable Subvariables 0 Variable Tipo de Variable Categorias Estadisticas
Especificos Conceptual | Dimensiones Operativa 0 | Estadistica
Indicador
Objetivo especifico | Diagnéstico indice masa | Valoracién de estado Cualitativa Ordinal | 1.Bajo Peso
4. clinico corporal nutricional  presente 2. Normal
en los pacientes 3.Sobrepeso
Establecer la 4.0Obesidad |
relacion causa Perimetro fenteton do. gra o - et
abdominal depositos - de grasa Cualitativa Ordinal | 6.Obesidad 111
fect ¢ | abdominal central.
erecto entre e Hombres> 94
i . . Mujeres> 88
sindrome Valor de glicemia | Njvel de glucemia en o _
metabdlico v ayuna Cualitativa Ordinal | 6 190 mg/pI
101-125 mg/DlI
sus Valor de > 126 mg/DlI
triglicéridos Alteracion del
componentes, :?ei?g:hsmo de los Cualitativa Ordinal | <150 mg/dl
con los habitos Valor de | !1p1dos. > 150 mg/dl
colesterol

>40 hombres
>50 en mujeres
<40 hombres
<50 en mujeres




Presion arterial.

Tabaco

Licor

Elevacion crénica de
la presion arterial por
encima de valores de
referencia

Sustancia dafiina para

la salud

Sustancia dafiina para

la salud

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

PAS > 130 mmHg
PAD > 85 mmHg
PAS < 130 mmHg
PAD < 85 mmHg

Si
No

Si
No




8.5 Meétodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita se aplicd la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de una guia o formulario (ficha de
recoleccion estructurada y previamente disefiada) a partir de la revision de los expedientes
clinicos de los casos en estudio; y el llenado de un cuestionario a través de una entrevista

cara a cara con cada paciente.

Posteriormente se procedié a solicitar al departamento de estadistica los expedientes de los
50 casos seleccionados y estos fueron revisados entre los meses de abril a noviembre del
2020 y se realizaron citas a los pacientes seleccionados para realizacion de entrevista y

aplicacion de cuestionario, de forma mensual.

8.6 Instrumento (ficha de recoleccion).
Para la elaboracion tanto de la guia de revision del expediente y el cuestionario guia para la
entrevista se hizo una revision de la literatura y se consultaron médicos con experiencia en
el tema, se elabord una ficha preliminar (piloto) y esta sera validada con 20 pacientes. Una
vez revisada e integrados los hallazgos de la validacion se disefiard una version final. El

instrumento estructurado incluira las siguientes variables:

Datos generales de identificacion
Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas antropométricas
Habitos y estilo de vida
Comorbilidad

Componentes de Sindrome Metabdlico

o a k~ w N oE

8.7 Fuente de informacion.
La fuente de informacion sera mixta:
- Primaria indirecta correspondiente al expediente clinico

- Primaria directa: el mismo paciente a través de entrevista cara a cara.



8.8 Recoleccion de datos
Previa autorizacién de las autoridades del Hospital Carlos Roberto Huembeés (direccién y
docencia) se solicitd acceso a los expedientes, para el llenado de la ficha de recoleccion de
forma mensual.

Los pacientes fueron citados de forma mensual para realizacion de entrevista en una sola

ocasion. Todo esto se llevo acabo entre los meses de febrero y noviembre del 2020.

8.9 Plan de tabulacién y analisis estadistico

8.9.1 Creacidn de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccidn se cre6 una plantilla para captura de datos y cada
ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB)

8.9.2 Estadistica descriptiva
Las variables y resultados correspondientes a los objetivos se describen dependiendo de

la naturaleza de las variables: Cuantitativa o cualitativa (conocida también como categorica).

e Las variables cuantitativas son descritas en términos de media, desviacion
estandar, mediana, cuartiles y rango que son descritas en tablas descriptivas y en
texto en la seccion de “Resultados”. Los datos son ilustrados en forma de

histograma y agregados en la seccién de anexos.

e Las variables cualitativas o categdricas son descritas en términos de frecuencias
absolutas (nimero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son
presentados en forma de tablas de salidas que son descritas en texto en seccion de
“Resultados”. En la seccidn de anexos se agregan graficos de barras y pasteles para

las variables categoricas.



8.10 Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacidn, se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
para el desarrollo de investigaciones biomeédicas. Por otro lado, se siguieron las
recomendaciones éticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se conto con la

autorizacion de las autoridades docentes del hospital y del servicio.



9. Resultados

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional y morbilidad de miembros
de la Direccién de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el
HCRH, 2019-2020.

Caracteristicas clinicas N %
Edad (afios)
30 a 39 afios 30 60.0
40 a 49 afos 20 40.0
Total 50 100.0
Sexo
Femenino 10 20.0
Masculino 40 80.0
Total 50 100.0
Escolaridad
Secundaria 48 96.0
Universidad 2 4.0
Total 50 100.0
IMC
Normo peso 5 10.0
Sobrepeso 26 52.0
Obesidad grado | 19 38.0
Total 50 100.0
Morbilidad
Diabetes tipo 2 5 10.0
Hipertensién arterial 15 30.0
Dislipidemias 30 60.0
Negados 7 14.0

Los Participantes del estudio pudieron haber presentado méas de una morbilidad, por lo que

el porcentaje es estimado en base al total de casos (n=50) y los % no deben sumarse.

La edad media de los 50 casos estudiados fue 38.7 afios (+3.7), con una mediana de 38 afios
(rango 30 a 49 afios)

Del total de casos investigados (n=50), 10 (20%) eran femeninos y 40 (80%) masculinos



Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional y

morbilidad entre miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia

Nacional con y sin sindrome metabdlico (SM), atendidos en el HCRH, 2019-2020.

Caracteristicas Con SM Sin SM
clinicas
n % N %

Edad (afios)

40 a 49 afios 5 41.7 15 39.5

30 a 39 afios 7 58.3 23 60.5

Total 12 100.0 38 100.0
Sexo

Masculino 11 91.7 29 76.3

Femenino 1 8.3 9 23.7

Total 12 100.0 38 100.0
Escolaridad

Universitario 0 00.0 2 5.3

Secundaria 12 100.0 36 94.7

Total 12 100.0 38 100.0
Estado nutricional

Obesidad grado | 6 50.0 13 34.2

Sobrepeso 6 50.0 20 52.6

Normopeso 0 0.0 5 13.2

Total 12 100.0 38 100.0
Morbilidad

Diabetes tipo 2 3 25.0 2 5.3

Hipertension arterial 4 33.3 11 28.9

Dislipidemias 11 91.7 19 50.0

Del total de casos investigados (n=50), 10 (20%) eran femeninos y 40 (80%) masculinos

Al explorar la distribucién porcentual (%) segln escolaridad de miembros de la Direccion de

Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, se observé que el 96% (n=48) tienen

educacion secundaria

Cuadro 3. Prevalencia de morbilidad cronica en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.



Morbilidad crénica n %

Diabetes mellitus tipo 2 5 10.0%
Hipertension arterial 15 30.0%
Dislipidemias 30 60.0%
Ninguna 7 14.0%

Respecto a la prevalencia de morbilidad cronica en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, se observé que el 10%
(n=5) tenia diabetes mellitus tipo 2, el 30% (n=15) hipertension arterial y el 60% (n=30)
dislipidemias. Del total de investigados, 7 (14%) no presentan morbilidad crénica.

70%
60%
50%
40%
30%

20% 14%

10%

0%

Diabetes mellitus tipo Hipertension arterial Dislipidemias Ninguna
2

Morbilidad crénica

Figura 1 Prevalencia de morbilidad crénica en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.

Cuadro 4. Consumo de tabaco y alcohol en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.



Habitos tdxicos n %
Consumo de tabaco No 30 60.0
Si 20 40.0
Total 50 100.0
Consumo de alcohol No 15 30.0
Si 35 70.0
Total 50 100.0

Respecto a los habitos, el 40% (n=20) consumen tabaco y el 70% (n=35) consumen

alcohol.
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Figura 2 Consumo de tabaco y alcohol en miembros de la Direccion de Operaciones

Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.



Cuadro 6. Peso, tallae IMC en miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP)

de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.

Peso (kg) Talla (mt) IMC
N 50 50 50
Media 81.7 1.7 28.1
Mediana 80.0 1.7 28.0
Desviacion estandar 7.1 0.01 2.2
Minimo 70.0 1.6 23.7
Maximo 100.0 1.8 32.3
Percentiles 25 77.0 1.7 26.6
50 80.0 1.7 28.0
75 87.3 1.7 30.1

De forma global la media de peso de los casos en estudio fue de 81.7 kg (£7.1), la media de
la talla fue de 1.7 metros (20.01). La media del IMC fue de 20.1 (x2.2), la mediana del IMC

fue de 28 (rango 23.7 a 32.3)
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Figura 3 Peso, talla e IMC en miembros de la Direccion de Operaciones Especiales
(DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.



IMC

Media =26.14
Desviacidn estandar = 2165
MN=350

Frecuencia

0 / T T T
22.50 25.00 750 30.00 3250
IMC

Figura 4 IMC en miembros de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia
Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.

Cuadro 7. Estado nutricional segin IMC en miembros de la Direccién de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.

Estado nutricional Normo peso 5 10.0

segln IMC Sobrepeso 26 52.0
Obesidad grado | 19 38.0
Total 50 100.0

Forma general el 10% (n=5) eran normo peso, el 52% (n=26) era pre-obesidad y 38%
(n=19) obesidad grado |I.
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Figura 5 Estado nutricional segin IMC en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.

La media del perimetro abdominal fue de 102.9 (x5.8), la mediana fue de 101 (rango 91 a
119). La media del perimetro cintura cadera fue de 99.2 (+4.4), la mediana fue de 100 (rango
90 a 110)

Cuadro 8. Perimetro abdominal (cm) y perimetro cintura cadera, en miembros de la Direccion
de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-
2020.

Perimetro Perimetro

abdominal (cm) cintura cadera

N 50 50
Media 102.9 99.2
Mediana 101.0 100.0
Desviacion estandar 5.8 44
Minimo 91.0 90.0
Maximo 119.0 110.0
Percentiles

25 100.0 97.0

50 101.0 100.0

75 106.0 101.0




Cuadro 8. Perimetro abdominal (cm) y perimetro cintura cadera, en miembros de la Direccion
de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-
2020.
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Cuadro 9. Prevalencia del Sindrome Metabdlico en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.

Sindrome metabdlico No 46 92.0
segUn los criterios ADA Si 4 8.0
Total 50 100.0
Sindrome metabdélico No 38 76.0
segun los criterios ALAD Si 12 24.0
Total 50 100.0
Sindrome metabdlico No 37 74.0
segun los criterios HMSI Si 13 26.0
Total 50 100.0




La prevalencia del Sindrome Metabdlico en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH entre el 2019 y el 2020,

fue segln criterios ADA del 8% (4/50), segun criterios ALAD del 24% (12/50) y segun
criterios HMSI del 26% (13/50)
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SEGUN LOS CRITERIOS ADA  SEGUN LOS CRITERIOS ALAD SEGUN LOS CRITERIOS HMSI

Figura 6. Prevalencia del Sindrome Metabolico en miembros de la Direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el HCRH, 2019-2020.



Al evaluar la correlacién entre el consumo de tabaco y el Sindrome Metabdlico en miembros
de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, se observo una
correlacion significativa cuando la prevalencia fue estimada segun los criterios ALAD
(p=0.002) y HMSI (p=0.007).

Cuadro 10. Correlacion entre el consumo de tabaco y el Sindrome Metab6lico en miembros
de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el
HCRH, 2019-2020.

Consumo de tabaco Total
No Si
No % No % No % Valor gl p

Sindrome Metabdlico Segun los No 30 96.8% 16 842% 46 92.0% 25262 1 0.112
Criterios ADA Si 1 32% 3 158% 4  8.0%
Total 31 100.0% 19 100.0% 50 100.0%
Sindrome Metabdlico Segin los No 28 90.3% 10 52.6% 38 76.0% 9.175% 1 0.002
Criterios ALAD Si 3 97% 9 474% 12 24.0%
Total 31 100.0% 19 100.0% 50 100.0%
Sindrome Metabdlico Segin los No 27 87.1% 10 52.6% 37 74.0% 7.273® 1 0.007
Criterios HMSI Si 4 129% 9 47.4% 13 26.0%
Total 31 100.0% 19 100.0% 50 100.0%




Cuadro 11. Correlacion entre el consumo de alcohol y el Sindrome Metabdlico en miembros

de la Direccién de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, atendidos en el

HCRH, 2019-2020.

Consumo de alcohol Total Chi?

No Si

No % n % n % Valor gl p
SINDROME METABOLICO No 14 93.3% 32 91.4% 46 92.0% .0522 1 0.820
SEGUN LOS CRITERIOS ADA si 1 6.7% 3 8.6% 4 8.0%
Total 15 100.0% 35 100.0% 50 100.0%
SiNDROME METABOLICO No 15 100.0% 23 65.7% 38 76.0% 6.7672 1 0.009
SEGUN LOS CRITERIOS ALAD si o0 0.0% 12 34.3% 12 24.0%
Total 15 100.0% 35 100.0% 50 100.0%
SiNDROME METABOLICO No 14 93.3% 23 65.7% 37 74.0% 41632 1 0.041
SEGUN LOS CRITERIOS HMSI s 1 6.7% 12 34.3% 13 26.0%
Total 15 100.0% 35 100.0% 50 100.0%

Al evaluar la correlacion entre el consumo de alcohol y el Sindrome Metabdlico en miembros

de la Direccion de Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, se observ6 una

correlacion significativa cuando la prevalencia fue estimada segun los criterios ALAD

(p=0.009) y HMSI (p=0.041)



10. Discusién de Resultados

Esta investigacion representa uno de los primeros estudios, realizados en Nicaragua en

oficiales de policia masculinos y femeninos, en Nicaragua y en especial en el HCRH.

En el presente estudio, se demostrd que el 24% de la muestra cumplio con los criterios para
SM. La obesidad abdominal y la hipertension fueron los factores de riesgo mas frecuentes
SM. Estos hallazgos tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar de los oficiales,
ya que el SM confiere un mayor riesgo de ECV y mortalidad por todas las causas

Por otro lado, el SM es un problema de salud costoso que afecta la productividad en el lugar
de trabajo. Se estima que un adulto con SM incurre en costos de salud anuales en
comparacion con los costos de salud promedio

Existe un interés creciente en del SM en policias, pero los datos disponibles anteriores son
limitados. En un estudio de (Antezana Romn, 2019), el 33% (n = 110) de los policias activos
(82% hombres blancos) del Departamento de Seguridad Pudblica de lowa tenian SM
(Cleeman, 2011). (Anderson, 2016) evaluo a 410 agentes de policia activos (304 hombres,
106 mujeres) del Departamento de Policia de Buffalo, Nueva York, donde la prevalencia
general de SM fue del 26,1%. En el Spokane Heart Study, los datos de 130 agentes de policia
(130 hombres, 9 mujeres) mostraron una prevalencia general de SM del 36,9% (Mona, 2019).

Estudios internacionales previos de SM han mostrado diferencias de género en la prevalencia
de SM, con una mayor prevalencia entre las mujeres. Aunque pocos estudios de poblacion
han evaluado a los trabajadores de policia especificamente, un estudio de trabajadores de la
salud en Nigeria encontré que las mujeres tenian significativamente mas probabilidades de
tener SM que los hombres (Anderson, 2016). Por el contrario, nuestro estudio detect6 una
mayor prevalencia de SM entre los hombres en comparacion con las mujeres en nuestra
muestra. Esto podria ser explicado, porque los hombres tenian una mayor prevalencia de

obesidad abdominal, hipertension, niveles elevados de glucosa en ayunas y triglicéridos.



Un estudio adicional de SM en oficiales de policia observo diferencias de género similares;
la cohorte de Buffalo incluy6 106 (26%) mujeres, en su estudio, los masculinos tenian casi
cuatro veces mas probabilidades de tener SM que las femeninas (32,2% frente a 8,5%); y los

cinco factores de riesgo de SM fueron mas altos entre los hombres (Anderson, 2016).

Como era de esperar, la prevalencia del SM aumento con la edad y el IMC en hombres y

mujeres.



11. Conclusiones

1. Respecto a las caracteristicas clinicas de los miembros de la direccion de Operaciones
Especiales (DOEP) de la Policia Nacional, se observo un predominio de varones, con

edades entre 30 y 50 afios, con educacion media.

2. EIl sobrepeso como estado nutricional y el tabaquismo, como héabitos de vida fueron

los de mayor prevalencia en el grupo de oficiales con sindrome metabdlico.

3. En los miembros de la direccion de operaciones especiales DOEP el sindrome
metabolico tiene una mayor prevalencia de acuerdo a los distintos criterios

internacionales.

4. Se observo unaasociacion significativa entre sindrome metabdlico y sus componentes,
con los habitos tdxicos en la poblacion en estudio, especificamente consumo de tabaco

y alcohol.



12. Recomendaciones

Al personal médico y al servicio de medicina interna del hospital

1. Recomendamos al personal médico que atiende miembros de la Direccion de
Operaciones Especiales (DOEP) de la Policia Nacional de Managua, incorporar en
los protocolos de atencion el diagndstico y evaluacion temprana del sindrome
metabdlico, ya que aproximadamente 1 de cada 4 pacientes sufre esta condicion.
Debido a que la prevalencia reportada en este estudio es alta (24°/0) se debe hacer
énfasis en el diagnostico del SM durante la primera cita en consulta externa del
servicio de medicina interna. Se debe implementar una busqueda activa debido a la
alta probabilidad de que los oficiales que acude a consulta en el servicio de medicina

interna presenten SM.

2. Promover que se envien las pruebas de laboratorio correspondientes y se realicen la
medicion de los pardmetros antropomeétricos de forma rutinaria. La ausencia de estas
mediciones conlleva a que muchos casos no sean diagnosticados de forma inmediata

y una subestimacion de la prevalencia del SM, que ya de por si es muy alta.

3. Promover y reforzar las estrategias y actividades de educacion entre los oficiales, ya
que los factores de riesgo de SM son conocidos y en su gran mayoria modificables,
en especial aquellos relacionados con el estado nutricional, el consumo de alcohol y

tabaco.

A las autoridades del hospital
4. Promover que la evaluacion de los pacientes sea integral y multi disciplinaria,
impulsando el trabajo conjunto entre el servicio de medicina interna y el apoyo del

equipo de nutricion, ya que la obesidad central, el sobrepeso y la obesidad fueron



marcadores altamente correlacionados con el sindrome metabolico en el presente
estudio.

5. Establecer un protocolo de seguimiento, con citas periodicas, cada 3 a 6 meses, en los
pacientes que sean diagnosticados con SM, de acuerdo a las guias y recomendaciones

internacionales.

A la comunidad académica y cientifica

5. Disefar e implementar estudios de cohorte prospectivo en el que se evalué la relacion
entre el SM los eventos cardiovasculares en la poblacion de oficiales. Esta informacion

es ausente en Nicaragua.

6. Profundizar en el estudio de habitos y comportamientos relacionados con la
deprivacion del suefio, el consumo de sustancia psicoactivas, entre otros factores, en
los oficiales como factores de riesgo de SM, ya que dichos factores han sido

identificados como factores relevantes por otros estudios.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de la informacion

Numero de Ficha: Numero de expediente:

Edad:
Sexo:

e Hombre
o Mujer
Escolaridad:
e Secundaria
e Universitario

l. COMORBILIDADES

Diabetes mellitus tipo 2
Hipertensién arterial
Cardiopatias
Dislipidemias
Enfermedad renal cronica
Otras

Ninguna

1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso

Talla

Perimetro :

Abdominal

Cintura -cadera

IMC:

IMC 18.5-24.9 (Normopeso)
IMC 25-26.9 (Sobrepeso)
IMC 27-29.9 (Pre obesidad)
IMC 30-34.9 (Obesidad 1)
IMC 35-39.9 (Obesidad 2)
IMC 40-49.9 (Obesidad 3)

V. COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO SEGUN LOS CRITERIOS DE LA

INICIATIVA “ARMONIZANDO EL SINDROME METABOLICO (2009)”



Incremento de la circunferencia

abdominal

Elevacién de triglicéridos

Disminucién del colesterol HDL

Elevacién de la presién arterial

Elevacion de la glucosa de ayunas

Diagnéstico de sindrome metabdlico

C.3. HABITOS

ENEANN

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo de drogas
Deprivacion del suefio

indice de cintura
hombres
indice de cintura
mujeres

Colesterol HDL
hombres
Colesterol HDL
mujeres
1.Si 0. No
1.Si 0. No
1.Si 0. No
1. Si 0. No

en

en

294 cm

<94 cm

> 88 cm

<88 cm

>150 mg/dL
<150 mg/dL

<40 mg/dL

>40 mg/dL

<40 mg/dL

>40 mg/dL

PAS > 130 mmHg
PAS < 130 mmHg

PAD > 85 mmHg
PAD < 85 mmHg
> 100 mg/dL

Si
No



