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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) ha sido reconocido hace mas de 80 afios y ha
recibido diversas denominaciones a través del tiempo. De ninguna manera se
trata de una uUnica enfermedad, sino fundamentalmente de una asociacion de
problemas que por si solos generan un riesgo para la salud y que en su conjunto
se potencializan; o simplemente, una relacion de factores que se relacionan
estadisticamente. OBJETIVO: Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico
en el personal en actividad de la Policia nacional del Perl en la regién Tacna en
el periodo 2010. METODO: Descriptivo, retrospectivo. Resultados: sindrome
metabdlico segun sexo es de 28,4% en varones, mientras que en mujeres es de
12.8% tiene sindrome metabdlico; y un valor p: 0,003 y que el 59% de la
poblacion femenina tiene entre 20 a 29 afos, seguido del 17.9% del grupo de 30
a 39 afios, y la masculina el grupo etario mas frecuente es de 40 a 49 afios con
el 43.3%, seguido del grupo mas joven de 20 a 29 afos con el 33.3%. La presiéon
sistolica el 17.7% presenta valores mayores de 130 mmHg, mientras que en la
presion diastolica el 13% son mayores de 85 mmHg. Donde en los triglicéridos el
55.7% corresponde a valores superiores a 150 mg/dl, mientras que los de la
glucosa con un 13.3% corresponde a valores superiores a 100 mg/dl; y los
niveles de HDL en varones son inferiores a 40 mg/dl son de 49.4%,mientras que
los niveles de HDL inferiores a 50 mg/dl son de 92.3%; y el 62.8% de los varones
presenta una circunferencia abdominal mayor 94 cms, mientras que en el sexo
femenino el 41 % de las mujeres presenta una circunferencia abdominal mayor a
80 cms. Y que el 61% del total de la poblacion estudiada se encuentra en
sobrepeso. El 26.3% de total de la poblacion presenta sindrome metabdlico.
CONCLUSION: Se lleg6 a la conclusion que el 26.3% del personal en actividad
de la Nacional del Pera en la Region Tacna, periodo 2010, presenta sindrome

metabdlico.

PALABRA CLAVE: Sindrome Metabolico, Hipertension arterial,

hipertrigliceridemia, Obesidad HDL disminuido, hiperglicemia
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) has been recognized for over 80 years and has
received several names over time. By no means is a single disease, but
primarily an association of problems by themselves generate a health risk
and as a whole potentiate, or simply a list of factors that are statistically
related. OBJECTIVE: To determine the frequency of metabolic syndrome
in the active staff of the National Police of Peru in the Tacna region in the
period 2010. METHOD: Descriptive, retrospective. Results: Metabolic
syndrome by sex was 28.4% in men, whereas in women is 12.8% have
metabolic syndrome, and a p-value: 0.003 and 59% of the female
population aged 20 to 29 years, followed 17.9% of the group of 30 to 39,
and male age group most often 40 to 49 years 43.3%, followed by the
younger age group 20 to 29 years to 33.3%. The systolic pressure 17.7%
have values greater than 130 mmHg, while diastolic pressure 13% are
older than 85 mmHg. Where in triglycerides 55.7% corresponding to
values above 150 mg / dl, while those of glucose with 13.3%
corresponding to values above 100 mg / dl and HDL levels in males are
less than 40 mg / dl are 49.4%, while HDL levels below 50 mg / dl are
92.3% and 62.8% of men showed a greater abdominal circumference 94
cm, while in females 41% of women has a waist circumference greater
than 80 cms. And that 61% of the total study population is overweight.
26.3% of the total population has metabolic syndrome. CONCLUSION:
We concluded that 26.3% of staff in national activity in the region of Tacha
Peru, between 2010, has metabolic syndrome.

KEY WORDS: metabolic syndrome, hypertension, hypertriglyceridemia,
decreased HDL obesity, hyperglycemia
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) ha sido reconocido hace mas de 80
afos y ha recibido diversas denominaciones a través del tiempo. De
ninguna manera se trata de una Unica enfermedad, sino
fundamentalmente de una asociacion de problemas que por si solos
generan un riesgo para la salud y que en su conjunto se potencializan; o
simplemente, una relacion de factores que se relacionan

estadisticamente.(

La causa de estos problemas esta dada por la combinacion de
factores genéticos y socioambientales relacionados a los cambios en los
estilos de vida, especialmente la sobrealimentacion y la inactividad fisica.
Sin embargo, hay que considerar que algunos individuos estan

genéticamente predispuestos a padecerla.®®

1 Alegria y cols. Prevalencia del sindrome metabdlico en poblacion laboral espafiola: registro
MESYAS. Revista Espafiola de Cardiologia 58(7): 797-806. 2005

2 Cardenas y cols. Prevalencia del sindrome metabdlico en personas a partir de 20 afios de edad.
Perd, 2005. Rev Esp Salud Publica 2009; 83: 257-265
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El incremento del sindrome metabdlico va asociado a la expansion
de la epidemia mundial de diabetes tipo 2 y de enfermedades
cardiovasculares, segun datos recientes de la Federacion Internacional de
Diabetes (FID). Las personas con sindrome metabdlico -20 a 25% de la
poblacién mundial - tienen una probabilidad tres veces mayor de sufrir un
atague cardiaco o un accidente cerebro vascular y dos veces mas de

morir por estas causas, que las personas que no lo padecen.®

Lamentablemente, existen diferentes criterios para identificar a las
personas con sindrome metabdlico. Aquellos que promueven cada uno de
ellos, dan sus propios fundamentos a favor del uso del que

recomiendan.®

3 Sindrome metabolico. Wikipedia 2011.
4 Soto y cols. Prevalencia y factores de riesgo de sindrome metabdlico en poblacién adulta del
departamento de Lambayeque. MINSA. Serie de informes técnicos 77.2005
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En el Perd, en el departamento de Lambayeque, se encontro
28,3% de sindrome metabdlico en mayores de 30 afios de edad, 29,9%
en el género femenino y en el masculino 23,1%, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. En el mismo departamento, comparando un
grupo de pescadores contra uno de agricultores y de edades
comprendidas entre los 30 y 70 afos, se encontr6 31,7 y 22,1%,
respectivamente. Aca también se encontr6 que el género femenino
presentaba una mayor prevalencia (31,8%) que el masculino (20,8%). La
prevalencia del sindrome metabdlico en toda la poblacién fue 26,7%.™ En
Lima Metropolitana, en una poblacion urbana, de 30 a 92 afios, se

encontré 14,4%, el 16,3% en el género femenino y 10% en el masculino.®

10
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11



“FRECUENCIA DE SiINDROME METABOLICO'EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

1.1 Fundamentacion del Problema:

El sindrome metabdlico es el resultado de la concurrencia de
un conjunto de factores de riesgo modificables en un mismo sujeto,
asociados a un riesgo aumentado de desarrollar enfermedad

cardiovascular y diabetes mellitus de tipo 2.

En los albores de los afios veinte se apreci6 la existencia de
una asociacion entre los factores de riesgo cardiometabdlico.
Reaven acufid el término “sindrome X” para describir un trastorno
consistente en resistencia a la accién hipoglucemiante de la insulina,
hipertension arterial, aumento de los niveles de triglicéridos y
descenso de los niveles de colesterol HDL. Postuld que el rasgo
fisiopatolégico comin era la resistencia a la insulina y que las

restantes anomalias probablemente eran secundarias a la misma.®

» El Sindrome Metabdlico es un conjunto de manifestaciones
clinico metabdlicas que expresan un alto riesgo de patologia
cardiovascular.®

» El origen y causa de este riesgo es un desorden que, por lo

menos en sus etapas tempranas, podria ser reversible.®

5 Pajuelo, Jaime y cols. Sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso y obesidad. Anales
de la Facultad de Medicina de la UNMSM 2007: 143 — 149

12



“FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO'EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD =%
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

Se sabe que el sindrome metabdlico es un problema de interés
mundial por sus complicaciones a nivel de todo el organismo; y el
aumento constante que actualmente presenta; la Policia Nacional
del Perl no es ajena a este aumento y se ha visto un incremento en
patologias tales como: hipertension arterial, dislipidemia y obesidad
entre otras, haciendo que sea una poblacion vulnerable de presentar

sindrome metabdlico.

1.2 Formulacién del Problema:

¢.Cuales es la frecuencia de sindrome metabdlico en el
personal en actividad de la Policia Nacional del Peru en la Region

Tacna periodo 2010?

1.3 Objetivos de la Investigacion:

1.3.1. Objetivos General:
e Determinar la frecuencia de sindrome metabdlico en el
personal en actividad de la Policia Nacional del Peru en la

Regién Tacna en el periodo 2010.

13
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1.3.2. Objetivos Especificos

Conocer la frecuencia de presion arterial elevada en el
personal en actividad de la Policia Nacional del Peru en la
Region Tacna en el periodo 2010.

Determinar la frecuencia de hipertrigliceridemia en el
personal en actividad de la Policia Nacional del Peru la
Region Tacna en el periodo 2010

Indicar la frecuencia de hiperglicemia en el personal en
actividad de la Policia Nacional del Peru la Region Tacna
en el periodo 2010

Establecer el nivel de HDL en el personal en actividad de la
Policia Nacional del Peru la Region Tacna en el periodo
2010.

Conocer la frecuencia de sobrepeso y obesidad (IMC,
perimetro abdominal) en el personal en actividad de la
Policia Nacional del Peru en la Region Tacna en el periodo

2010.

14
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1.4 Justificacion:

Se sabe que el sindrome metabdlico es un problema de interés
mundial por sus complicaciones a nivel de todo el organismo del ser
humano, el motivo de este trabajo es detectar a tiempo sindrome
metabolico en el personal de la Policia Nacional del Peru en la
Region Tacna, para un adecuado manejo, tratamiento y prevencion
de las posibles complicaciones que conlleva; ya que se ha visto en
este grupo poblacional en los dltimos afios un aumento de
patologias tales como: hipertensién arterial, dislipidemia y obesidad
entre otras, haciendo que sea una poblacion vulnerable de presentar
sindrome metabdlico, lo que ocasionaria un desmedro en su salud

gue repercutiria en el desempefio de sus funciones inherentes.

15



“FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA
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2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

2.1.1.1. Llisterri y col®: Esparfia. Durante el afio 2007 se publico
un estudio realizado en Espafa, sobre “prevalencia del
sindrome metabdlico en la poblacion espafiola de 60
afnos a mas”, cuyo objetivo fue estimar su prevalencia en
poblacién general espafiola de 60 afios o mas y los
factores asociados. Llego a los siguientes resultados: se
incluyé a 7.331 personas (un 53,4% mujeres) con una
edad media (desviacién estandar) de 71,6 (6,9) afos. El
39,9%(intervalo de confianza [IC] del 95%, 34,5 -
42,4%) presentd Sindrome Metabdlico, cuya prevalencia
fue mayor en mujeres (45,2%:;IC del 95%,43,7-46,8%)
que en varones (33,8%; IC del 95%,32,3-35,4%)
(p00,001),y menor en medio urbano. La hipertension
arterial (HTA) fue el componente del Sindrome
Metabdlico mas prevalente, seguido de la obesidad
abdominal y la hipertrigliceridemia. Las personas con
Sindrome Metabdlico tenian menor edad, mayor indice
de masa corporal y presion arterial, mas lesion de
organo diana y mas enfermedad cardiovascular
(p00,001). En el andlisis multivariante, los factores que
mas se asociaron al Sindrome Metabdlico fueron: sexo
femenino, HTA, diabetes y obesidad abdominal.
Conclusiones: cuatro decadalO individuos de 60afos o
mas presentan Sindrome Metabdlico. La presencia de
Sindrome Metabdlico se relaciona principalmente con el

sexo femenino, la HTA, la obesidad y la diabetes.

6 Llisterri y Col. Prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacién espafiola de 60 afios 0 mas.
Estudio de base poblacional PREV - ICTUS. Publicado en Med Clin (Barc) 2009; 132: 172-179

17
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2.1.1.2. Navarro y col (. Colombia. Durante el afio 2008 se
publicé. Sobre “Sindrome Metabdlico en el suroccidente de
Barranquilla (Colombia)” cuyos objetivos fueron: determinar
las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con
sindrome metabdlico en un grupo de personas con dos o
mas factores de riesgo cardiovascular, con el fin de obtener
un perfil que permita el posterior desarrollo de
intervenciones meédicas a nivel de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, teniendo en cuenta los
factores de riesgo modificables. Llegando a los resultados:
La prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 74.2%, y fue
mayor en mujeres (78.7%) y personas de 50 a 59 arfios
(84.2%). En el grupo de pacientes con sindrome
metabdlico, la prevalencia de sedentarismo fue de 74.5%,
tabaquismo: 71.4% y consumo de alcohol: 63.2%. los
antecedentes clinicos mas importantes fueron diabetes
dislipidemia, obesidad, hipertension y otras enfermedades
cardiovasculares. Conclusion: Se encontré6 una elevada
prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién
estudiada. Es necesario adelantar un estudio poblacional,
con el fin de tener herramientas 6ptimas para el desarrollo

de estrategias que promuevan los estilos de vida saludable.

7 Navarro y cols. Sindrome metabdlico en el suroccidente de Barranquilla (Colombia). Salud
Uninorte. Barranquilla (Col.) Vol. 4 (1): 40 -52. 2008

18
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2.1.1.3. Rigo y col ®, Brasil. Durante el afio 2009 se publicd. Sobre
“Prevalencia de Sindrome Metabdlico en Adultos Mayores.
Comparacion entre Tres Meétodos Diagndsticos” cuyos
objetivos fueron: Comparar la prevalencia del Sindrome
Metabdlico con diferentes criterios en adultos mayores de
una comunidad. Llegando a los resultados: La prevalencia
de Sindrome Metabdlico aumenté progresivamente con la
utilizacion de los criterios del NCEP ATP IIl, NCEP ATP Il
revisado y de la IDF, presentando valores de un 50,3%, un
53,4% Yy el 56,9%, respectivamente. El aumento progresivo
de la prevalencia de Sindrome Metabolico con la utilizacién
de los tres criterios ocurrio en ambos los sexos, con mayor
prevalencia entre las mujeres, con porcentajes de un
57,1%, un 59,9% y un 63,5% con los criterios del NCEP
ATP I, NCEP ATP |Ill revisado y de la IDF,
respectivamente. Conclusion: Al utilizar el criterio de la IDF,
se pudo encontrar una mayor prevalencia de Sindrome
Metabdlico con relacién a la prevalencia encontrada con el
criterio del NCEP ATP Il y NCEP ATP Il revisado. La
prevalencia del Sindrome Metabdlico fue mayor entre las

mujeres, independientemente del criterio utilizado.

8 Rigo y cols. Prevalencia de Sindrome Metabdlico en Adultos Mayores. Comparacién entre Tres
Métodos Diagnésticos. Arg Bras Cardiol 2009; 93(2): 82-88

19
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2.1.1.4. Rojas y col ©®. Costa Rica. Durante el afio 2007 se
public. Sobre “Factores asociados al sindrome
metabolico en pacientes que asistieron a la feria de la
salud en el hospital México, febrero del 2007, costa rica”
cuyos objetivos fueron: determinar factores asociados al
sindrome metabdlico, tomando como base la poblaciéon
de personas entrevistadas durante la feria de la salud
efectuada en el hospital de México, febrero del 2007.
Llegando a los resultados: La provincia de San José
presento el mayor porcentaje de entrevistados con un
40.7% (116/285), seguido por Heredia con un 26.0%
(76/285). La mayoria de los entrevistados son
costarricenses con un 94.0% (268/285), ademas las
mujeres predominan con un 72.6% (207/285). El andlisis
univariado y multivariado muestra asociacién entre
presion arterial (OR: 4.7, IC 95% 3.5 - 5.8, p<0.01), la
glicemia (OR: 3.4, IC 95% 2.1 — 4.5, p<0.01), y el indice
de masa corporal (OR: 3.3, IC 95% 2.0 — 4.0, p<0.01),
respecto al sindrome metabdlico. Conclusién: la presion
arterial, la glicemia y el indice de masa corporal deben
ser tomados en cuenta como parte de los factores

asociados al sindrome metabdlico.

9 Rojas y cols. Factores asociados al sindrome metabdlico en pacientes que asistieron a la feria de
la salud en el hospital México, febrero del 2007, Revista costarricense de salud publica, 2007.

20
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2.1.1.5. Alegria y col @M. Espafia. Durante el afio 2005 se
publicé. Sobre “Prevalencia del sindrome metabdlico en
poblacién laboral espafiola: registro MESYAS” cuyos
objetivos fueron: estudiar la prevalencia del sindrome
metabodlico en la poblacién laboral activa espafiola y
analizar sus diferencias segun las categorias laborales.
Llegando a los resultados: La prevalencia bruta del
sindrome metabdlico fue del 10.2%. ajustada por edad y
sexo en una poblacion plana (20- 60 afos) fue del 5.8%
(IC del 95%, 4.1 — 7.6%), significativamente mas alta en
varones que en mujeres (el 8,7%; IC del 95%, 7.3 —
10.0% frente al 3.0%; IC del 95%, 0.8 — 5.1%). Todos los
componentes del sindrome metabdlico fueron
significativamente mas prevalentes en varones, excepto
las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad,

gue fueron mas bajas. La prevalencia aumento con la

edad y el sexo masculino (OR = 1,7), la obesidad (OR
9,6), la hipertension (OR = 3,4) y la diabetes (OR

15,4). Los trabajadores manuales presentaron la mayor

prevalencia de sindrome metabdlico (11,8%) seguido por
los trabajadores de oficina (9,3%) y los directivos (7,7%)
(gradiente social inverso). Los trabajadores manuales
tiene un riesgo superior de presentar sindrome
metabdlico, con independencia de la edad y el sexo (OR
= 1,3); este efecto parece depender de las
concentraciones de triglicéridos. Conclusién: uno de
cada 10 trabajadores activos tiene sindrome metabdlico,
la prevalencia aumenta con la edad y el sexo masculino.
La obesidad y la diabetes suponen gran incremento de
la prevalencia. Los trabajadores manuales son el

colectivo con mayor prevalencia.

21
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2.1.2. Antecedentes nacionales:

2.1.2.1. Pajuelos y col.®9, Pera. Durante el afio 2007 se
publicé. Sobre “El sindrome metabdlico en adultos, en el
PerU”. Cuyos objetivos fue: Conocer la prevalencia del
sindrome metabdlico en la poblacion adulta del Pera.
Llegando a los resultados: La prevalencia nacional del
sindrome metabdlico fue 16,8%. Lima metropolitana
(20,7%) vy el resto de la costa (21,5%) fueron los Unicos
ambitos que estuvieron por encima de la prevalencia
nacional. La sierra rural es la que presento los valores
mas bajos, con 11,1%. El género femenino (26,4%)
superé ampliamente al masculino (7,2%). El sindrome
metabolico fue mas prevalente en las personas con
obesidad que en las que tenian sobrepeso. A mayor
edad, mayor presencia del sindrome metabdlico.
Conforme se increment6 la circunferencia de la cintura,
las otras variables lo hicieron de la misma manera.
Conclusiones: En el pais, 2 680 000 personas
presentaron el sindrome metabdlico, lo que significa que
una gran cantidad de personas se encuentra en riesgo
de su salud por las diversas alteraciones que le pueden
ocurrir. Conociendo que la principal causa de este
problema es el sobrepeso y la obesidad, hay que realizar
estrategias que permitan combatir lo mencionado. Estas
estrategias son ampliamente conocidas: tener una

alimentacion saludable y realizar una actividad fisica.

10 Pajuelos y cols. El sindrome metabdlico en adultos, en el Perd. Anales de la Facultad de
Medicina UNMSM 2007; 38 - 46
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2.1.2.2. Cardenas y col @ Per(. Durante el afio 2009 se publicé.
Sobre “Prevalencia del sindrome metabdlico en
personas a partir de 20 afios de edad. Peru, 2005. Cuyo
objetivo fue: Determinar la prevalencia del Sindrome
Metabolico y sus componentes en la poblacion de Peru
de 20 y mas afios de edad. Llegando a los siguientes
resultados: La prevalencia de componentes del
Sindrome Metabdlico de la poblacién fue: obesidad
abdominal  65,6%, C-HDL disminuido  54,2%,
hipertrigliceridemia 30%, hipertension arterial 19,1% e
hiperglicemias 8%. Las mujeres presentan alta
prevalencia de obesidad abdominal (81%, 1C95%:77,6-
85,3) en comparacion con los hombres (48,5%, 1C95%:
44,5-52,5). La prevalencia del Sindrome Metabdlico en
la poblacion fue de 25,8%, las mujeres 34,3% y los
varones 16,6%, con diferencias significativas (p<0,05).
Conclusiones: De los componentes del Sindrome
Metabdlico estudiados la obesidad abdominal fue la de
mayor prevalencia en la poblacibn peruana. La
prevalencia del SM en la poblacién aumenta con la edad

y disminuye a medida que se acentua la pobreza

23



“FRECUENCIA DE SiINDROME METABOLICO'EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

2.1.2.3. Pajuelos y col®D, Perd. Durante el afio 2007 se publicé.
Sobre: “Sindrome metabdlico en adolescentes con
sobrepeso y obesidad”. Cuyo objetivo fue Conocer y
cuantificar la presencia de sindrome metabdlico en una
poblacion adolescente que presenta sobrepeso Yy
obesidad. Llegando a los siguientes resultados: En 8,8%
de la muestra estudiada existio la presencia de sindrome
metabolico. Los obesos presentaron mayor prevalencia
de sindrome metabdlico que los con sobrepeso (22,9 y
3%, respectivamente); el género masculino (24,1%) mas
gue el femenino (2,9%). Los de 15 afios y mas tuvieron
un 9,7%, con relacion a los menores, 7,4%. Conforme se
incrementaba la Circunferencia de la Cintura, la
presencia de sindrome metabdlico fue mayor.
Conclusiones: El sindrome metabodlico se encuentra
presente en la poblacibn adolescente, si bien con
prevalencias bajas, pero que estan intimamente
relacionadas al estado nutricional (sobrepeso vy
obesidad). La tendencia de estas alteraciones
nutricionales es a incrementarse y como consecuencia
mucho mas adolescentes presentaran el sindrome

metabdlico, lo que lleva implicito un riesgo para su salud.

11 Pajuelo y cols. Sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso y obesidad. Anales de la
Facultad de Medicina de la UNMSM 2007: 143 — 149
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2.1.2.4. Sosa'?.Pert. Durante el afio 2010 se publicé. Sobre
“Sindrome metabodlico en pacientes atendidos en el
hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, enero —
diciembre 2009”. Cuyo objetivo fue: Determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico y caracteristicas
sociodemograficas en los pacientes atendidos en los
servicios de medicina interna y endocrinologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati en el periodo
comprendido de enero — diciembre del 2009. Llegando a
los siguientes resultados: al aplicar los criterios del ATP
Il — AHA la prevalencia de sindrome fue de 4%. El
componente del sindrome metabdlico mas prevalente
fue la hiperglucemia, seguida de obesidad abdominal y
presion arterial alterada. Segun sexo, obesidad
abdominal (91.37%) e hiperglucemia en mujeres y
presion arterial alterada (92.06%) en hombres.
Conclusiones: al aplicar los criterios de ATP Il — AHA la
prevalencia de sindrome metabdlico fue menor que la
gue reportan otros estudios. Estos plantea la necesidad
de realizar estudios poblacionales mas extensos que

permitan corroborar este hallazgo.

12 Sosa. Sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el hospital Edgardo Rebagliati, enero
diciembre 2009. UNJBG. Tacna Peru 2010
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2.1.2.5. Soto y col.®. Per(. Durante el afio 2005 se publicé.
Sobre “prevalencia y factores de riesgo de sindrome
metabolico en poblacion adulta del departamento de
Lambayeque, Pera - 2004”. Cuyos objetivos fue:
determinar la prevalencia y factores de riesgo de
sindrome metabdlico en la poblacibn adulta del
departamento de Lambayeque en el afio 2004. Llegando
a los resultados: La prevalencia del sindrome metabdlico
segun criterios ATP Il es 28,3% (IC 95: 25, 4- 37,1) y
segun (ILIBLA) es de 33,2% (IC 95: 28, 1- 38,3), la
prevalencia de hipertension arterial es 17,8% diabetes
mellitus tipo 2 de 3,3%, hipercolesterolemia 47,3%,
hipertrigliceridemia 43,4%, HDL bajo 56,3%. La
prevalencia de obesidad (indice de masa corporal > 30) es
de 30,2%, la obesidad central segun circunferencia abdominal
(ATP 1lIl) es 44.4% y segun indice cintura cadera (ILIBLA)
63.3%. no se encontrd asociacion entre sindrome metabolico y
el consumo de pescado, dieta hipercalorica, actividad fisica,
tabaco, alcohol, ocupacion, solo con el sexo masculino y la
edad > 50afios. Conclusiones: mas de uno de cada cuatro
adultos en el departamento de Lambayeque presenta
sindrome metabdlico, la proporcion se incrementa
conforme avanza la edad y es predominante en el sexo

masculino segun criterios ATP Il
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2.1.3. Antecedentes Locales:

2.1.3.1. Rosales®. Durante el afio 2011 se publicé. Sobre
“Evolucion de los criterios diagndsticos y tratamiento del
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
consultorio externo de endocrinologia del hospital |lI
“‘Daniel Alcides Carrion” — ESSALUD — Tacna. Abril —
noviembre 2009.” Cuyo objetivo fue: Determinar la
evolucion de los criterios diagndsticos del Sindrome
Metabdlico posterior al tratamiento prescrito. Llegando a los
siguiente resultados: El Sindrome Metabdlico se encontrd
que estuvo representada por 36,67% varones, 63,33%
mujeres de 120 pacientes. Con respecto al tratamiento
recibido, para la insulinoresistencia fue la Dieta la mas
representativa con un 61,67%; para la dislipidemia fueron
las estatinas con un 29,55% y 7,89%, en varones y
mujeres; y para Hipertension Arterial fueron las IECAS las
gue se prescribieron con mayor frecuencia en un 54,44% vy
30,26% varones y mujeres respectivamente. Sobre los
componentes del sindrome metabolico a los 6 meses de
evolucidbn post tratamiento, los componentes como
dislipidemia, hipertensién arterial presentaron cambios
significativos para ambos sexos (p<0.05), la hiperglucemia
tuvo cambios significativos para mujeres (p<0.05).
conclusiones: La evolucion de los criterios diagnosticos del
Sindrome Metabdlico fue favorable en 4 de los 5 criterios,
siendo la excepcién la obesidad abdominal. Los criterios
diagnésticos mas frecuentes fueron la obesidad central,

dislipidemia con hipertrigliceridemia y disminucién de HDL.

13 Rosales. Evolucioén de los criterios de diagnostico y tratamiento del sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en el consultorio externo de endocrinologia del hospital 1l “Daniel Alcides
Carrion”—Essalud-Tacna—Abril-Noviembre 2009”. UPT. Tacna—Pert 2011
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2.1.3.2. Vilca®.Per. Durante el afio 2005 se publicé. Sobre
“Prevalencia de factores de riesgo del sindrome metabolico
y Su repercusion sobre la diabetes mellitus tipo 2 en la
Evolucién de los criterios diagnosticos y tratamiento del
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el ciudad
de Tacna en el afo 2004”; se realizO una investigacion
transversal descriptivo para determinar la prevalencia de
los factores de riesgo del Sindrome Metabdlico y su
repercusion sobre la Diabetes Mellitus tipo 2. De una
poblacion de 266 422 habitantes, se evaluaron a 384
habitantes con edades de 30 a 70 afios, los que fueron
seleccionados en forma aleatoria. El estudio demostré una
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 de 10.94%, 27.86%
de hipertension arterial (=2130/85 mmHg), 34. 90% de
obesidad, 33.59% de obesidad abdominal (criterio ILIBLA)
aumentando a 38.02% (segun criterio del ATP 1ll), 10.68%
de triglicéridos altos y 11.72% de colesteriol HDL bajo. La
prevalencia del Sindrome Metabdlico fue de 14.32% segun
criterio del NCEP (Nacional Cholesterol Education
Program) ATP Il y 15.10% segun criterios de ILIBA.
Respecto al estilo de vida se encontré una prevalencia de

tabaquismo de 5.99% y 24.74% de inactividad fisica.

14 Vilca. Prevalencia de factores de riesgo del sindrome metabdlico y su repercusion sobre la
diabetes mellitus tipo 2 en la cuidad de Tacna en el afio 2004. UPT. Tacna — Pert 2005
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2.1.3.3. CESPEDES®9, Pert. Durante el afio 2007 se publico.
Sobre “Estudio clinico — epidemiolégico del sindrome
metabolico en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
el periodo 2005 -2006”. Cuyo objetivo fue identificar el perfil
clinico — epidemioldgico en los pacientes mayores de 30
anos, con Sindrome Metabolico atendidos en el consultorio
de Endocrinologia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacnha.
Se analizaron ciento cincuenta historias clinicas de un total
de doscientos cincuenta casos presentados durante el
periodo Julio 2005 a Junio 2006. Como resultados
obtuvieron que la mayoria de pacientes (64.0%) fueron de
sexo femenino con una relacion de 1.7/1 sobre el sexo
masculino (36.0%), el 61.3% tenian edades comprendidas
entre 30 y 49 afios. Ninguno de los pacientes tuvo
normopeso Yy la obesidad de 1° grado se encontré en el
69.4% del total de pacientes. En cuanto a los criterios
clinicos y laboratoriales, de acuerdo al NCEP ATP llI, la
hipertrigliceridemia estuvo presente en el 91.3%, el 72.7%
presentd obesidad abdominal, el 61.3% tuvo c-HDL por
debajo de 40 mg/dl. La hipertension arterial estuvo
presente en el 54.6% vy el 27.3% tuvo glicemia en ayuno

alterada.

15 Céspedes. Estudio clinico — epidemiolégico del sindrome metabdlico en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo 2005 — 2006. UNJBG. Tacna — Peru 2007

29



“FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO'EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD =%
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

2.2. Marco teodrico

2.2.1. SINDROME METABOLICO

2.2.1.1. Aspectos Historicos

Las primeras descripciones de la asociacion
existente entre diversas situaciones clinicas como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y la dislipidemia
datan de la década de los 20 del pasado siglo, aunque el
término "sindrome metabolico" se usaba a finales de los
70 para designar solo a factores de riesgos asociados
con diabetes.® Pero la mayoria de los autores
pretenden describir con él un conjunto de
manifestaciones, tanto clinicas como metabdlicas, que
caracterizan al sujeto con el mas alto riesgo de

desarrollar morbimortalidad cardiovascular de origen

ateroescleroético. 9

Si pretendemos descubrir los origenes de este
concepto, creo que debemos remontarnos a los estudios

efectuados por Kisch en 1915, Paullin y Saulis en 1922,

16 Zubiate T, Mario. Diagnéstico: Sindrome Metabélico, fundacién instituto Hipolito Unanue, 2001.
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Allison en 1927, John en 1929 y Ogilvie en 1935. En
ellos se destaca la relacion entre los hallazgos de
pruebas de tolerancia a la glucosa y sus variaciones en
relacion con obesidad, duracion de la misma y edad del
sujeto estudiado. En 1947 Vague subrayo la diferencia
en la distribucién de la grasa entre varones y mujeres y
en 1956 relaciono6 la forma androide de obesidad con la
predisposicion para desarrollar diabetes, ateroesclerosis,
gota y calculosis Urica. Poco después, en 1959, las
compafiias de seguros de vida de Norte América
comprobaron que los obesos y los hipertensos tienen
mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular. Quizas
de esta manera nacié la primera agrupacion de

elementos que sugieren "riesgo cardiovascular". (16)

TERCETO CLASICO: 10
e Obesidad
e Hipertension arterial

e Diabetes mellitas
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El "terceto clasico" fue el instrumento utilizado por
los profesionales de la salud del servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara I. para llevar a cabo numerosas camparfas de
deteccidon de esta patologia entre poblaciones laborales
de ciudades como Lima, Cusco, Piura, Catacaos,
Chulucanas, Paita, Pucallpa, Contamana y Maquia y
también en la poblacion general mayor de 30 afios de

Lima.6)

Las publicaciones de Vague fueron el fundamento
para que en 1989 Kaplan creara otra agrupacion que

denomind "Cuarteto Mortal" (3:16)

CUARTETO MORTAL:16)

e Obesidad de hemicuerpo superior
e Hipertension arterial

e Hipertrigliceridemia

e Intolerancia a la glucosa

Un afo antes, es decir en 1988, Reaven describio el

"Sindrome X" que en realidad es un sexteto formado por

los siguientes componentes:(3-16)
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SEXTETO "SINDROME X":(19)
e Resistencia a la insulina

e Hiperinsulinemia

e Intolerancia a la glucosa

e Hipertrigliceridemia

e Colesterol HDL disminuido

e Hipertension arterial

Lo que le da especial significado a este "Sindrome
X" de Reaven es la asociacion, como factores
adicionales de "riesgo cardiovascular”, de la disminucién
de la fraccion HDL de colesterol ligada a la
hipertrigliceridemia y el binomio resistencia a la insulina-
hiperinsulinemia. Pero, a diferencia del "terceto clasico" y
del "cuarteto mortal", en el Sindrome X no figura la
obesidad. Zimmet repard en este detalle lo mismo que
en el hecho, descrito en varias publicaciones previas,
gue destacan las vinculaciones entre obesidad vy
diabetes mellitus, especialmente en poblaciones de
paises subdesarrollados. De esta manera Zimmet
transforma el sexteto de Reaven en un Septeto en

1992.(16)
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SEPTETO (ZIMMET): ()

e Resistencia a la insulina

e Hiperinsulinemia

e Intolerancia a la glucosa

e Hipertrigliceridemia

e Colesterol HDL disminuido
e Hipertension arterial

e Obesidad central

Zimmet se ha interesado continuamente en los
problemas relacionados con lo que él denomina el
"Sindrome Metabdlico" y que significa el agrupamiento
de varias manifestaciones clinico-metabdlicas
estrechamente relacionadas con  morbimortalidad
cardiovascular. Asi, en 1992 describe también el

"Sindrome X Plus".(3.16)

DECETO "SINDROME X PLUS":(19
e Resistencia a la insulina

e Hipertension arterial

e Hiperinsulinemia

e Obesidad central

¢ Intolerancia a la glucosa
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e Hiperuricemia

e Hipertrigliceridemia

e Sedentarismo

e Colesterol HDL disminuido

e Envejecimiento

Zimmet, australiano y discipulo de H. Keen, se
interesd desde 1973 en la epidemiologia de la diabetes
tipo 2 en poblaciones en desarrollo de las Islas del
Pacifico y del Océano Indico. Como resultado de tales
investigaciones concluye que en dichas regiones la
diabetes mellitus tipo 2, lo mismo que Ila
hiperinsulinemia, la hipertension arterial y la dislipidemia
gue la acompafian, ya son un problema de salud y lo
seran aun mas en el futuro. Por tales motivos, habla de

"Sindrome del Nuevo Mundo".:16)

QUINTETO "SINDROME DEL NUEVO MUNDOQ": (16
e Diabetes mellitus tipo 2

e Obesidad central

e Dislipidemia

e Hiperinsulinemia

e Hipertension arterial
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En su "Manual para Clinicos" sobre diabetes mellitus
no insulinodependiente pone especial acento en el
concepto de que el sindrome metabdlico es la
agrupacion de elementos que significan alto riesgo
cardiovascular. En el mencionado manual sefiala ocho

componentes esenciales. (1)

OCTETO "SINDROME METABOLICO": (19
¢ Intolerancia a la glucosa

e Hiperinsulinemia

e Resistencia a la insulina

e Incremento de VLDL (triglicéridos)

e Disminucion de colesterol HDL

e Hipertension arterial

e Obesidad central

e Microalbuminuria

En un informe provisional acerca de una consulta de
la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre las nuevas
pautas de diagnéstico, definicion y clasificacion de
diabetes mellitus, sugiere con Alberti una "definicion de
trabajo” con propdsitos de uniformizar criterios y estudiar

su epidemiologia a nivel mundial.16)
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ONCETO "SINDROME METABOLICO REVISADO":(16)
e Intolerancia a la glucosa

e HDL colesterol disminuido
e Resistencia a la insulina

e Resistencia a la leptina

e Hiperinsulinemia

e Hiperleptinemia

e Hipertension arterial

e Microalbuminuria

e Obesidad central

e Incremento de PAI-1

e Hipertrigliceridemia

Seria injusto no mencionar la publicacion de
Schwartz sobre el mismo tema y que es un cuarteto

aunque algo diferente al de Kaplan:(6)

CUARTETO "LOS CUATRO GRANDES":(16)
e Obesidad

e Diabetes mellitus

e Hipertension arterial

e Hiperlipidemia
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El sindrome metabdlico no se presenta siempre con
las mismas caracteristicas. Aparentemente hay
diferencias relacionadas con distintos factores. Asi, en
una publicacién de Calvillan, M. et al. Aparece un cuadro
en el que se mencionan diferencias raciales en las
prevalencias de los diferentes componentes del

sindrome metabdlico.®®

Igualmente, Zimmet destaca una mayor prevalencia
de obesidad central en determinados grupos raciales
tales como: eurdpidos (Suecia), mejicano-americanos,
nativos americanos (indios Pima), micronesios
(Nauruanos), musulmanes, hindldes asiaticos, creoles
(mezcla de africanos, europeos e hindues), chinos y
japoneses-americanos. En todos estos grupos raciales
se hizo evidente este rasgo del sindrome metabdlico al
adoptar estilos de vida "occidentales". Algo similar ha
sido descrito en Latinoamérica entre poblaciones
indigenas que migran de zonas rurales a urbanas en
Colombia y aquellas que bajan de grandes alturas,
encima de los 3 mil metros sobre el nivel del mar, a la

costa en Per(.®
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2.2.1.2. Definicion

Se denomina Sindrome metabodlico (también
conocido como Sindrome X, Sindrome Plurimetabdlico,
Sindrome de Insulinorresistencia, Sindrome de Reaven
o CHAOS en Australia) a la conjuncion de varias
enfermedades o factores de riesgo en un mismo
individuo que aumentan su probabilidad de padecer una
enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus. En los
Estados Unidos, de acuerdo con las definicion de
Sindrome metabodlico hecha por la NCEP (siglas del
inglés: National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel Ill), alrededor del 25% de la poblacion
mayor de 20 afios padece del sindrome metabdlico, el
punto donde el individuo tiene la concomitante
caracteristica de obesidad central (localizada en el

abdomen) y una resistencia a la insulina.®17-29)

17 Alamo y cols. Sindrome metabdlico. Fisterra. Guias Clinicas 2008; 8 (44).

18 Zimmet y cols. Una nueva definicion mundial del sindrome metabdlico propuesto por la
federacion internacional de diabetes: fundamento y resultados. Rev. Esp. Cardiol. 2005; 58 (12)

19 Garcia y cols. La obesidad y el sindrome metabdélico como problema de salud publica. Una
reflexion. Salud publica de México / vol. 50, no 6, noviembre- diciembre de 2008.

20 Zarate y cols. Un analisis de la ubicacion clinica del sindrome metabélico. Gac Méd Mex 142

21 Torpy, J. M. The Metabolic Syndrome. JAMA, February 15, 2006 — Vol. 295, N°. 7

22 Sadeghi, M.. The Metabolic Syndrome. ARYA Jurnal 2006 (spring); Volume 2, Issue 1 -2

23 Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ. The metabolic syndrome. Lancet2005 365: 1415 — 28.

24 Alberti y cols. The metabolic syndrome: a new world wide definition. A consensus statement the
International Diabetes Federacion. Journal compilation 2006.; 23: 469 - 480

25 The metabolic sybdrome. Lancet 2005. Vol 366

26 Kahn. The Metabolic Syndrome: Time for a Critical Appraisal. Diabetes Care, 28(9)

27 Deen y cols. Metabolic Syndrome: Time for Action. American Family Physician, 69(12)

28 Diccionario de medicina Oceano Mosby. MMV Editorial Oceano. 08017 Barcelona- Espafia.

29 Diccionario Medico Espesa Portable. Editorial Espasa Calpe S.A.
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TABLA 01: Definiciones del sindrome metabélico propuestas por la OMS, el EGIR y el ATP-11 (18)

TABLA 1. Definiciones del sindrome metabdlico propuestas por la OMS, el EGIR y el ATP-II

oms, 1999 EGIR, 1999 ATP-IIl, 2001

Diabetes o alteracion de la tolerancia Resistencia a la insulina? o hiperinsulinemia
a la glucosa o resistencia frente a la insulina®  (Unicamente a las personas no diabéticas)
Més dos 0 més de los factores siguientes Més dos o mas de los factores siguientes Tres 0 mas de los factores siguientes

1. Obesidad: IMC >30 0 CCC > 0,9 en 1. Obesidad central: PC = 94 c¢m en los varones 1. Obesidad central: PC > 102 cm
los varones o > 0,85 en las mujeres 0 >80 cm en las mujeres en |os varones o > 88 cm en las mujeres
2. Dislipemia: triglicéridos > 1,7 mmol/l 2. Dislipemia: triglicéridos > 2,0 mmol/I 2. Hipertrigliceridemia: triglicéridos
0 cHDL < 0,9 en los varones 0cHDL<1,0 =1,7 mmol/|
0 < 1,0 en las mujeres
3. Hipertension: presion arterial 3. Hipertension: presion arterial 3. Disminucién del cHDL: < 1, 0 mmol/l
>140/90 mmHg o tratamiento >140/90 mmHg, tratamiento en |os varones o < 1,3 mmol/l
medicamentoso medicamentoso o0 ambos en las mujeres
4. Microalbuminuria: excrecion 4. Glucemia en ayunas = 6,1 mmol/| 4. Hipertension: presion arterial
de albimina = 20 pg/min >130/85 mmHg o tratamiento

medicamentoso
5. Glucemia en ayunas = 6,1 mmol/l

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance; ATP-III: Adult Treatment Panel I1I; IMC: indice de masa corpo-
ral; CCC: cociente entre el perimetro de la cintura y el perimetro de la cadera; PC: perimetro de la cintura: cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.
4Definida como el cuartil superior de la concentracién de insulina en ayunas en personas no diabéticas.



“FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD £

DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

2.2.1.3.

Respecto de los perfiles de la edad de los
candidatos a padecer de Sindrome Metabdlico, éste ha
ido bajando de forma dramatica. Si antes se hablaba de
pacientes que bordeaban los 50 afios, ahora el grupo de
riesgo esta situado en torno a los 35 afos, ello porque
desde etapas muy tempranas de la vida, las personas
adoptan malos habitos de alimentacion y escaso

ejercicio fisico.@8)

Epidemiologia

La prevalencia del sindrome metabdlico varia en
dependencia de la definicibn empleada para
determinarla, asi como de la edad, el sexo, el origen
étnico y el estilo de vida. Cuando se emplean criterios
parecidos a los de la OMS, la prevalencia del Sindrome
Metabdlico varia del 1,6 al 15 % en dependencia de la
poblacién estudiada y del rango de edad. El estimado de
prevalencia en EE.UU. es del 22 %, varia del 6,7 % en
las edades de 20 a 43,5 afos a 43,5 % en los mayores
de 60 afos, no se han reportado diferencias por sexo

(23,4 % en mujeres y 24 % en hombres).®
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2.2.1.4.

En poblaciones de alto riesgo, como la de familiares
de personas con diabetes, la prevalencia aumenta
considerablemente hasta casi el 50 %, llega a mas del
80 % en personas diabéticas y al 40 % en personas con

intolerancia a la glucosa.®

Etiologia

La causa del sindrome metabdlico se desconoce. Su
fisiopatologia es extremadamente compleja y solo ha
sido dilucidada una parte de ella. La mayoria de los
pacientes tienen una edad considerablemente mayor,
son obesos, sedentarios, y tienen cierto grado de
resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina juega
un papel central en la génesis de este sindrome. La
hiperinsulinemia, es decir, una concentraciéon elevada de
insulina en el plasma sanguineo, resulta ser un factor de
riesgo independiente para la aparicion de enfermedad
isquémica del corazon, ayuda a la aparicion temprana de
la diabetes y a su progresion subsecuente, y contribuye

a la apariciéon de otro numero de patologia asociadas
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gque se traducen en factores de riesgo

cardiovascular.(3>1822.24.30-32)

La resistencia a la insulina se define como una
condicion en la cual las cantidades de insulina
producidas fisioldgicamente producen una respuesta
biolégica reducida, es decir, una reduccién de la
capacidad de accion de la insulina en el control
metabolico de la glucosa después de una comida, se
asocia con supresion inadecuada de insulina en ayunas,
en presencia de una produccién conservada de la
hormona. Tras la resistencia a la insulina aparece una
hiperinsulinemia compensadora, demostrado con el
hallazgo de elevadas concentraciones de insulina en

ayunas y después de las comidas. (3:18:23.24,30-35)

30 Carrillo E. Raul y cols. Sindrome metabdlico. Rev Fac Med UNAM mx. Vol. 49 Num. 3

31 Miranda, P.J. y cols. Metabolic syndrome: Definition, Pathophysiology, and mechanisms. Am
Heart J 2005; 149: 33 - 45

32 Pi — Sunyer FX. Pathophysiology and Long-Term Management of the Metabolic Sydrome.
Obesity Research 2004; 12 (Suppl): 174S-180S

33 Sindrome Metabdlico (Sindrome X). Geosalud 2011.

34 Garcia. Sindrome metabdlico, hiperuricemia y gota. Revista Espafiola de Obesidad 2009:7(2)

35 Alonso. Manejo de la dislipemia en el sindrome metabdlico. Fichas basicas de medicina 2010.
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GRAFICO 01: Teoria de la fisiopatogenia de la diabetes G4

Genética Resistencia a insulina

Obesidad
Inactividad
Edad

Hiperinsulinemia
Compensacion metabdlica

Intolerancia a la glucosa

Genética Insuficiencia Glucotoxicidad

Célula 3

Diabetes 2

Figura 1. Teoria delafisiopatogeniade ladiabetes enque se conjugan
los factores genéticos y el medio ambiente. Laresistenciaalainsulina
tiene un papel central comoinicio de unacascada de eventoscomo
son la hiperinsulinemia y laintolerancia a la glucosa, lacual asociada
aunabajareservasecretorade las células beta del pancreas puede
conduciral desarrollo de diabetes.

Actualmente la insulinorresistencia se considera
como la responsable de la mayor parte de las anomalias
presentes en este padecimiento, fundamentalmente de
la hiperglucemia, la hipertension arterial, el aumento en
la produccion hepatica de VLDL vy triglicéridos y la
estimulacién de la proliferacion endotelial por accion
sobre receptores endoteliales causante del inicio del

proceso de aterosclerosis.(®518:31,32)
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TABLA 02: Anormalidades metabdlicas y funcionales asociadas con

la insulinorresistencia y la hiperinsulinemia @4

Anormalidades metabdlicas y funcionales asociadas con la insulinorresistencia y la hiperinsulinemia

Cierto grado de intolerancia a la glucosa Metaholismo del 4cido drico anarmal Dislipemia
- Glucemia alterada en ayunas ~ T Concentracion plasmatica de acido Grico - T Triglicéridos
- Tolerancia a la glucosa alterada ~ | Aclaramiento renal de &cido drico - L cHDL

~ | Diametro de las particulas LDL
- T Lipemia posprandial

Hemodinamica Hemostasia Sistema reproductor
- T Actividad del sistema nervioso simpatico ~ T Inhibidor del activador del plasmindgeno-1 - Sindrome del ovario poliquistico
- T Retencidn renal de sodio - T Fibrindgeno

~ T Presion arterial (= 50% hipertensos son
insulinorresistentes)

Disfuncidn endotelial

- T Adhesion de mononucleares

- T Concentracion plasmética de moléculas de adhesion celular
T Concentracion plasmatica de dimetil-arginina asimétrica

- | Vasodilatacion dependiente del endotelio

¢HDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.
Tomada de Reaven G.

Un gran numero de marcadores del sistema de
inflamacion, incluyendo la Proteina C reactiva, se
incrementan durante esta enfermedad, como lo son el
fibrinbgeno, la interleucina 6 (IL-6), el Factor de Necrosis
Tumoral-alfa (TNFa) y otros. Algunos otros sefialan que
es debido al estrés oxidativo, que tiene una gran
variedad de causas entre ellas el incremento de los
niveles de acido Urico causado por las dietas con niveles
altos de fructosa. Estas moléculas pro-inflamatorias

producen, lipolisis, angiogénesis, disfuncion endotelial,
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vasoconstriccién, fibrinGlisis 'y resistencia a la

insulina. (3.5:24.27.30,32)

GRAFICO 02: Patogeniay consecuencias del Sindrome Metabdlico®®

Edad
Factores causales: RN pbeg

Obesidad abdominal sedentarismo

tabaco
‘ drogas

Genética
.
RESISTENCIA INSULINICA

Consecuencias: — Hiperinsulinemia

S,
DM tipo 2 # SOP, NASH
intol glucosa l
‘ \ Dislipidemias
Hipertension _T7TGs
arterial Disfunsién endotelial - L C-HDL
- Pro - Inflamacién: TPCR, ICAM, ROS - LDL p&d

-Pro - Trombosis:APAI—‘I, Fibrinégeno
- Pro - Proliferacién: T MAPK
- Pro - Vascoconstriccién: ., NO, ET-1

» Arterosclerosis - Trombosis &

Figura 1: Patogenia y consecuencias del Sindrome Metabélico

(RNpbeg = Recién nacido con peso bajo para su edad gestacional; SOP = Sindrome de Owario
Poliquistico; NASH = Esteatohepatitis no alcoholica; PCR = Proteina C reactiva; ICAM = Moléculas
de adhesidn intercelular; ROS = Especies reactivas de Oxigeno; PAI - 1= Inhibidor del activador del
plasminégeno-1; MAPk= Kinasas de proteinas mitogénicas activadas; NO = Oxido nitrico; ET-1 =
Endotelina 1; TGs = Trialicéridos; C-HDL = Colesterol de HDL: LDL p&d = LDL pequefias v densas)

36 Maiz y cols. El sindrome metabélico y riesgo cardiovascular. Boletin de la escuela de medicina
Volumen 30 N° 1 — afio 2005
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2.2.1.5. Fisiopatologia de Sindrome Metabdlico:

Para entender los mecanismos responsables del
desarrollo de resistencia a la insulina es necesario hacer
una breve revision de los mecanismos moleculares de
accion de la insulina. La insulina es una hormona
sintetizada por las células beta del pancreas y secretada
a la sangre, que ejerce su accion por unién al receptor
de insulina. Los tejidos diana tipicos de la insulina son:
higado, musculo y tejido adiposo. El receptor de insulina
es una molécula heterotretamérica compuesta por dos
subunidades a extracelulares y dos subunidades b
transmembrana unidas por puentes disulfuro. La union
de la insulina circulante al dominio extracelular del
receptor de la insulina de las células efectoras induce un
cambio conformacional en el receptor, que permite la
autofosforilacion de los residuos de tirosina de la
subunidad beta del dominio intracitoplasmico, y la
consecuente activacion del receptor. Una vez activado el
receptor, se produce un aumento de la actividad
catalitica de la subunidad beta que a su vez fosforila
diversos sustratos proteicos endogenos, incluido IRS-1,

IRS-2, IRS-3, IRS-4, GAB1 y Shc. Estos sustratos
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actian como proteinas intracelulares de anclaje para
varias proteinas y estimulan una cascada de reacciones
de fosforilacion y desfosforilacion catalizadas por la
enzima fosfatidilinositol-3-quinasa y por enzimas quinasa
asociadas a microtubulos (MAP) que conducen a la
translocacion de tranportadores de glucosa a la
superficie celular y al resto de acciones de la insulina:
sintesis de glucégeno, sintesis proteica, sintesis de
acidos grasos y actividades mitogénica, antilipolitica y

antiapoptética. 3637

GRAFICO 03: Visién esquematica de los mecanismos de accion de la
insulina ©°)

Glucosa )

< O
Membrana
- plasmatica
dall e |
[» 110/ pegp IRS 1-4 Pm‘-
GAB-1 e

’ ’ &)

PI fuinasa [

SH2 ] [ SHP 2 J e Complejo Ras

J l l

Transporte Sintesis . L R

de glucosa proteica Crecimiento celular, Transcripcidigénica
Expresidongenética

Sintesis de Sintesis

Glucdgeno lipidica

FI1G.1._ Vision esquematica de los mecanismos de accion de la insulina (R.C. Kahn, 2000 simpiificado (10)).

La insulina se une a la subunidad o del receptor de insulina, y estimula la autofosforilacidn de la subunidad B y la activacién del
receptor. La subunidad § fosforilada fosforila diversos sustratos: IRS 1-4, GAB 1, Shc Estos sustratos actian como punto de ancla -
Je de ofras proteinas y estimulan una cascada de reacciones de fosforilacién/desfosforiiacion catalizadas por las enzimas fosfatidi -
linositol 3-quinasa (Pl 3 guinasa) y profeina quinasa asociada a microtibulos (MAFP) que deriva en las acciones tempranas (trans -
porte de glucosa), medias (sintesis de glucdgeno, proteinas y lipidos), y tardias (crecimiento celular, transcripcidn y expresion
qénica).

37 Martinez y col. Sindrome de resistencia a la insulina y sindrome metabélico: similitud y
diferencias. Cardiovascular risk factors Vol. 12 N° 2
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Los mecanismos por los que se genera resistencia a

la insulina pueden ser multiples y variar de un sujeto a

otro. Se han descrito casos en los que la alteraciéon que

desencadena la RI se produce a nivel pre-receptor o a

nivel de la unidbn hormona-receptor, pero los defectos

mas frecuentes son los que se dan a nivel postreceptor.

Algunas de ellas son: ©7)

a)

b)

Defectos en las vias de transmision de sefales

generadas por la unién de la insulina al receptor. ©7)

Antagonismo a la accion de la insulina por
adipocitocinas derivadas del tejido adiposo (ej:
TNFa, leptina, adiponectina). Se ha demostrado que
el TNFa puede producir Rl por inhibicion de la
autofosforilacion de los residuos de tirosina de la
subunidad b del receptor de insulina. Varios trabajos
publicados ponen de manifiesto que los niveles
plasmaticos de leptina estdn incrementados en
individuos con RI, obesidad y dislipemias. La
adiponectina es una proteina especifica del tejido
adiposo (30 KDa) cuyos niveles plasméaticos estan

inversamente correlacionados con la RI. Si bien las
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d)

funciones de esta proteina no se conocen en su
totalidad, recientemente varios grupos han
demostrado que, en modelos animales de obesidad
y diabetes, la administracion de adiponectina
incrementa la oxidacion de acidos grasos en el
musculo, disminuye la produccion hepatica de
glucosa y promueve la pérdida de peso, mejorando
la sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la

glucosa. &7

Antagonismo por &cidos grasos no esterificados o
por &cidos grasos libres cuyas concentraciones
plasmaticas estan notablemente aumentadas en la
DM tipo 2 y en la obesidad. Este aumento de acidos
grasos libres circulantes interfiere en los procesos de
captacion, transporte y utilizacién de la glucosa en
musculo esquelético y cardiaco inducidos por la

insulina (Ciclo de Randle). €7

Estrés oxidativo asociado a la disfuncion endotelial
gue acompafia a componentes del SM como la DM
tipo 2 o la obesidad, inhibe la sefalizacién del
receptor de insulina y reduce la eficacia de su accién

promoviendo o potenciando RI. ¢7)
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2.2.1.6. Patogenia del sindrome metabdlico.

e Genes y ambiente

El Sindrome Metabdlico es una entidad poligénica y
multifactorial. Los datos disponibles de estudios de
familia y poblacionales muestran que el SM esta
influenciado por un fuerte componente genético, con una
gran variabilidad entre diferentes grupos étnicos. Dicha
predisposicion genética estd modulada por factores
ambientales relacionados con los h4bitos de vida como:
la dieta rica en calorias y grasas saturadas y pobres en
fibras, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol y
tabaquismo. Recientemente, se ha demostrado que el
efecto de la interaccion entre factores genéticos y
ambientales es mayor que el de estos dos componentes
por separado. La blsqueda de los efectos de
interacciones genes ambiente en estudios
epidemiologicos es esencial para comprender las
variaciones individuales étnicas y poblacionales de

incidencia del SM.(37:38)

38 Rodriguez. Enfoque actual: sindrome metabdlico. Facultad Calixto Garcia Rev Cubana
Endocrinol 2002;13(3):238-52
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Genes candidatos relacionados con obesidad:

a) Proteina desacoplante de la termogénesis UCP1.:
la presencia de la variante —3826 AZG en la region del
promotor del gen de UCP1l se ha asociado con una
reduccion de la expresion de la proteina y con
obesidad.(®7:38)

b) Receptor b3-Adrenérgico: juega un papel
importante en el gasto energético a través de la
estimulacion de la termogénesis. EI polimorfismo
Trp64Arg del gen de este receptor se ha asociado con
obesidad visceral. Se ha descrito un efecto aditivo de
este polimorfismo con el —-3826 A'G de la UCP1 en el

desarrollo de obesidad. ¢738)

c) Receptor b2-Adrenérgico: principal receptor
lipolitico en el tejido adiposo blanco. Aunque se han
publicado resultados discordantes, es posible que el
receptor GIn27Glu juegue un papel importante en el

fenotipo de obesidad y DM tipo 2. 7

d) Leptina y Receptor de leptina: la leptina es

sintetizada en el tejido adiposo y actua en el hipotalamo
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sobre los receptores de leptina informando del nivel de
reservas grasas. Ninguna mutacion en la molécula de
leptina ni en su receptor se ha podido relacionar con
obesidad en humanos, salvo en casos familiares muy

raros. (37:38)

e) Adiponectina: proteina especifica del tejido
adiposo (30 KDa) cuyos niveles plasmaticos estan
inversamente correlacionados con la RI, y su expresion
esta reducida en casos de obesidad. Los "polimorfismos
simples de nucledtidos" (SNPs) 45T'G y 276G 'T,
descritos en el gen que codifica para adiponectina, se
han asociado con un aumento en el riesgo para diabetes
tipo 2, y con una mayor RI en sujetos portadores de los

genotipos G/G en las posiciones 45 y 276, (37:38)

f) Factor de necrosis tumoral alpha (TNF alpha): Se
ha descrito un polimorfismo en la region del promotor del
gen que codifica para esta citoquina (-308G/A) que
parece estar asociado a RI y obesidad, aunque se han
publicado resultados controvertidos al respecto y es
necesario realizar mas estudios de asociacion y

ligamiento. (37:38)
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g) Calpaina 10: proteasa cuya expresion tanto en el
musculo como en el tejido pancreatico esta disminuida
en sujetos no diabéticos que presentan el genotipo G/G

del polimorfismo UCSNP-43. ¢7:38)

e Genes relacionados con la accion de lainsulina:

a) Gen del Sustrato del Receptor de Insulina (IRS-1):
El polimorfismo Gly972Arg en el gen que codifica para
IRS-1 se ha asociado a Rl y a un mayor riesgo a

desarrollar diabetes tipo 2.(36-38)

e Genes relacionados con la sensibilidad/resistencia a

lainsulina:

a) PPARQ: este receptor activado por proliferadores
de peroxisomas (PPAR) juega un papel importante en la
diferenciacion de los adipocitos y en la expresion de
diversos genes. Se ha descrito una asociacion entre el
polimorfismo Prol12Ala en el exén B del gen de PPARg y
una mayor sensibilidad a la insulina, junto a una mayor
deposicion periférica de tejido adiposo. Luan vy

colaboradores han descrito una interaccién entre este
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gen y la ingesta de &cidos grasos de la dieta,
demostrando que cuando el cociente acidos grasos poli-
insaturados/saturados procedentes de la dieta es bajo la
media del IMC en los portadores de la mutacion es

mayor que en los individuos con genotipo normal.(36-38)

b) Glicoproteina de membrana (PC-1): inhibe la
actividad tirosin-quinasa del receptor de insulina. La
variante polimérfica K121Q (sustitucion de lisina por
glutamina en el codon 121) se ha asociado con RI en

estudios realizados en poblacion caucasoide.(®6-38)

e - Genes relacionados con el metabolismo lipidico:

a) Lipoproteina lipasa (LPL): enzima lipolitica del
endotelio capilar del muasculo y del tejido adiposo. El
polimorfismo Asn291Ser en el gen de la LPL se ha
asociado con niveles elevados de triglicéridos, bajos

niveles de cHDL vy arterioesclerosis prematura. (7:38)

b) Lipasa hepatica (LH): puede hidrolizar triglicéridos

y fosfolipidos en todas las lipoproteinas. Se han descrito

mutaciones en el promotor del gen de la LH y en
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2.2.1.7.

diferentes exones del gen que producen deficiencias de
LH, asociadas a un mayor riesgo de desarrollar

enfermedad cardiovascular prematura. (37:38)

c) Proteina intestinal de unién a acidos grasos
(IFABP): proteina que interviene en la absorcion y el
transporte intracelular de los acidos grasos. El
polimorfismo Ala54Thr en el gen de la IFABP se ha
asociado con RI en Indios Pima y en poblacion

japonesa, pero no en poblacién caucasoide. ¢7:38)

Factores ambientales

Existen evidencias claras de que,
independientemente del genotipo de cada individuo, un
"estilo de vida saludable" puede atenuar algunos de los
componentes SM e incluso revertir la Rl y, en
consecuencia, reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular. A medida que la sociedad del llamado
Tercer Mundo se "desarrolla y moderniza" cambia su
estilo de vida asemejandose a la del llamado "Mundo
Occidental” o de "coca-colonizacion™: aumenta el

sedentarismo, la ingesta de productos ricos en grasa
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saturada, el consumo de alcohol y otros habitos nocivos,
lo que justifica, en parte, el alarmante incremento
reciente (finales siglo XX) de la prevalencia de SM y
ECV, en cualquier grupo de edad en las sociedades
industrializadas y en las menos desarrolladas (ej. Africa,

Sudamérica, Asia, Indochina).(®6-38)

Por otra parte, numerosos estudios establecen que
una actividad fisica aerObica realizada regularmente
previene la aparicion de DM tipo 2, o la conversion de
intolerancia a la glucosa en hiperglucemia clinica con
independencia de la etnia, y de la pérdida de peso. Del
mismo modo, numerosos datos experimentales, clinicos
y epidemiolégicos revelan un impacto importante de la
calidad/cantidad de la dieta, asi como del abuso de la
ingesta de alcohol o del tabaquismo en la génesis de la
RI, SM y ECV. El mayor perjuicio dietético procede del
consumo en exceso de grasa total (> 30% de las kcal de
la dieta), y grasa saturada (> 10% de la grasa total
consumida). En contraste, se ha comprobado que una
dieta rica en &cidos grasos insaturados de cadena larga
se asocia a una mayor sensibilidad a la insulina en

humanos con o sin ECV, y a una disminucion del tejido
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adiposo intraabdominal. Mientras que existen evidencias
de que una dieta rica en acidos grasos saturados
potencia el riesgo de desarrollar SM y ECV. Asimismo,
hay datos fiables que revelan que el consumo del tabaco

se asocia con una mas acelerada y/o mayor progresiG=s

de la ECV arterioesclerética. Asociacion que también se
ha detectado, aunque en menor medida, en fumadores
pasivos (40). Ademas, los efectos proarterioescleroticos
del tabaco parecen ser acumulativos e irreversibles aun
cuando el paciente deje de fumar. Por dltimo, la
influencia nociva del consumo de alcohol es dosis-
dependientes, si bien el consumo moderado de alcohol
(<100 g/semana) se asocia en algunos estudios con una

menor incidencia de Rl y DM tipo 2.6G7:38)
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GRAFICO 04: Panorama fisiopatolégico del Sindrome Metabdlico G0
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2.2.1.8. Diagnostico

En la actualidad hay dos grandes definiciones de
sindrome metabdlico proporcionados por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) y la
revision del National Cholesterol Education Program,
respectivamente, aunque ambas son muy similares. Las dos
diferencias, la primera es que la IDF excluye cualquier
individuo sin un incremento del diametro de la cintura,

mientras que en la definicion de la NCEP el padecimiento
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puede ser diagnosticado con base a otros criterios; y la
segunda es el uso de puntos en especifico para la medicion
del diametro de la cintura por parte de la IDF, mientras que

la NCEP no utiliza puntos en especifico.®17:27:30)

e OMS: Los criterios de la Organizacién Mundial de la
salud (1999) requieren la presencia de diabetes
mellitus, tolerancia anormal a la glucosa, glucemia
de ayuno anormal o resistencia a la insulina, MAS

dos de los siguientes: (339

TABLA 03: Criterios de Diagnostico del sindrome metabdlico

propuestas por la OMS @

Parametros principales Definicion

Alteracion de la|Glucemia ayunas =110 mg/dl y/o 2hr post-
regulacion de la glucosa |carga 2140 mg/dI

Captacion de glucosa por debajo del percentil
25 en clamp euglicémico-hiperinsulinémico

Resistencia insulina

Otros parametros
Hipertension arterial TA 2140/90 mmHg
Triglicéridos 2150 mg/dl y/o colesterol HDL

Dislipidemia <40

. indice cintura/cadera >0.9/0.85 en H/M ylo
Obesidad IMC > 30 kg/m2
Microalbuminuria Excrecién en la primera orina = 20 mg/g

39 Aprovian. The Metabolic Syndrome. The Hormone Foundation 2004. 4t Edition,2010
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e EGIR: La European Group for the Study of Insulin
Resistance (Grupo Europeo para el Estudio de la
Resistencia a la Insulina-1999) requiere la presencia
de la resistencia a la insulina, que la define como un
incremento del 25% de los valores de insulina en
ayunas entre los individuos no-diabéticos, MAS dos

0 mas de los siguiente:(®23.27)

% Obesidad central: diametro de cintura = 94 cm
(en hombres), = 80 cm (en mujeres)

+ Dislipidemia: TG = 2.0 mmol/L y/o HDL-C <
1.0 mg/dL o ser tratado por dislipidemia

+ Hipertension: presion arterial = 140/90 mmHg
0 estar bajo tratamiento antihipertensivo

+ Glucosa plasmatica en ayunas = 6.1 mmol/L

+« Criterios American Heart Association (2005)

e Criterios de SM segln la IDF(184041)
+ Obesidad: perimetro de la cintura, con
especificad con respecto a los distintos

grupos étnicos.

40 The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome. Belgium, 2004.
41 Carbajar y cols. Sindrome metabdlico: Aspecto Clinico. Su tratamiento. Fac. Org. Ar. 2000
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+« Trigliceridos >150 mg/dl y/o en tratamiento
especifico

+ HDL: en varones <40 mg/dl y en mujeres <50
mg/l y/o en tratamiento especifico

« Presion arterial: >130/85 m de Hg y/o en
tratamiento especifico

% Glucemia: >100 mg/l en ayunas y/o en

tratamiento especifico

TABLA 04: Valores especificos del perimetro de la cintura en los

distintos grupos étnicos ©%

TABLA 3. Valores especificos del perimetro
de la cintura en los distintos paises/grupos étnicos

Perimeiro de la cintura

Pais/grupo étnico (como pardametro de la obesidad central)
Europeos Varones = 94 cm

Mujeres = 80 cm
Asiaticos del sur Varones = 90 cm

Mujeres = 80 cm
Chinos Varones = 90 cm

Mujeres = 80 cm
Japoneses Varones = 85 cm

Mujeres =90 cm

Estos valores umbral tienen una consideracion de tipo pragmatico, pero para
establecer su relacion con el riesgo se requieren datos mas minuciosos. La
clasificacion se debe realizar segln el grupo étnico, no segun el pais de resi-
dencia.
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TABLA 05: Actualizacion de la definicién ATP-III propuesta en 200518)

TABLA 4. Actualizacion de la definicion ATP-lIl propuesta en 2005 por la American Heart Association y por
el National Heart, Lung, and Blood Institute

La presencia de 3 de los 5 criterios que se recogen a continuacion constituye un diagnostico de sindrome metabélico

Valores umbral categoricos:
- Incremento del perimetro de la cintura®: 102 cm en los varones y 88 cm en las mujeres
— Elevacion de los triglicéridos: 150 mg/dl (1,7 mmol/l), o tratamiento farmacoldgico por elevacion de los triglicéridos®
— Disminucion del cHDL: 40 mg/dl (0,9 mmol/l) en los varones, 50 mg/dl (1,1 mmol/l) en las mujeres, o tratamiento farmacoldgico para
disminuir las concentraciones de cHDL®
- Elevacion de la presion arterial: 130 mmHg la sistolica y 85 mmHg la diastdlica, o bien tratamiento medicamentoso de la hipertension
— Elevacion de la glucemia en ayunas: 100 mg/dl o tratamiento farmacoldgico de la hiperglucemia

ATP-III: Adult Treatment Panel I1I; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.

#Algunos adultos estadounidenses de origen no asidtico (p. ej., personas de razas blanca o negra, y de origen hispano) con un incremento marginal del perimetro
de la cintura (p. e]., 94-102 cm en los varones y 80-88 cm en las mujeres) pueden presentar una resistencia frente a la insulina con un componente genético im-
portante; en estas personas se pueden conseguir efectos beneficiosos importantes a través de las modificaciones en los hébitos del estilo de vida, de la misma
manera que en los varones que presentan incrementos categéricos en el perimetro de la cintura. En las personas de origen asiatico-americano parece apropiada la
disminucion del valor umbral del perimetro de la cintura (p. ej., 90 cm en los varones y 80 cm en las mujeres).

bLos fibratos y el dcido nicotinico son los farmacos utilizados con mayor frecuencia en los pacientes con elevacion de los triglicéridos y con disminucién de las
concentraciones de cHDL. En los pacientes que toman cualquiera de estos fdrmacos se presupone la elevacion de los triglicéridos y la disminucion del cHDL.
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TABLA 06: Diferencias entre los criterios para el diagnoéstico de sindrome metabélico @8

Criterios utilizados para el diagnostico del sindrome metabdlico

Medicidn OMS EGIR ATPII AHA/NHLBI IDF
clinica 3 de los 3 delos
siguientes siguientes
Insulino GAA, TGA, DM Insulina no no no
resistencia tipo 2 o plasmatica >
disminucion de la percentilo 75
sensibilidad a la mas dos de los
insulina siguientes
mas dos de los
siguientes
Obesidad IMC > 30 ylo Cintura 2 94 cm en | Cintura = 102 cm Cintura = 102 cm Cintura = del
relacion cintura varones y = 80 cm en varones y = 88 en varones y = 88 umbral definido
cadera > 0,9 en en mujeres cm en mujeres cm en mujeres para cada grupo
varones o > 0,85 étnico mas dos de
en mujeres los siguientes
Dislipemia TG 2150 mg/dl y/fo | TG 2150 mg/dl ylo | TG =150 mg/dl TG =150 mg/dl* TG 2150 mg/dl*
HDL< 35 mg/dl en HDL< 35 mg/dl en
varones o < 39 varones o < 39
mag/dl en mujeres mg/dl en mujeres
o HDL< 40 mg/dI o HDL* < 40 mg/dl | o HDL"* <40 mg/dl
en varones o < 50 | en varones 0 <50 | en varones o < 50
mg/dl en mujeres mg/dl en mujeres mg/dl en mujeres
Presién 2140/90 mm Hg =140/90 mm Hg =130/85 mm Hg =130/85 mm Hg* =130/85 mm Hg*
arterial
Glucemia GAA, TGA o DM Glucemia en Glucemia™ en Glucemia® en
tipo 2 ayunas > 110 ayunas > 100 ayunas > 100
mg/dl mg/dl mg/dl
Otros Micro albuminuria

* 0 en tratamiento con farmacos
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2.2.1.9. Tratamiento

Hacer ejercicio y adelgazar son medidas Utiles para
mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir la presion

arterial y los niveles de colesterol.®39)

El tratamiento sugerido es principalmente tener un
estilo sano de vida, es decir, la restriccion de calorias y
la actividad fisica. Sin embargo, el tratamiento
farmacologico es a menudo necesario. La reduccion de
peso y el incremento de la actividad fisica conducen a la
reduccion efectiva de todos los factores de riesgo
cardiovasculares al mejorar la sensibilidad a la insulina y
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. La
reduccion de peso, aun moderada (10 % del peso
inicial), conduce a una disminucion del LDL-C, mejora
todos los factores de riesgo y disminuye el riesgo
vascular global del paciente. Los beneficios de Ila
disminucién de la tension arterial, disminucion de los
lipidos y control de la glucemia sobre la morbilidad y la
mortalidad han quedado bien demostrados por ensayos
clinicos controlados a largo plazo, de manera que

actualmente se recomienda el tratamiento agresivo de
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cada una de las comorbilidades del Sindrome
Metabdlico mediante regimenes de terapia combinada.
En general, las enfermedades que comprenden el

sindrome metabolico se tratan por

separadO. (3,17,20,23,27,30,33)

TABLA 07: Tratamiento del sindrome metabdlico @9

TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

Tratamiento de la Resistencia a la Insulina

Obesidad: cambios de estilo de vida
Dieta, ejercicio, tabaco (-)
Sibutramina, orlistat
Cirugla bariatica

Drogas insulino - sensibilizadotas:
Metamaorfina
glitazonas

Tratamiento de patologias asociadas

Dislipidemias: estatinas, fibratos, acido nicotinico

Hipertension: IECAs, ARAs, doxazosina, blog. calcio

Diabetes: sulfonilureas, meglitinidas, insulinas

Pro-trombosis: aspirina

Tabla 2. Tratamiento del Sindrome Metabdlico
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Control de la glucemia: La resistencia a la insulina
se considera el defecto patolégico principal en
individuos con diabetes tipo 2, fundamentalmente
durante las primeras etapas de la enfermedad. La
metformina ha sido ampliamente utlizada en la
practica clinica como agente antidiabético que
mejora significativamente la sensibilidad a la insulina
con efectos favorables adicionales sobre el perfil
lipidico al reducir modestamente los niveles de
colesterol y triglicéridos (triglicéridos en 24 %,
colesterol-HDL en 10 %), se recomienda como
farmaco de primera eleccion en diabéticos con un

indice de masa corporal mayor del 27.(3:2327.30)

Tratamiento de la dislipidemia: Deben iniciar con
cambios terapéuticos en el estlo de vida
(modificaciones en la dieta y actividad fisica,
consumo de alcohol, proscripcion del habito de
fumar) seguidos por tratamiento farmacologico, si
después de 3 meses no se logran las metas
deseables. El tratamiento farmacologico de la
dislipidemia en el Sindrome Metabdlico debe

iniciarse con estatinas y, de ser necesario, combinar
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con fibratos y derivados del &cido nicotinico.® A las
estatinas y fibratos se les ha conferido propiedades
antiaterosclerética y antitrombotica. De manera
general, con su uso se ha observado mejoria del
perfil aterogénico, de la reactividad vascular
dependiente de endotelio y de la sensibilidad
hepéatica a la insulina; esta ultima al disminuir el
exceso de acumulo de lipidos en higado vy

musculo.(3:23.27.30)

El tratamiento de la dislipidemia en pacientes
con dafo vascular demostrado debe tener como
primer objetivo la meta de C-LDL. De necesitar
farmacos, los de eleccion son las estatinas solas o
asociadas a ezetimibe. Si existe un colesterol no
HDL alto con hipertrigliceridemia y CHDL bajo, las
medidas no farmacolégicas con dieta baja en
hidratos de carbono refinados y alcohol, la reduccién
del sobrepeso y la promocién del ejercicio pueden
ser suficientes. Sin embargo, si no se logran los
objetivos de triglicéridos <150 mg/dl y C-HDL >40
mg/dl, se debe plantear una terapia combinada de
una estatina con niacina de liberacion modificada

(Niaspan®) o con un fibrato a excepcion del
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gemfibrozilo. Estas asociaciones logran una mayor
efectividad en reducir el C-LDL y muy especialmente
en disminuir los triglicéridos y elevar el C-HDL, pero
requieren de una mayor vigilancia por el mayor
riesgo, aunque es bajo, de miopatias y de dafio

hepatico. (3

e Control de la hipertension arterial: La prescripcion
del farmaco antihipertensivo debe hacerse teniendo
en cuenta las caracteristicas clinicas y metabdlicas
del paciente y las propiedades del medicamento. Los
inhibidores de las enzimas convertidoras de
angiotensina y los antagonistas de los receptores de
la  angiotensina Il se recomiendan como
antihipertensivos de eleccion en los pacientes con
Sindrome Metabdlico al producir vasodilatacion y
disminuir los niveles de noradrenalina circulantes
(efecto simpaticolitico), lo que origina un incremento
en la sensibilidad a la insulina y disminucion en los
niveles de insulina circulante, ademéas se demuestra
gue disminuyen los niveles de colesterol total y de

triglicéridos en plasma.®27:42)

42 Cardona. Modificaciones del estilo de vida y tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial
sistémica. Rev Mex Cardiol 2001; 12: 25-36
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GRAFICO 05: Esquema diagnostico de HTA 0
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2.2.1.10.Prevencion

Como en cualquier enfermedad, la mejor forma de
luchar contra el sindrome metabdlico y sus

consecuencias es con la prevencion. 3. 44

El Sindrome Metabdlico es el resultado de la
actuacion de factores causales sobre una base genética,
donde el entorno y los habitos de vida del individuo son
importantes en su expresion, por lo que en la prevencién
del Sindrome Metabdlico es fundamental conseguir un
estilo de vida saludable, basado en una alimentacion
adecuada, una actividad fisica regular y evitar el
sobrepeso. Las medidas preventivas deben iniciarse en
la infancia y la adolescencia con programas educativos
escolares dirigidos a los alumnos y los padres enfocados
hacia el logro de habitos alimentarios correctos y el

convencimiento de la importancia del ejercicio fisico. “4

44 Garza y col. Prevencion y tratamiento de sindrome metabdlico. Rev Esp Cardiol. 2005;5 (Supl
D):46-52. - Vol.5 Nim Supl.D DOI: 10.1157/13083448
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Alimentacion adecuada

En general, para una dieta equilibrada se

recomienda:

— Hidratos de carbono en una proporcion del 55-60% de
las calorias totales, de los cuales el 45-50% se
utilizaran en forma de hidratos de carbono complejos
(almidén) y azucares contenidos en las frutas

naturales y en los vegetales. 44

— Proteinas en una proporcion del 15-20% de las
calorias. En este sentido, debe insistirse en la
importancia de las proteinas vegetales, el pescado
rico en acidos grasos poliinsaturados y la leche y sus

derivados descremados. 44

— Grasas: no deben aportar mas de un 30-35% del
aporte calorico, de las cuales: saturadas, < 10%;
monoinsaturadas, 15-20%; poliinsaturadas, < 7%; y
menos de 300 mg/dia de colesterol (< 200 mg/dia si

hay SM). ¥4
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— Fibra: entre 20 y 30 g al dia. Durante las ultimas
décadas ha aumentado la evidencia cientifica del
beneficio cardiovascular de las dietas ricas en
verduras, frutas, legumbres y cereales integrales, que
incluyen pescado, frutos secos y productos lacteos
descremados; el modelo mas caracteristico es la dieta
tradicional mediterranea, que ha demostrado su
beneficio en la reduccion de la mortalidad general, en
la prevencion de trastornos metabdlicos relacionados
con la obesidad, asi como en la prevencion de la

cardiopatia isquémica y de varios tipos de cancer. 44

TABLA 08: Ejemplo de dieta equilibradapar adulto ©4

TABLA 1. Ejemplo de dieta equilibrada para un adulto
de 70 kg con actividad moderada

Desayuno (D): un cuarto de litro de leche, con café o malta;
una rebanada de 50 g de pan con aceite de oliva
150 g de fruta o su zumo

Comida (C): 250 g de verdura con 150 g de patata. 150 g
de carne magra, pollo o pescado, 150 g de fruta
y 50 g de pan

Merienda (M): un buar‘m de litro de leche o un yogur 50 g de pan

Cena (Ce): una sopa de pasta, un gazpacho o una ensalada,
una tortilla a la francesa, 60 g de jamén o una
racion de queso, 150 g de fruta y 50 g de pan

Contenido: D C M Ce Gramos Kilocalorias

Hidratos de carbono 75 +80 +40 +80 =275 1.100

Proteinas 10 +40 +10 +10 =70 280
Grasas 20 +30 +10 +10 =70 630
Total 2.010
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Su potencial efecto beneficioso se basa en el
elevado contenido de grasas monoinsaturadas (GM) y
bajo en saturadas (GS), con una relacion GM/GS de
alrededor de 2. El mayor consumo de vegetales, fruta,
cereales y aceite de oliva garantiza una adecuada
ingestion de antioxidantes: betacaroteno, polifenoles,
vitaminas C y E, asi como diversos minerales. Durante
los ultimos afios se ha publicado la relacion de la dieta
mediterranea con la mejoria del perfil lipidico sanguineo
(especialmente colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad [cLDL] y triglicéridos), la disminucién del riesgo
de trombosis (descenso del fibrinbgeno, aumento de la
fibrindlisis, disminucién de la agregaciéon plaquetaria), la
mejoria de la funcion endotelial y la resistencia a la
insulina, la reduccién de la homocisteina plasmatica y el
descenso de la irritabilidad ventricular. También parece
probada la reduccién, mediante esta dieta, de los
marcadores inflamatorios (factor de necrosis tumoral
[TNF], interleucinas) y una probabilidad del 20% menor

de presentar Sindrome Metabdlico. ¥4
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Habitos de vida activos y ejercicio fisico

El modo de vida occidental lleva a la poblacién hacia
habitos mas sedentarios, con permanencia ante el
televisor o el ordenador durante periodos cada vez mas
prolongados y la utilizacion generalizada de los medios
de transporte motorizados. Estd suficientemente
demostrado que la inactividad fisica representa un factor
de riesgo cardiovascular, en particular para la
cardiopatia isquémica, la hipertension arterial (HTA) y la

obesidad y sus consecuencias. 44

La realizacion de un ejercicio fisico regular y
apropiado a las caracteristicas de cada individuo tiene la
capacidad de prevenir la aparicion de Sindrome
Metabdlico y de controlarlo una vez presente, junto con

otros beneficios. 44
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TABLA 09: Acciones beneficiosas del ejercicio fisico ¥4

TABLA 2. Acciones beneficiosas del ejercicio fisico

Reduccion del sobrepeso

Control de la HTA

Control de la hiperglucemia
Disminucion de la resistencia insulinica
Disminucién de los triglicéridos
Aumento del cHDL

Disminucién del fibrindgeno
Disminucién del factor VII

Aumento de la fibrinolisis

Mejoria de la disfuncién endotelial
Disminucién del riesgo cardiovascular

HTA: hipertension arterial; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta den-
sidad.

En relacion con el Sindrome Metabdlico, hay
suficiente evidencia para poder sostener que la
realizacion de una actividad fisica reglada mejora la
resistencia a la insulina. Posiblemente sea a través de
esta mejoria que puedan explicarse los efectos clinicos y
metabolicos positivos: reduccion de la presion arterial en
reposo, mejoria de la hiperglucemia, reduccion de la
hipertrigliceridemia, del cLDL y aumento del colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL). Por otro
lado, el ejercicio fisico reglado tiene efectos psicologicos
positivos que también ayudan a controlar el riesgo

vascular. 44
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La recuperacion de habitos de vida activos, como
pueden ser no utilizar el ascensor, ir caminando al
trabajo, tomar el autobls o el metro una o dos paradas
mas lejanas o pasear en los ratos de ocio, serian
medidas preventivas aconsejables. La realizacion de
ejercicio fisico regular, adaptado a la edad y la condicion
individual, ayuda a mantener el peso adecuado; asi,
caminar 1 h (5 km/h) consume 300 kcal. La marcha
rapida (jogging a 8 km/h) consume 550 kcal. Jugar 1 h
de tenis consume unas 500 kcal. En general, la
recomendacion para prevencién primaria en un adulto
seria realizar 30 min de actividad fisica de intensidad
moderada todos los dias de la semanal4, teniendo en
cuenta que una actividad fisica aun mayor puede

incrementar los efectos preventivos beneficiosos. 44
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES

OPERACIONALES
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3.1

Hipotesis

H1: existe una frecuencia de sindrome metabodlico en el

personal en actividad de la Policia Nacional del Peru

en la Region Tacna en periodo 2010.

3.2 Operacionalizacién de las variables
. ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA
MEDICION
1. 20 - 29 afios
2. 30 -39 afios
Edad En afos Intervalo
3. 40 - 49 aios
4. 50 — 59 afios
] 1. Masculino _
Sexo Geénero _ Nominal
2. Femenino
1. Diabetes mellitus
2. Obesidad
Antecedentes Patologia 3. HTA _
) ) o ) Nominal
personales previa personal 4. Hipertrigliceridemia
5. Disminucién del C-HDL
6. Otros
Segun historia _
Talla _ Metros Nominal
clinica
Segun historia _
Peso . Kilogramos Intervalo
clinica
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1. Desnutricion (< 20) Intervalo
MG Peso (Kq) 2. Normal (20 — 24)
Talla (cm)? 3. Sobrepeso (25 — 29)
4. Obesidad (= 30)
Circunferencia | Segun historia 1. Varones: Mayor 94 cm
) . ) Intervalo
abdominal clinica 2. Mujeres. Mayor a 88 cm
Presion Segun historia
) . mayor a 130/85 mmHg Intervalo
arterial clinica
Segun historia _
Glucosa . Mayor a 110 mg/dl Nominal
clinica
Segun historia _
Colesterol o <200 mg/dL Nominal
clinica
Segun historia | Varones: menor a 40 mg/dl _
HDL _ _ Nominal
clinica Mujeres: menor a 50 mg/dl
o Segun historia _
Triglicéridos o <150 mg/dL Nominal
clinica
Tiempo de | Afios de _
o o Por afios Nominal
actividad servicio

80




“FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD 7=
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 Disefo
v' Descriptivo, retrospectivo.
v' Se utilizara los criterios diagnésticos de ATP llI,

para sindrome metabdlico.

4.2 Poblacién
v' La poblacién sujeta de estudio esta constituida por
el personal en actividad de la region Tacna

periodo 2010.

4.3 Muestra
v' El total de personal en actividad de la Policia
Nacional de Perd en la regién Tacna periodo
2010, que han pasado ficha médica, siendo un
total de son 1264 personal en actividad que

pasado ficha médica en el afio 2010.

4.3.1 Tamafio de la muestra
v' El tamafio de la muestra se calcul6 en base a la
féormula de Cochram para poblaciones cuya

formulacion e la siguiente:
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NZ?p.q
e’ (N-1) + Z?p.q

Leyenda: Datos :

n : Tamafo de la Muestra n ?

N : Poblacion N 1264

Z : Nivel de Significacion Z . (95 %)=1,96
p : Probabilidad de Exito P (50 %)= 0,5
g : Probabilidad de Fracaso q (50 %)= 0,5
e : Error e (5%) =0,05

Desarrollando la férmula:

~ (1264) (1.96)2 (0.5) (0.5)
~ (0.05)? (1264 —1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

_ (1264)(3.84166) (0.5) (0.5)
~ (0.0025) (1263) + (3.8416) (0.5) (0.5)

_1,214.9250
 4.1204
n = 294.8568

n = 295

Luego de la aplicacion del calculo estadistico respectivo
se obtuvo un tamafio de muestra de 295, para el trabajo
se tomara 300 historias clinicas del personal en actividad
de la Policia Nacional de Peru en la region Tacna, se
escogerd en forma aleatoria, se empleara para su

selecciéon una tabla de nidmeros aleatorios.
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4.4

Criterios

4.4.1 Criterios de inclusion:

Todo el personal en actividad de la Policia
Nacional del Perd en la region Tacna

periodo 2010.

4.4.2 Criterios de exclusién:

Se excluyeron personal policial que este en
situacion de retiro.

Se excluyeron familiares del personal
policial.

Se excluyé a los registros de historia clinica
incompletos y/o con informacién requerida
incompleta, segun los criterios diagnosticos

de ATP Il para sindrome metabdlico.
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4.5

Instrumentos de Recoleccion de datos. (anexos)

Se gestiond la autorizacion con la Policia Nacional
de la region Tacna, con la direccion de la SANIDAD de
las fuerzas policiales. El tiempo de recoleccion, de
acuerdo al Cronograma de Actividades. La recoleccion
de datos fue realizada por el investigador para asegurar
el cumplimiento del plan de recoleccion. Se coordin6 con
el personal de la institucion que pueda intervenir en el
estudio. Se utiliz6 el método retrospectivo de
recoleccion, durante el periodo de estudio para recoger
informacion de fuente primaria, con los instrumentos
respectivos. Los instrumentos que se usaron son un
formulario de registro el cual fue revisado por juicio de
expertos (Ver anexo 1), y las historias clinicas, con las
gue se empled la técnica de revision. Para el diagnostico

de sindrome Metabdlico se usé el ATP-lIl revisado.
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86



“FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL EN ACTIVIDAD =5

DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA EN EL PERIODO 2010.”

5.1. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Se tramito el permiso respectivo a la SANIDAD de la Policia
Nacional del Peru Region Tacna, se recolecto la base de datos segun la

ficha de recolecciéon de datos.

Se realizo calidad de control a la nueva base de datos y se exporto
al Excel y SPSS version 18. Se elaboraron tablas de contingencia con
valores absolutos y relativos asi como gréficas de distribucién segun las
variables descritas. Se estudiaron las variables obtenidas en la
consolidacion, se proces6 estadisticamente, se observé y analizo los
resultados y la posible aparicién de relaciones entre ellos utilizando el Chi
cuadrado. Para su elaboracion de los graficos de frecuencias se utilizo el

programa SPSS.

Se utilizé los siguientes programas para realizacion de dicho
estudio: Programa de Word como procesador de texto, Programa Excel
para captura de base de datos y disefio de tablas y graficos, para
consolidado de informacion por establecimiento. Se analiz6 e interpreto la

informacion respectiva.
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RESULTADO DE ESTUDIO
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6.1.- RESULTADO

TABLA N°01

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS ETARIOS SEGUN

SEXO DEL PERSONAL EN ACTIVIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

DEL PERU REGION TACNA

SEXO
MUJER |HOMBRE| TOTAL
GRUPO 20a29 N 23 87 110
ETARIO % | 59.0% 33.3% 36.7%
30a39 N 7 29 36
% | 17.9% 11.1% 12.0%
40 a 49 n 5 113 118
% | 12.8% 43.3% 39.3%
50 a 59 n 4 32 36
% | 10.3% 12.3% 12.0%
TOTAL n 39 261 300
% | 100.0% | 100.0% 100.0%
Edad Media 31 38 37
Maximo 55 59 59
Minimo 20 20 20
Desviacion
o 11 11 11
tipica

Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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La Tabla 1 nos muestra la poblacion por grupo etario segun sexo,
donde el 59% de la poblacion femenina tiene entre 20 a 29 afios, seguido
del 17.9% del grupo de 30 a 39 afios. La edad promedio de las mujeres

es de 31 arios

En la poblacién masculina el grupo etario mas frecuente es de 40 a
49 afos con el 43.3%, seguido del grupo mas joven de 20 a 29 afios con

el 33.3%. La edad promedio es de 38 afios
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TABLA N°02

VALORES DE PRESION ARTERIAL DEL PERSONAL EN ACTIVIDAD

DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA

Sistdlica <130 n 247
% 82.3%
>=130 | n 53
% 17.7%
Sistolica Media 114
Maximo 140
Minimo 90
Desviacion
- 11
tipica
Diastolica >=85 |n 39
% 13.0%
<85 n 261
% 87.0%
Diastolica Media 71
Maximo 90
Minimo 50
Desviacion
tipica 10

Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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Podemos observar en la tabla 2 los valores de la presion arterial
del total de la poblacién estudiada, donde en la presion sistélica el 82.3%
presenta valores de menos 130 mmHg y un 17.7% presenta valores de

presion superiores

Seguida la presion diastdlica, el 87% son menores de 85 mmHg y

el 13% presenta valores de presion arterial superiores

El promedio de presion sistdlica en el grupo de estudio es de

114mmHg y diastolica de 71mmHg-
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TABLA N°03

NIVELES DE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA DEL PERSONAL EN

ACTIVIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA

TRIGLICERIDOS| <150 n 133
% 44.3%
>=150 n 167
% 55.7%
TRIGLICERIDOS Media 140
Méaximo 519
Minimo 40
Desviacion
tipica %9
GLUCOSA <100 n 260
% 86.7%
>=100 n 40
% 13.3%
GLUCOSA Media 87
Méaximo 132
Minimo 68
Desviacion
tipica °

Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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Podemos observar en la tabla 3 los niveles de triglicéridos y

glucosa del total de la poblacion estudiada

Donde en los triglicéridos el 55.7% corresponde a valores
superiores a 150 mg/dl y el 44.3% tiene valores inferiores. El promedio de

triglicéridos de 140mg/dl.

Mientras que los de la glucosa con un 86,7% corresponde a valores
inferiores a 100 mg/dl y el 13.3% presenta niveles superiores. El promedio

de glucosa es de 87 mg/dI.
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TABLA N°04

NIVELES DE C-HDL DEL PERSONAL EN ACTIVIDAD DE LA POLICIA

NACIONAL DEL PERU REGION TACNA

c-HDL <=40 n 129
hombre % 49.4%
> 40 n 132
% 50.6%
c-HDL Media 41.11
hombre Maximo 89.00
Minimo 14.00
Desviacion
tipica 10.86
c-HDL <=50 n 36
mujer % 92.3%
> 50 n 3
% 7.7%
c-HDL Media 34.08
mujer Maximo 56.00
Minimo 25.00
Desviacion
o 8.50
tipica

Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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Podemos observar en la tabla 4 los niveles de c-HDL del total de la

poblacion estudiada

Donde niveles de c-HDL en varones son superiores a 40 mg/dl son
de 50.6% y el 49.4% presentan valores inferiores. El promedio de c-HDL

en varones es de 41mg/dl.

Mientras que los niveles que en mujeres de c-HDL inferiores a 50
mg/dl son de 92.3% y que el 7.7% presenta niveles superiores. El

promedio de c-HDL en mujeres es de 34 mg/dI.
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TABLA N°05

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL SEGUN SEXO DEL PERSONAL EN

ACTIVIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU REGION TACNA

n %
Circunferencia <=94 97 37.2%
abdominal varones > 94 164 62.8%
Total 261 100.0%
Circunferencia <=80 23 59.0%

abdominal mujer >80 16 41.0%
TOTAL 39 100.0%

Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales

En la tabla 5 podemos observar que el 62.8% de los varones
presenta una circunferencia abdominal mayor 94 cms, y el 37.2%

presenta una circunferencia abdominal menor a 94 cms.

Mientras que en el sexo femenino el 59 % de las mujeres presenta
una circunferencia abdominal menor a 80 cms., y el 41% presenta una

circunferencia abdominal de mayor a 80cms.
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DISTRIBUCION DE IMC SEGUN GRUPO ETARIO DEL PERSONAL EN ACTIVIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

TABLA N°06

DEL PERU REGION TACNA

IMC

desnutricion Normo peso sobrepeso obesidad TOTAL

N % N % n % n % n %
20a 29 1 0,9% 45 40,9% 56 50,9% 8 7,3% 110 | 100,0%
30a39 1 2,8% 3 8,3% 27 75,0% 5 13,9% | 36 100,0%
GtruF)o 40 a 49 0 0% 19 | 16,1% | 78 66,1% | 21 | 17,8% | 118 | 100,0%
s 50 a 59 0 0% 7 19,4% 22 61,1% 7 19,4% 36 100,0%
TOTAL 2 0,7% 74 24,7% | 183 61,0% 41 13,7% | 300 | 100,0%

Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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En la tabla 6 se muestra que el 61% del total de la poblacion
estudiada se encuentra en sobrepeso, seguido del 24.7% que se

encuentra en normopeso, Yy el 13.7% que se encuentra en obesidad.

En relacion al IMC segun grupo etario del total del personal
estudiado de 20 a 29 afos el 50.9% se encuentra en sobrepeso y un

40.9% en normopeso.

De aquellos que tienen 30 a 39 afios el 75% tiene sobrepeso vy el

13.9% en obesidad.

En el grupo de 40 a 49 afios el 66.1% tiene sobrepeso, seguido de

17.8% con obesidad.

Mientras que del total de personas con 50 a 59 afios el 61.1% tiene
sobrepeso, seguido de un 19.4% con obesidad, y el 19.4% corresponde a

normopeso
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TABLA N°0O7

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO SEGUN GRUPO ETARIO

DEL PERSONAL EN ACTIVIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL

PERU REGION TACNA

sin sindrome

con sindrome

metabolico metabolico TOTAL p:
n % n % N %
20 -29 101 91.8 9 8.2 110 100.0
30-39 30 83.3 6 16.7 36 100.0 |0.001
GRUPO 40 -49 71 60.2 47 39.8 118 100.0
ETARIO 50 - 59 19 52.8 17 47.2 36 100.0
TOTAL 221 73.7 79 26.3 | 300 100.0

Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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GRAFICO N°01

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO SEGUN GRUPO ETARIO
DEL PERSONAL EN ACTIVIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL

PERU REGION TACNA
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Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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En la Tabla 7 y grafico 1 nos muestra la frecuencia de sindrome
metabdlico segun grupo etario del personal estudiada, donde el 73.7% no

tiene sindrome metabdlico, el 26.3% presenta sindrome metabdlico

Del total de la jovenes de 20 a 29 afios el 91.8% no presenta
sindrome metabdlico, y el 83.3% de los que tiene de 30 a 39 afios no

presenta sindrome metabdlico

Mientras que el 47.2%que tiene de 50 a 59 afios presenta
sindrome metabdlico y el 39.8% de los que tiene 40 a 49 afios también

presenta sindrome metabdlico.

Encontrandose diferencia significativa entre las variables grupo

etario y sindrome metabdlico con un valor p: 0,001
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GRAFICO N°02

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO SEGUN SEXO DEL
PERSONAL EN ACTIVIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

REGION TACNA
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Fuente: Sanidad de las Fuerzas Policiales
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En el grafico 2 nos muestra la frecuencia de sindrome metabdlico
segun sexo de la poblacion estudiada, que del total de varones el 71.6%

no tiene sindrome metabalico y que el 28,4% tienes sindrome metabdlico

Mientras que del total de mujeres el 87.2% no tiene sindrome

metabdlico y que solo el 12.8% tiene sindrome metabdlico.

Encontrandose una diferencia significativa entre las variables

sindrome metabdlico y sexo con un valor p: 0,003
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DISCUSION

El presente trabajo busca determinar la incidencia de
sindrome metabdlico en el personal en actividad de la Policia
Nacional del Perl en la Regién Tacna periodo 2010. Se eligié este
tema debido al que el sindrome metabdlico es uno de los problemas
de salud publica; y que cada vez va aumentando a nivel mundial, de
la mano con hipertension arterial diabetes mellitus, enfermedades

coronarias y obesidad entre otras.

La realizacion del estudio se obtuvo 300 historias clinicas al
azar del personal en actividad de la Policia Nacional del Pera en la
Regidon Tacna periodo 2010, los cuales cumplieron con los criterios
inclusion. Y para el diagnoéstico de sindrome metabdlico se uso el
ATP-IIl modificado, en relacidon a la circunferencia abdominal segun

grupo étnico.

En el presente trabajo se encontrd que el sindrome
metabodlico segun sexo es de 28,4% en varones, y de 12.8% en
mujeres que tiene sindrome metabdlico; con un valor p: 0,003. El
cual contrasta con el estudio realizado por Pajuelo® que dice que
en el género masculino se observé mayor presencia de sindrome

metabdlico (24.1%) que en el femenino (2.9%)
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Con respecto a los criterios de diagnosticos para el sindrome
metabolico el mas frecuente fue hipertrigliceridemia (55.7%), seguida
de concentraciones bajas de c-HDL (en varones de 49.4% y en
mujeres de 92.3%), la circunferencia abdominal (con un 62.8% en
varones y un 41% en mujeres), la hiperglucemia (13.3%) y la presion
arterial elevada (sistolica de 17.7% vy la diastélica 13.0%); en
comparacion con el estudio realizado por José Luis Llisterri®, que
encontré que el criterio mas frecuente fue HTA (91.7%), seguido de
la obesidad abdominal (60.2%), la hipertrigliceridemia (35.0%), la
hiperglucemia (32.6%); y que en comparacion con Alegria®
encontré que: PA >130/85 mmHg en el 40%; IMC > 28,8 en el
28,5%, hipertrigliceridemia en el 18.3%, cHDL bajo en el 12.6% y
glucemia basal alterada en el 7.5%, y que son significamente
mayores en varones, que en comparacion con Vilca®¥ que encontro
gue obesidad abdominal es de 38.02%, hipertension arterial en el
27.86%, triglicéridos altos en el 10.68%, colesterol HDL Bajo en el

11.72% y regulacion alterada de la glucosa o Diabetes en el 10.94%.

Los criterios especificos de circunferencia abdominal y HDL,
en el cual primo la mayor cantidad de personas de sexo femenino
gue tuvieron el 41% de circunferencia abdominal superior a 80cm y
el 92.3% de HDL inferior a 50 mg/dl, con relacion al sexo masculino

el 62.8% se encuentra con una circunferencia abdominal superior a
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94cm y un 49.4% con un HDL inferior a 40 mg/dl, segun los criterios
establecidos por la ATP de 2005 y las especificaciones de
circunferencia abdominal por grupo étnico; siendo para varones
similar a los resultados encontrados por Jaime Pajuelos® en el cual
prima la mayor cantidad de personas del género femenino que
tuvieron la circunferencia de la cintura (50.9%) y el C-HDL (86,8%)
en niveles superiores a los estipulados en el ATP Ill, con relacion a
los encontrados en el género masculino (10.7% vy 25.6%,

respectivamente).

Se encontrd que el 61% del total de la poblacion estudiada se
encuentra en sobrepeso; y la prevalencia por grupo etario se
encontré que el grupo comprendido entre 30 a 39 afios con un 75%
gue se encuentra en sobrepeso, seguido del grupo etario entre 40 a
49 afos con un 66.1% con sobrepeso, el grupo etario comprendido
entre 50 a 59 afios se encuentra con un 66.1% con sobrepeso y
seguido por el grupo etario entre 20 a 29 afios con un 50. 9% en
sobrepeso; el cual guarda relacion con el estudio realizado por
Jaime Pajuelos® el cual observa que la presencia de sindrome
metabdlico tiene un comportamiento lineal: a mayor indice de masa

corporal mayor sindrome metabdlico.
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Se encontré que el 26, 3% de la poblacion total estudiada
presenta sindrome metabdlico y la prevalencia por edades, se
encontré que el grupo comprendido entre 50 a 59 afios tenia el
47.2% que presentaba sindrome metabdlico, seguido del grupo entre
40 a 49 afos con un 39.8% que presentaba sindrome metabdlico,
con un valor significativo de p:0,001, que contrasta con los datos
encontrados por Vilca®™ que refiere que el 14.32% presenta
sindrome metabolico, el cual también contrasta con los datos
obtenidos por Alegria® refiriendo que la prevalencia global del
sindrome metabdlico 10.2%. y Pajuelo® que encontré que la
prevalencia nacional del sindrome metabdlico fue 16.8% sélo fue
superada por Lima metropolitana (20.7%) y el resto de la costa

(21.5%).

En el presente trabajo muestra que la frecuencia de sindrome
metabdlico es proporcional a la edad, encontrandose un valor p:
0,001 el cual nos indica que a mayor edad mayor incidencia de
sindrome metabdlico, el cual tiene un incremento considerable entre
las edades de: 40 a 49 afios de edad con un 39.8%, seguido de 50 a
59 afos de edad con un 47.2%, con una similitud en el estudio
encontrado por Navarro el cual el promedio de edad en los sujetos
con sindrome metabdlico fue de 52.89 afios (DE+/-: 10.71). Se

aprecia que la prevalencia mas alta se obtuvo en el grupo de 50 a 59
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afos, con un 84.2%, seguido con el de 60 afios a mas con 83.3%;
también se encontré similitud con el estudio realizado por Alegria®,
refiere que la prevalencia de sindrome metabdlico aumenta de forma
paralela con la edad, entre los menores de 60afios es mas
prevalente en varones, pero eta diferencia no se observa en los

mayores de 60 afios de edad.
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CONCLUSIONES

e Que el 17.7% presenta presion arterial sistélica superior a
130mmHg y que el 13% presenta presion diastolica
superior a 85mmHg.

e Que el 13.3% presenta hiperglicemia del personal en
actividad de la Policia Nacional del Peru la Region Tacna
en el periodo 2010

e Que el 55.7% presenta hipertrigliceridemia del personal en
actividad de la Policia Nacional del Peru la Region Tacna
en el periodo 2010

e Presentaron niveles bajos de HDL en un 49.4% en
hombres y 92.3% en mujeres.

e Que el 61% presenta sobrepeso, y el 13.7% presenta
obesidad del personal en actividad de la Policia Nacional
del Peru en la Region Tacna en el periodo 2010 y que el
grupo etario comprendido entre 30 a 39 afios presenta
sobrepeso en un 75%.

e Se concluye que el 26.3% del personal en actividad de la
Policia Nacional del Pera en la Regidon Tacna, periodo
2010, presenta sindrome metabdlico; en el cual se observo
la tendencia que: a mayor edad, mayor frecuencia de

sindrome metabdlico.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda la realizacion programas  preventivos
promocionales, en el personal de la Policia Nacional del Perd,
sobre la obesidad y estilo de vida saludable.

e Se recomienda la realizacion charlas preventivas promocionales y
actividades al aire libre para incidir en un estilo de vida saludable,
en relacion a la obesidad y la hipertrigliceridemia.

e Se recomendara la creacion de un consultorio de nutricion en la
Policia Nacional del Peru

e Se recomendara la creacion de un consultorio de salud
ocupacional, para promover y mantener el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social en el personal de la Policia
Nacional del Peru.

e Elaborar estudio sobre el tema en otras instituciones y en la
poblaciébn en general y también en el personal de retiro de la
institucién y otras instituciones.

e Elaboracién de un estudio de corte sobre obesidad y perfil lipidico

segun la variable sexo.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: anos

SEXO 1.- masculino

2.- femenino

ANTECEDENTES PERSONALES:

TALLA: metros
PESO: kilogramos
IMC:
Circunferencia abdominal: cm
Presion Arterial: S: mmHg D: mmHg
EXAMENES: 1.- glucosa:

2.- trigliceridos:

3.- colesterol:

4.- HDL:
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