PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL DE

OFICIALES ACTIVOS DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

CT. ANGELICA ROCIO AYALA DE LA ROSA

FUERZA AEREA COLOMBIANA

DIRECCION DE MEDICINA AEROESPACIAL

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

POSGRADO ESPECIALIZACION MEDICINA DEL DEPORTE



PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL DE OFICIALES ACTIVOS DE LA

FUERZA AEREA COLOMBIANA

INVESTIGADOR PRINCIPAL
CT. ANGELICA ROCIO AYALA DE LA ROSA

ASESORES TEMATICOS
DR. HAROLD AREVALO - U. EL BOSQUE
CT. MARIA ALEJANDRA CORZO ZAMORA - DIRECCION DE MEDICINA
AEROESPACIAL FAC

ASESOR METODOLOGICO
DR. OSCAR ORTIZ - U. EL BOSQUE
DR. ALBERTO LINEROS - U. EL BOSQUE

Trabajo de Investigacion para optar por el titulo:
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE

FUERZA AEREA COLOMBIANA
DIRECCION DE MEDICINA AEROESPACIAL
UNIVERSIDAD EL BOSQUE
POSGRADO ESPECIALIZACION MEDICINA DEL DEPORTE
BOGOTA D.C. 2019



Nota de Salvedad de Responsabilidad Institucional

“La Universidad El Bosque, no se hace responsable de los conceptos emitidos por los investigadores
en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodoldgico y ético del mismo en aras de la busqueda

de la verdad y la justicia”.



AGRADECIMIENTOS

El presente trabajo de grado se desarrollo gracias a la colaboracion de las instituciones: Fuerza Aérea

Colombiana y la Universidad EI Bosque.

Agradecimiento especial a Jair Ojeda por su colaboracion durante el desarrollo de este trabajo de

grado.

De igual manera agradecimiento a los docentes de la Especializacion por sus aportes y al personal de

la Direccion de Medicina Aeroespacial que hicieron posible su elaboracion.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de grado en primera instancia a Dios, por concederme la vida y la fortaleza, en
segunda instancia a mis padres quienes me han ensefiado que con sacrificio se alcanzan las metas y los
suefios, y por ultimo a mi esposo Denny y mi hijo Thiago ya que han permitido que este proyecto y

suefio sea posible.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ..ottt sttt sttt n st s s sns et an et nse s 10
MARCO TEORICO ...t ee e eeis sttt st s et n st ena s 11
D] 1] 0T [ [0 oSO S TP PV TR PRSI 12
Importancia en Salud PUDIICA ........cc.ooiiiiei e nne s 14
Epidemiologia Sindrome Metabolico en el MUNAO ...........cccoviiiiiiiiiiiee e 16
Epidemiologia Sindrome Metabolico en COloMDIA. .........cceiiiiiiiiieee e 17
Situacion Actual del Sindrome Metabdlico en las Fuerza Militares en el Mundo ..........c.ccoccoeeieenee, 19
Antecedentes y Situacion del Sindrome Metabdlico en la Fuerza Aérea Colombiana....................... 21
PROBLEMAL ...t bbb bbbt s e b e bbbt bt e bt Rt e st et et et et et e bt ebeene e e e 23
PREGUNTA DE INVESTIGACION.......ooiiiieeeesee ettt sas st 24
JUSTIFICACION O RELEVANCIA DEL PROYECTO ..ot 25
(O ] =81 I Y 1 SR 27
PROPOSITO ..ottt s8££ttt 28
ASPECTOS METODOLOGICOS. ...ttt ssessesse st ssasssssssssessasssssessncs 30
Tipo y diseNo general del ESTUAIO .........ooiiiiiiiiie e 30
Poblacion de referenCia y MUESTIA ........c.ecviiiiiece et re e reenre e 30
Definiciones operacionales: VariableS............cc.oiieiiiiiiii i 33
Tecnica de Recoleccion de 1a INFOrMACION ........ccooveiiiiiiiicie s 34
MaterialeS Y MELOTOS .......eovieiiciiece e et e et e et e st e et e e e e sae e teeneeareenreens 34
Plan de analisis de 10S rESUITAUOS .........cvevverieriiieii et ra e e e e 35
INSEIUMENTOS @ ULTHIZAN .......eeeii ettt ettt et reesreenteaneesneenbeeneenreas 35
Métodos y asignacion a 10S grupos de €StUIO ..........cviireieire e 35
Programas a utilizar para analisis de datos ............ccoiiieiiireiiee e 36
ASPECTOS ETICOS ..ottt tases sttt ss sttt snen st ansn e s 37
Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las investigaciones.............cccovvevveveieeieesieseeenenn, 37
Aspectos de propiedad INTEIECLUAL.............cccoooi i 37
Aspectos de confidencialidad..............c.ooieiieiiiicie e 38
RESULTADOS. ...ttt et e et e e e e e et e e aate e e aabe e e ssaeeesaeeeeaseeeaseeeenseeeanneeeansenens 39
Distribucion de 10S fACtOreS & FESTO ....c.veveiveieierierieieie sttt 41
Distribucion del Sindrome metabOliCo POF GrUPO ........oviiiieiiiiieee et e 47
Analisis multivariado con regresion 10giStICA ..........ooveeierieirireee e 49
DISCUSION ..ottt 51
Prevalencia de Sindrome Metab6lico por SEX0 Y €dad .........cccocvevieiiiiiieiieie e 58
Distribucion del Sindrome Metabdlico por grado...........cccveveiieiiecie i 60
ANALSIS INTEIGIUPAL......ceeiiii ettt bbbt 61
Prevalencia de los factores de riesgo asociados al Sindrome MetaboliCo ...........ccccvevvvcieviecccienen, 63
Prevalencia de sobrepeso y obesidad asociado a Sindrome MetabOlico ...........ccccevvvevevieiieiesiienenn, 66
CONCLUSIONES. ...ttt e st e st e e b e e beeseeseess et et e srestesteabeeneeneenseneens 69
LIMITACIONES ...ttt ettt b et et e s e st et e e et e steebeebeebeeneeneeneenes 70

REFERENCIAS ... b et 71



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de Variables...........oiiiiiiei et b e neenreas 33
Tabla 2. ASPectos SOCIOUEMOGIATICOS. ......ciieiiiieiieii et sre e e sneesrees 39
Tabla 3. Distribucion Factores de riesgo e indice de Masa Corporal..............cccoceveeeverreeerecreesieeeeneen. 40
Tabla 4. Medida de Asociacion — OR. Modelo de regresion logistica Multivariada...............ccccccevennee. 50

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Herramienta para CAICUIO 08 MUESEIA ........cuoiiiiiiieiirieieieeiese e 31
Figura 2. Calculo de la muestra con 95% de CONfianza...........cccocveiieiiiicie e 31
Figura 3. Distribucion de la poblacion POr grado ... s 40
Figura 4. Pirdmide poblacional .............c.ooiiiiiieiiie e 41
Figura 5. PrevalenCia del SIM..........ooiiie ettt 42
Figura 6. Distribucion por grupos de la poblacion sin factores de riesgo..........cccovveveviieveeieciicveeciee 42
Figura 7. Distribucion por grupos de la poblacion con uno y dos factores de riesgo .........ccoveerereeeenne. 43
Figura 8. Distribucion por Sexo de las personas con Sindrome Metab6lico (N=47) .......cccccccvvvvevvenenne. 44
Figura 9. Distribucion por grupo de las personas con sindrome metabdlico (N=47) ........ccccevvvviereennne. 44
Figura 10. Distribucion del SM por grupo etario y area laboral ..............ccccoveviiiii e 45
Figura 11. Distribucion por grado de las personas con sindrome metab6lico (N=47) ......ccccceeevierenne. 46
Figura 12. Comportamiento del Sindrome Metabdlico respecto de los factores asociados incluido IMC ........... 46

Figura 13. Distribucion de los factores asociados a Sindrome Metabolico por grupos..........c.cccceeeeeee. 47



El Objetivo del trabajo es describir la prevalencia y caracteristicas del Sindrome Metabélico (SM) en el
personal de oficiales activos de la Fuerza Aérea Colombiana, se desarroll6 una investigacion tipo Rothman,
corte transversal, descriptivo, con componente analitico, se reviso la Ultima aptitud psicofisica entre enero
2013 y diciembre 2017 de las historias clinicas de la Direccion de Medicina Aeroespacial (DIMAE) y la
base de datos del laboratorio clinico. La poblacion fue 2849 Oficiales, dividida en 4 grupos: vuelo(V),
administrativo(A), logistico(L), seguridad y defensa de la fuerza(S), muestra con asignaciéon proporcional
de 349 personas calculada para un nivel de confianza 95%, analisis mediante SPSS. Resultados: Rango de
edad 21 a 50afios, 67,6%hombres y 32,3%mujeres. Prevalencia del SM (criterios IDF-AHA/NHLBI):
13,5%; Distribucion del SM por Sexo: 17% hombres, 83% mujeres. Distribucién por grupo: Del grupo
con SM el 44,7%V, 6,4%L 23,4%A y 25,5%S. Distribucion por grupo etario: del grupo con SM mayor
prevalencia entre 31-40 afios. Distribucion por grados: Mayor prevalencia para Ct:21,3%; My:23,4%;
Tc:21,3%. Distribucion del SM segin IMC: el 13% IMC<24,9, 72% sobrepeso, el 15% obesidad,
Factores asociados: Mayor prevalencia para HDL, TGC, PC, e IMC. Analisis multivariado (regresion
logistica): A mayor edad, sobrepeso y obesidad, se relaciona con la presencia de SM. Género femenino y
logistico disminuye el nimero de FR para SM. Conclusiones: La prevalencia de SM hallada es menor que
la poblacion civil (hacional como internacional), acorde y un poco mayor que para poblaciones militares, y

mayor al obtenido para la FAC en el 2006.

Palabras Clave: Sindrome Metabdlico, personal militar, medicina militar, e instalaciones militares.



The aim of the present investigation is to describe the prevalence and characteristics of the Metabolic
Syndrome (MetS) on the staff of active officers of the Colombian Air Force. It was developed through a
Rothman-type investigation, cross-sectional, descriptive and with an analytical component. This study
reviewed data obtained from the last psychophysical aptitude existing from January 2013 and December
2017 of the clinical records of the Aerospace Medicine Department (DIMAE) and the clinical laboratory
database. The target population was 2,849 officers, divided into 4 groups: flight (V), administrative (A),
logistics (L), security and defense of force (S), and the study was done with a sample of 349 people with a
proportional allocation, calculated for a level of confidence of 95% Results: Age range 21 to 50 years,
67.6% men and 32.3% women. Prevalence of MetS (IDF-AHA/NHLBI): 13,5%; MetS Sex distribution:
17% men, 83% women. Group Distribution: Group with MetS: 44,7%V, 6,4%L 23,4%A y 25,5%S.
Distribution by age group: Higher prevalence between 31-40 years. Distribution by military ranks:
Higher prevalence for Ct: 21.3%; My: 23.4%; Tc: 21.3%. Distribution of MetS according to BMI: 13%
BMI <24.9, 72% overweight, 15% obesity, Associated factors: Higher prevalence for HDL, TGC, WC,
and BMI. Multivariate analysis (logistic regression): older age, overweight and obesity are related related
to the presence of MetS. Female and logistic decreases the number of FR for MetS. Conclusions: The
prevalence of MetS is lower than that found in other studies for the civilian population (national as well as
international), likewise the prevalence of MetS is a little higher than that estimated for military populations,

and higher than that obtained for the Colombian Air Force in 2006

Keywords: Metabolic Syndrome, Military personnel, Military Medicine and Military Facilities.
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Introduccion

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo derivados de la obesidad visceral e insulino
resistencia, que se asocian a un riesgo aumentado de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular y se
caracteriza por la presencia simultanea o escalonada de varias alteraciones, tales como resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia compensadora, intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, obesidad abdominal, hiperuricemia y dislipoproteinemia aterogénica (1). El correcto diagnostico

de los pacientes con sindrome metabdlico permite evaluar sus riesgos y minimizarlos.

Diversos modelos han pretendido identificar la interrelacion de la salud individual y colectiva con sus
determinantes genéticos y ambientales (fisico, social y politico). Sin embargo, un analisis mas reciente
indica que los factores del estilo de vida siguen siendo los principales determinantes.(2) Se ha definido la
salud publica como la ciencia y el arte de mejorar la salud de la poblacion, la definicion apunta al
compromiso no solo de la propia persona y de la comunidad a que pertenece que deben proveer programas,

normas, planes y medios para garantizar el anhelado bienestar fisico, psicolégico y social. (3)

Con el presente trabajo se propone describir la prevalencia y caracteristicas del Sindrome Metabélico
en el personal de oficiales activos de la Fuerza Aérea a Diciembre de 2017, con el fin de conocer la
epidemiologia de la poblacién en cuanto a factores de riesgo asociados, con ello lograr un acercamiento
y un analisis para establecer la necesidad de proponer politicas y programas dirigidos desde el area de
Medicina del Deporte, con el fin de contar con personal apto fisicamente para las actividades especiales
propias de su area, dando de esta forma cumplimiento a cabalidad a la misién de la Fuerza Aérea

Colombiana en pro de la institucion y del pais.
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Marco Tedrico

El sindrome metabdlico (SM) o el sindrome X (4), (5) es un conjunto de anormalidades metabolicas
que incluyen resistencia periférica a la insulina asociada a intolerancia a la glucosa con
hiperinsulinemia e hiperglicemia, obesidad abdominal, dislipidemias (Hipertrigliceridemia — HDL
bajo) y cifras de presion arterial elevadas o hipertension arterial. La importancia en la actualidad de
SM radica en que se considera un factor de riesgo individual; incrementando el riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 (DM) y sufrir una enfermedad cardiovascular (ECV) (6).

El SM es una entidad descrita por primera vez por en 1920 el medico sueco Kylin, reporto la
asociacion entre hipertension arterial, hiperglicemia e hiperuricemia. Posterior, Himsworth en 1939
clasifico a los pacientes en insulinosensibles e insulinorresistentes. En 1947, el médico francés Jean
Vague documento la relacion de la obesidad androide (obesidad abdominal) y las anormalidades
metabodlicas; y en 1965 y 1967, Avogaron confirmé la co-ocurrencia de obesidad, hiperinsulinemia,
hipertensién e hipertrigliceridemia. Sin embargo, fue hasta 1977 que el termino sindrome metabdlico
fue usado por Haller, quien sugiri6 que la obesidad, diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia,
hiperuricemia y la esteatosis hepatica; son entidades que agrupadas se consideran factores de riesgo

para el desarrollo o empeoramiento de la arterioesclerosis (7).

Reaven en 1988, durante la conferencia de la Asociacion Americana de Diabetes propuso que la

hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina eran el enlace de la fisiopatologia y los factores de riesgo

lo que denomino a esta condicion sindrome X. Desde ese momento, el SM ha sido referido como cifras
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de presion elevadas o hipertension, dislipidemia (hipertrigliceridemia, HDL bajo) cuarteto de la muerte

y sindrome de residencia a la insulina (8)

Definicién

Se han propuesto muchas definiciones de SM por diferentes organizaciones a través del tiempo,
incluyendo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1998, Grupo Europeo para el Estudio de la
Resistencia a la Insulina (EGIR) 1999, Panel de Expertos en Deteccién, Evaluacion y Tratamiento del
Colesterol Alto en Adultos (ATP I11) 2001, Asociacion Americana de Endocrin6logos Clinicos (AAEC)
2003, Federacion Internacional de Diabetes (IDF) 2006, Asociacion Americana del Corazén/Nacional
del Corazon, Pulmon y Sangre (AHA/NHLBI) 2009 y Consenso Latinoamericano de Diabetes

(ALAD)(4), (9), (10).

La primera definicion formal de SM fue propuesta en 1998, por un grupo de consulta sobre la
definicion de diabetes para la OMS; se enfatizd que la insulino resistencia es el factor de riesgo
principal y se requiere de la resistencia a la insulina para el diagndstico. EI SM por la OMS se basa en
varios marcadores de resistencia mas dos factores de riesgo adicionales que incluia la obesidad,
hipertension, hipertrigliceridemia, disminucion de niveles de lipoproteina de colesterol de alta densidad
(HDL) o microalbuminuria. Pacientes con DM tipo 2 no fueron excluidos del diagnostico. (11) Otra
definicion de mayor criterio es la establecida por Panel de Expertos en Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento del Colesterol Alto en Adultos (ATP 11l por sus siglas en inglés National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel I11) 2001. Los criterios de ATP Il no requerian la

demostracion de resistencia a la insulina, en cambio, se debe tener la presencia de tres de los siguientes
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factores establecidos para el diagnostico: Obesidad abdominal, elevacion triglicéridos, disminucion

HDL, elevacion de la presion arterial y elevacion de la glicemia. En ausencia de DMy ECV. (12)

En 2005 la IDF, AHA/NHLBI intentaron conciliar las diferentes definiciones clinicas, sus
recomendaciones separadas contenian diferencias relacionadas con la circunferencia de la cintura.
(9,10). EI IDF elimind el requisito de resistencia a la insulina de la OMS, pero hizo necesaria la
obesidad abdominal como uno de los cinco factores necesarios en el diagndstico, con especial énfasis
en la medicion de la cintura como una herramienta de deteccion simple; el resto de los criterios fueron
esencialmente idénticos a los provistos por ATP 1Il. EI AHA / NHLBI modificd ligeramente los
criterios de ATP 11l pero no obligo a la obesidad abdominal como un factor de riesgo requerido. Los
cuatro factores de riesgo restantes fueron idénticos en definicion a los de la IDF. Ademas, no hubo
acuerdo sobre la definicion de obesidad abdominal entre la IDF y AHA / NHLBI. Las directrices de la
IDF también enfatizaron la necesidad de adoptar diferentes valores de medicién de la cintura en
diferentes grupos étnicos segun la relacion de la medida de la cintura con los otros componentes del
sindrome metabdlico o con los estudios de resultado a mas largo plazo como el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2 y ECV(11).

En 2009, delegados de la IDF y AHA/NHLBI sostuvieron discusiones para tratar de resolver las
diferencias restantes entre las definiciones de sindrome metabdlico. Ambas partes acordaron que la
obesidad abdominal no deberia ser un requisito previo para el diagndstico, pero que es uno de cinco
criterios, por lo que la presencia de tres de cinco factores de riesgo constituye un diagnostico de
sindrome metabodlico. Esto daria como resultado la definicion: Circunferencia abdominal elevada,

definicion especifica segun poblacién y pais; elevacion de triglicéridos (elevacion de triglicéridos con

13



Prevalencia Sindrome Metabolico Oficiales Activos Fuerza Aérea Colombiana Angelica Rocio Ayala

tratamiento) > 150 mg/dl; reduccion de HDL (tratamiento farmacoldgico que reduzca el HDL) < 40
mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres, farmacologico elevacion de la presion arterial sistdlica
(tratamiento farmacolégico antihipertensivo con historia de hipertension) > 130 y/o > 85 mm Hg y

elevacion de la glicemia (tratamiento farmacoldgico que eleve la glicemia) > 100 mg/dl (Tabla 1) (11).

Importancia en Salud Publica

Durante los ultimos 35 afios el mundo se enfrenta a dos grandes cambios de forma exponencial, el
rapido aumento del potencial tecnolégico y econdmico, y, gracias a ello, se ha superado los problemas
relacionados con salubridad y la pobreza. Sin embargo, en muchos paises en via de desarrollo como
Colombia se ha deteriorado la situacion sanitaria, esto debido a la reaparicion de enfermedades
infecciosas y al incremento de la carga de enfermedades no transmisibles. Con respecto a estas Ultimas
que se consideran enfermedades de tipo | ya que afectan tanto a los paises ricos como a los paises
pobres. La carga de morbilidad indica que el envejecimiento de la poblacion, més otros factores,
contribuye aumentar las enfermedades no transmisibles en el mundo. En los paises desarrollados se
estan incrementando con mayor rapidez tanto la proporcion de adultos mayores como la de
enfermedades no transmisibles. Las enfermedades no transmisibles son actualmente la principal causa
de afios de vida perdidos ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD); esto significa que los paises
en desarrollo cada vez tienen el doble de carga de morbilidad, dada las constantes epidemias de las
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, sumadas a los traumatismos y las
enfermedades no transmisibles. Segun proyecciones el nimero de muerte causada por enfermedades

no transmisibles sera el doble de las causadas por las enfermedades transmisibles.
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Esto lleva a plantear la importancia de identificar y reducir la alta incidencia de las enfermedades
transmisibles en los paises en via de desarrollo como prioridad absoluta, sin olvidar y hacer cara de
igual forma a las enfermedades no transmisibles; en los que se enfoque en ambos casos la
identificacion de factores de riesgo, modificacion de comportamiento, curacion tratamientos existentes,

eficiencia en los métodos de prevencidn, diagnostico o tratamiento de las enfermedades.

Para lograr esto se debe identificar en una poblacion la cantidad de personas que tienen factores de
riesgo o sufren una enfermedad determina, para poder plantear intervenciones preventivas, tratamiento
adecuados de acuerdo con las condiciones y recursos de cada pais. Dado que el costo psicologico,
economico tanto para el enfermo, como para el sistema de salud para el pais, ya que algunas
enfermedades no transmisibles pueden ser tratadas con medicamentos antiguos, pero con el incremento
exponencial de la tecnologia se han desarrollado nuevos medicamentos para el manejo de estas
enfermedades, lo cual hace un aumento en el costo de los medicamentos, se conocen que las
enfermedades crénicas no transmisibles son de alto impacto econémico, y en este argumento yace la
necesidad de conocer la prevalencia de enfermedades para reducir el impacto que pueda tener dicha

enfermedad.

Es alli donde el area de Medicina del Deporte juega un papel fundamental ya que “es una
especialidad que estudia los cambios morfo funcionales con el ejercicio fisico, tanto en el sedentario
como en las personas fisicamente activas; ademas, promociona la salud para evitar y disminuir los
factores de riesgo, realiza diagndstico y determina las limitaciones para la practica del ejercicio, todo lo
anterior dentro de un entorno biopsicosocial, con sentido ético que les permita liderar la promocién de

la Cultura integral de la Salud y la Actividad Fisica para identificar, prevenir y dar solucion a los
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problemas especificos de la especialidad, realiza un trabajo interdisciplinario, para contribuir en la

solucion de los problemas del pais.”(13)

Epidemiologia Sindrome Metabdlico en el Mundo

La existencia de diversas definiciones de sindrome metabolico impide determinar la verdadera
prevalencia de SM en todo el mundo, asi como dentro de paises especificos, géneros y etnias; las
definiciones mas ampliamente aceptadas y utilizada clinicamente para el diagnostico son las
establecidas por la OMS, NCEP: ATPIII e IDF- AHA/NHLBI (14). Se estima que aproximadamente
un tercio de la poblacion de los adultos de Estado Unidos tiene sindrome metabdlico; Aguilar et al.(17)
en 2015, reporto una prevalencia de SM definida segun los criterios de ATPIII de 33% durante el
periodo del 2003-2012; altamente significativa en mujeres comparada con hombres (35.6% vs 30.3%).
Estratificaron raza/etnia, con mayor frecuencia de SM en Hispanos 45.4%, seguida de blancos no
Hispanos 33.3% y blancos 32.7%. EIl estudio concluyd que aproximadamente cerca del 35% de la
poblacion adulta (mayor o igual a 20 afios) de Estados Unidos tiene SM y 50% de esta poblacion es

mayor o igual a 60 afos.(15)

Con respecto a la poblacion de América Latina (AL), se estima una poblacion aproximada de 619
millones de habitantes para el afio 2015 y se espera un incremento del 14% para el afio 2030 (16).
Aunque no hay registro de todos los paises latinoamericanos, la prevalencia de SM reportada en los
estudios que se han realizado en esta poblacion depende de la definicion usada, rangos de edad
seleccionados, proporcién hombres/mujeres y tipo de la poblacion (urbana, rural)(17). Utilizando los

criterios AHA/NHLBI 2009 durante el periodo de 2008-2011, (18) identifico en 16,416 personas
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Hispano/Latinas reclutadas al azar en ciudades de Estados Unidos y paises de Centro América y Sur
América; con rangos de edad 18-74 afios. ElI SM estuvo presente en un 36% de las mujeres y 34% de
los hombres; la prevalencia de SM aumenta con la edad: en rangos de edad de 18-44 afios, 45-64 afios,
y 65-74 afios fue 23%,50% Yy 62%, respectivamente, en mujeres; y 25%, 43% y 55%, respectivamente,
en hombres. El estudio CARMELA, realizado por Schargrodsky et al. Incluyé 11,550 personas de
siete ciudades méas grandes de paises latinoamericanos, rango de 25-64 afos; para evaluar la
prevalencia de riesgos cardiovasculares; evidencio una prevalencia de SM del 20%. Cabe resaltar que
en los dos estudios realizados en poblacion latina se tom6 como criterio de obesidad abdominal,
perimetro abdominal en hombres >102 cm; mujeres > 88cm, en el estudio CARMELA, la glicemia

>110 mg/dl como criterio para el diagndstico. (19)

Epidemiologia Sindrome Metabdlico en Colombia

En Colombia se han realizado diferentes estudios poblacionales regionales, como el estudio
CARMELA donde participaron 1,553 participante, en la ciudad de Bogota, Colombia. Se reporté una

prevalencia de SM del 20,4% de poblacion; 21.7% en mujeres y 18.7% en hombres (19).

En Colombia, existen algunas investigaciones al respecto. El estudio de Ashner encontrd una
prevalencia urbana de sindrome metabdlico de 9% en hombres y del doble en mujeres (19%), en tanto
que en zonas rurales los valores fueron 4% y 15%, respectivamente. A partir de la base de datos de un
estudio de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 efectuado en la poblacion urbana de El Retiro,
Antioquia, Colombia, en 2000, y de acuerdo con los criterios del ATP I1ll, Villegas y colaboradores

encontraron una prevalencia cercana a 34% para sindrome metabolico, que cuando se ajusto por edad,
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fue de 23,6% (IC 95%: 18,4 - 37,4). Al analizar la prevalencia de sindrome metabdlico utilizando
como criterio de obesidad abdominal el indice cintura-cadera, no encontraron diferencias
estadisticamente significativas al compararla con los criterios del ATP Ill, ni tampoco al compararla

por género. (20)

En una poblacion de pacientes que asistian a la Clinica de Hipertension de una institucion
hospitalaria en Bogota, Lombo y colaboradores, mediante un estudio de corte transversal y seguin los
criterios del ATP IlI, encontraron una prevalencia de sindrome metabolico de 27% (19% en hombres y
30% en mujeres), cifra que es muy cercana a la descrita por Villegas. Al utilizar los criterios de la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) fue de 76% (hombres 78% y mujeres 75%). De otra parte,
identificaron la hipertrigliceridemia como la anormalidad metabolica mas comun (47%), en tanto que la
hiperglucemia fue menor (7%); ademas, observaron que las mujeres tenian una prevalencia de obesidad
abdominal que duplicaba la de los hombres (46% y 21% respectivamente). Ldpez-Jaramillo y
colaboradores sugieren que existen condiciones de orden socio-cultural, méas alla de las condiciones
individuales, que podrian explicar la aparicion no sélo de sindrome metabdlico, sino también de
obesidad y diabetes mellitus tipo 2. Identifican que el tiempo de exposicion a los cambios de habitos de
vida (sedentarismo, alimentacién, tabaquismo), determina una respuesta bioldgica, en la que la
presencia de obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2, aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Aunque en los estudios presentados los grupos son disimiles y no
permiten hacer extrapolaciones, la informacién existente alerta sobre la necesidad de tomar medidas
preventivas dirigidas a controlar, en los individuos y en la sociedad, los factores de riesgo descritos y

reconocidos como predictores de enfermedad cardiovascular. (20)
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Situacion Actual del Sindrome Metabdélico en las Fuerza Militares en el Mundo

La prevalencia de SM en fuerzas militares es igual de incierta que la mundial, dado que diversidad
demogréfica y socio/cultural de la poblacion; ademas, de los criterios para la clasificacion de SM. Se
considera que el SM es un resultado para la salud de una creciente preocupacion de salud pablica entre
adultos mayores. Por lo tanto, el servicio militar previo tiene el potencial de influir en el desarrollo del
sindrome metabdlico a lo largo de la vida; y elucidar como estos factores influyen en la asociacién
entre el servicio militar y el sindrome metabolico, es importante enfocarse en estrategias de promocion
de la salud especificas para la esta poblacién. En una cohorte longitudinal prospectiva de Cooper
Center, donde se obtuvieron hallazgos de la relacion de sindrome metabdlico y servicio militar en
Estado Unidos durante el periodo de 1979-2013, una muestra de 42,370 hombres; 887 prestaron
servicio militar, media de edad 52 afios y media de servicio militar de 4 afios. Los hallazgos del estudio
indican que prestar servicio militar no se asocio de forma independiente con la prevalencia de SM vy el

servicio militar se asocié con una menor prevalencia de SM.

Con respecto a la poblacion joven, la prevalencia de SM en adultos jovenes de 24-25 afios
incremento de 18.1% a 28.3% en hombres y de 12.2% a 18.4% mujeres; seguimiento de 6 afios durante
el periodo 2001-2007 (21). Este incremento del SM asociado a obesidad incrementa el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares mas tempranos; en el estudio realizado por Ceppa et al., en 2008, publico un
estudio epidemioldgico prospectivo disefiado para identificar los parametros clinicos y de laboratorio
del sindrome metabdlico; factores de riesgo cardiovascular; con un estudio inicial de un afio de cohorte
transversal con seguimiento a 10 afios. Se tomo6 una poblacién masculina de militares franceses, se

reclutaron 2,045 participante; utilizando los criterios NCEP/ATPIII para definir SM. La prevalecia
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reportada de SM fue de 9%, rango de edad de 42.2 + 8.5 afios y la poblacion que mas padecio SM fue
la de mayor edad y la frecuencia de SM aumenta con la edad. Con respecto a la poblacion general la

prevalecia fue menor; esto ya que se escogio un grupo de soldados seleccionados y jovenes. (22)

Hagas et. al., 2012 en poblacién militar de adultos jovenes en Finlandia, la muestra fue de 1,046
jovenes reclutados en servicio militar con un seguimiento de 6 a 12 meses; la prevalencia de SM al
comenzar el servicio militar fue 6.1%. Incluyeron a los participantes en el programa de reduccion masa
corporal inducido por el ejercicio observando una disminucion de la prevalencia del SM en 40%; de

esta manera se comprobo los beneficios del ejercicio para prevenir los riesgos cardiovasculares. (23)

En Latinoamérica se han realizado estudios de prevalencia en poblacion militar de la marina
utilizando los criterios de diagndstico propuestos por la IDF, sobre 1,383 hombres con edades entre 18
y 62 afios, informo una prevalencia de SM del 17,6% versus 29,8% poblacion no militar. De igual
forma los parametros en orden de mayor a menor prevalencia fueron diferentes; en la poblacion militar
la obesidad abdominal fue el componente mas frecuente y en la poblacién no militar la hipertension fue
el componente entre los elementos del sindrome (24,25) . Costa et al. (2011) utilizando los criterios
propuestos por la IDF, estudiaron a 1,383 hombres pertenecientes a organizaciones militares en la
ciudad de Natal, encontrando una prevalencia de SM del 17.6%, y aproximadamente un tercio de los
sujetos presentaban dos o méas factores de riesgo para el sindrome; ademas concluyen que al ser un
oficial de la policia militar tiene un alto nivel de estrés ocupacional y victimizacion profesional, pero

ser policia militar no especifica la prevalencia de SM en estudios poblacionales.(25,26)
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Antecedentes y Situacion del Sindrome Metabdlico en la Fuerza Aérea Colombiana

En la poblacién militar de la Fuerza Aérea Colombiana (FAC) no se ha realizado un estudio de
prevalencia de sindrome metabolico, la mayoria de estudios han sido cohortes de factores de riesgo
cardiovascular. Castillo et al. (2007) publico el primer trabajo en la FAC que reporto la prevalencia de
SM utilizando los criterios de La International Lipid Information Bureau de Latinoamérica (ILIB-LA)
y su asociacion con los niveles séricos elevados de Gamma Glutamil Tansferasa (GGT) en un grupo de
Oficiales y Suboficiales en examenes periddicos durante el afio 2007. Participaron 2,205 personas las
cuales 52.7% eran Oficiales (92.6% hombres y 7.4% mujeres) y 47.3% Suboficiales (97.6% hombres y
2.4% mujeres). La edad promedio fue 31.5 afios (£6.4). La mayoria de la poblacion se encontré en los
rangos de 26 a 30 afios (30.3%), seguido del rango entre 31 a 35 afios (22.5%). La prevalencia de SM
fue de 8.8% (194 sujetos). Se dividio en cuatro grupos los analisis de la prevalencia de SM en la FAC;
el primero correspondié a pilotos y especialista de vuelo la prevalencia fue 32.5%; otros tripulante
(comunicacion, Defensa aérea, Abastecimiento, Aerofotografia, Aeroindustrial, Armamento,
Electronica, Logistica aeronautica, Mantenimiento) 41.2%; Seguridad y Defensa de bases 11.7%; y
Otras especialidades de tierra (Administrativos y logisticos) 14.9%. Se evalud que los criterios mas
prevalentes de ILIB-LA fueron hipertrigliceridemia 39.8%; HDL bajo 30.8%; hipertension arterial

17.8%; IMC mayor a 30 Kg/m2 4.9% y niveles de glicemia elevados en 2.9%. (27)

Esto se correlaciona con el estudio Pérez et al (2006) evalud la ocurrencia de factores de riesgo
cardiovasculares en presencia de obesidad abdominal y se valord la presencia de hipertension arterial,
dislipidemia, hiperglicemia, inflamacion sistémica y disfuncion endotelial en militares activos rangos

de edad 30-55 afios; se establecié punto de cohorte un perimetro abdominal mayor o igual a 77 cm y
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menor a 102 cm. Se evaluaron parcialmente 229 sujetos 86 Oficiales (37,6%) y 143 Suboficiales
(62,4%). Se pudo concluir del estudio donde se evalud un poblacion “joven”, activa laboralmente, en
condicion militar, constante acondicionamiento fisico regular y controles médicos periddicos y
rigurosos, se esperaba encontrar condiciones fisicas y metabdlicas buenas. Se observé que 188 sujetos

(51,5%) tuvieron sobrepeso Yy siete sujetos (11,8%) obesidad.(28)

En otro estudio realizado en la FAC se observaron 1732 personas militares de la FAC para evaluar la
prevalencia de comorbilidades. El rango edad fue 20-51 afios; promedio de edad 31.3 (£5.91); 98,5%
hombres y 1,5% mujeres. 48,7% de los sujetos eran Oficiales (2006) y 51,3% eran Suboficiales (2005 y
2006). La mediana de edad de los Oficiales fue de 30 afios y 31 de los Suboficiales. Con respecto al
cargo 38.7% eran pilotos. Se observd que la condicion mas prevalente encontrada en la poblacion de
vuelo de la FAC fue hipertrigliceridemia (45,2%), sobrepeso (45,2%) hipercolesterolemia (42,6%),
hiperuricemia (26,5%), HDL bajo (25,9%) y Gama Glutamil Transferasa (GGT) elevada (11,9%). Se
destaco, las primeras seis morbilidades mas frecuentes en la FAC, cinco de ellas estan relacionadas con

SM. (29)

Ademas, se clasifico la prevalencia de morbilidades de mayor a menor en Oficiales y Suboficiales.
En el primer grupo el sobrepeso fue mas prevalente con 48,1%, seguido de hipertrigliceridemia 41,1%,
hipercolesterolemia 39,7%, HDL bajo 23,7% e hiperuricemia 27,6%; En el grupo de Suboficiales la
hipertrigliceridemia fue mas prevalente con 49%, 45,4% hipercolesterolemia, sobrepeso 40,7%, HDL

bajo 27,9% e hiperuricemia 25,1%. (29)
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Problema

Teniendo en cuenta que el Sindrome Metabolico es una entidad de gran importancia en la Salud
Pablica y que a nivel mundial ha venido aumentando su incidencia y prevalencia y por el contrario ha
disminuido a lo largo del tiempo la edad de presentacion de dicha entidad, se hace necesario conocer su
comportamiento y distribucion en el personal de la Fuerza Aérea Colombiana, mas aun cuando se
encuentra integrada por personal de adultos jovenes que ingresa en éptimas condiciones de salud y que
adicionalmente realiza operaciones en condiciones especiales que requieren un estado fisico y mental

indemne para su buen desempefio.

Durante el afio 2006 se intentd realizar un acercamiento al sindrome metabdlico en el personal de la
Fuerza aérea, sin embargo en lo sucesivo no se desarrollaron nuevos proyectos al respecto, y no se
conoce con exactitud la Prevalencia del Sindrome metabolico, lo cual se hace necesario especialmente
en el personal que no realiza actividades de vuelo, ya que sus examenes de control se realizan

aproximadamente cada cuatro o cinco afios de acuerdo con su grado.

Por los motivos mencionados anteriormente se hace necesaria la formulacién de una pregunta de

investigacion y el desarrollo del presente trabajo de investigacion, asi:
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Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia y caracteristicas de los factores de riesgo asociados a Sindrome metabdlico

en el personal de oficiales activos de la Fuerza Aérea Colombiana desde Enero de 2013 a Diciembre de

20177
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Justificacion o relevancia del proyecto

El Centro de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea Colombiana tiene como mision prestar
atencion en salud con programas de promocién y prevencion de enfermedades, entrenamiento
fisiolégico, educacion; realizar la evaluacion, calificacion y certificacion de aptitud psicofisica para
actividades de vuelo; asistir al personal relacionado con actividades de vuelo de la Fuerza Aérea
Colombiana, mediante acciones preventivas, diagnésticas, terapéuticas, educativas y de investigacion;
historicamente se realizaron tres estudios en el afio 2006 donde se tuvo en cuenta el sindrome
metabolico como una de las entidades de morbilidad, en el personal de vuelo, sin embargo a la fecha,
no se conoce la prevalencia y caracteristicas del sindrome metabdlico y la interaccion entre variables
para identificar su distribucion y comportamiento en la poblacién integrante de la Fuerza Aérea, para lo
cual se realizara inicialmente en personal de oficiales activos de la fuerza, identificando su distribucion

epidemioldgica.

Los resultados del presente estudio permitiran generar cambios en los programas de prevencion y
promocion encaminados a reducir la prevalencia del Sindrome Metabdlico y minimizar el riesgo
cardiometabdlico, en especial en las condiciones adversas, de igual forma permitira a futuro determinar
impacto socio econdmico en beneficio tanto de la Fuerza Aérea, en el personal de vuelo como aquellos
que no, como del Pais. EIl presente estudio se considera conveniente y oportuno para la deteccion

temprana de factores de riesgo.

El area de Medicina del Deporte juega un papel fundamental ya que “es una especialidad que

estudia los cambios morfo funcionales con el ejercicio fisico, tanto en el sedentario como en las
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personas fisicamente activas; ademas, promociona la salud para evitar y disminuir los factores de
riesgo, realiza diagnéstico y determina las limitaciones para la practica del ejercicio, todo lo anterior
dentro de un entorno biopsicosocial, con sentido ético que les permita liderar la promocién de la
Cultura integral de la Salud y la Actividad Fisica para identificar, prevenir y dar solucién a los
problemas especificos de la especialidad, realiza un trabajo interdisciplinario, para contribuir en la

solucion de los problemas del pais.”(13)
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Objetivos

Objetivo General

Establecer la prevalencia del sindrome metabodlico y los factores de riesgo asociados en el personal

de oficiales activos de la Fuerza Aérea Colombiana, de acuerdo con los criterios IDF- AHA/NHLBI.

Obijetivos Especificos

Establecer la distribucion de la prevalencia del sindrome metabdlico en el personal de la FAC en

relacion con actividad laboral (vuelo, seguridad y defensa de la fuerza, logistico, y administrativo)

Determinar la distribucién de la prevalencia del SM en relacién con el grado y la edad.

Identificar la distribucion de los factores de riesgo asociados al SM.
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Proposito

Basado en los resultados de este estudio y una vez determinada la relacion entre las variables, se
podra identificar la necesidad de disefiar nuevos programas de acondicionamiento y prescripcion del
gjercicio, que impacte en el SM y cada uno de sus factores, con el fin de mejorar el perfil biomédico, la
aptitud fisica y prevencion de la entidad en el personal de oficiales activos de la Fuerza Aérea

Colombiana.

De igual forma serad util como soporte objetivo para promover e implementar nuevas acciones en
busca del mejoramiento y del mantenimiento del estado de salud de esta poblacion, como lo seria un
programa de intervencion en salud dirigido a reducir la prevalencia de la entidad y al tratamiento de
pacientes que ya tienen dicha condicion, el cual permitiria mejorar habitos y estilo de vida saludable
igualmente a controlar la exposicion del personal a actividades o condiciones que aumenten su riesgo

cardiometabdlico.

Se busca desarrollar la presente investigacion y que sea referente o reproducible para el analisis y
caracterizacion de la poblacion de suboficiales y con el propdsito de realizar seguimiento afio a afio de

la prevalencia de dicha entidad.

Inicialmente y teniendo en cuenta los antecedentes e investigacion del 2006 se puede hacer una
aproximacion a lo ocurrido en 11 afios, en cuanto a la prevalencia del SM. Se busca de igual forma
generar impacto social y socio-econémico tanto para la Fuerza Aérea como para el pais, encaminado a

reducir costos debido a enfermedad crénica no transmisible y a enfermedades de alto costo.
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La oportunidad de educar al publico en general, a través de los diferentes medios de comunicacion,
es una de las acciones preventivas que puede contribuir al mejoramiento de los estilos de vida que

caracterizan a la poblacion.(3)

Con el presente proyecto se pretende generar la duda sobre un sistema de informacién eficiente en
salud, el cual en si mismo, tiene como propoésito global mantener informada a la comunidad, a sus
representantes, a los trabajadores de la salud, a los gerentes y en general a los proveedores de la salud
sobre todos los aspectos relacionados con el origen y la dimension de los problemas de la salud de la
poblacién,(3)  especificamente hablando del sindrome metabolico como factor de riesgo

cardiovascular.
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Aspectos Metodoldgicos

Tipo y disefio general del estudio

Se realizard un estudio epidemioldgico de prevalencia (Rothman), de corte transversal descriptivo,

observacional.

Poblacion de referencia y muestra

Universo
Personal de Oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana Activos de Enero de 2013 a Diciembre de

2017, n 2849.

Sujetos de estudio
Personal de Oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana activos de Enero de 2013 a Diciembre de

2017.

Seleccion y tamafio de muestra
El tamafio de la muestra fue calculado con el total de Oficiales Activos pertenecientes a la Fuerza
Aérea Colombiana a Diciembre de 2017, para un total de 2849. La muestra se calculd con la

herramienta Market Research Surveys Online Raosoft sample size calculator.
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El tamafio de la muestra calculada para una poblacion finita: total de 2849 personas calculada en 339
personas para un nivel de confianza del 95%. Se divide la poblacién total en cuatro grupos de
acuerdo con el cuerpo al que pertenece: 1) Cuerpo de vuelo. 2) Cuerpo seguridad y defensa de bases.
3) Cuerpo Administrativo. 4) Cuerpo Logistico. De acuerdo con la cantidad que hay en cada grupo se
selecciona proporcionalmente y de manera aleatorizada la cantidad para un total de 339 personas.

Calculado mediante la siguiente formula:

Figura 1. Herramienta para calculo de muestra

_ N n = tamano de la muestra que deseamos
e m (9] conocer,
I+ —5— N = tamaiio conocido de la poblacion,
Zpq e, 2y pq (0 67) como antes.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamarfio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(V):2849

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (7z) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 339
80% 156
90% 248
97% 405
99% 539
99.9% 785
99.99% 989

Ecuacion
Tamarfio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dZIZzliu,.z*(l\'—l)ﬁ»p*(l—p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Figura 2. Céalculo de la muestra con 95% de confianza

A’» R a O s Oftw Sample size calculator

What margin of error can you accept? 5 % The margin of error is the amount of error that you can tolerate. 1f 90% of respondents answer yes, while 10% answer no, you may be able to tolerate a larger amount of error than if the
X respondents are spit 50-50 or 45-55
Lower margin of error requires a larger sample size.

choice.

05 % The confidence lvel is the amount of uncertainty you can tolerate. Suppose that you have 20 yes-no questions in your survey. With a confidence level of 95%, you would expect that for
one of the questions (1 in 20), the percentage of people who answer yes would be more than the margin of efror away from the true answer. The frue answer is the percentage you would
get if you exhaustively interviewed everyone.

Higher confidence level requires a larger sample size

What is the population size? 2849 How many people are there to choose your random sample from? The sample size doesn't change much for populations larger than 20,000
1you don't know, use 20000
What is the response distribution? 50 " For each question, what do you expect the resulls will be? If the sample is skewed highly one way of the otherthe population probably is, oo, If you don't know, use 50%, which gives

R the largest sample size. See below under More information if this is confusing

Your recommended sample size is 339 This is the minimum recommended size of your survey. If you create a sample of this many people and get responses from everyone, you're more likely to get a correct answer than you
would from a large sample where only a small percentage of the sample responds {0 your survey,

Online surveys with Vovici have completion rates of 66%!

piternate scenarios

With a sample size of With a confidence level of

Your margin of error would be Your sampie size would nead 1o be
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Criterios de inclusion
e Oficial Activo de la Fuerza Aérea con fecha Diciembre de 2017.
e Registro Formato Certificado de Aptitud Psicofisica no superior a 5 afios (Enero de 2013 —

diciembre 2017)

Criterios de Exclusion:
e Registro Formato Certificado de Aptitud Psicofisica de Retiro

e Registro Formato Certificado de Aptitud Psicofisica que no tengan los datos completos.

Planes de reclutamiento

Posterior a la aceptacion del comité de ética de la Universidad EI Bosque, se realizara revision de
historias clinicas, Registros del Formato certificado de aptitud psicofisica (Codigo GS-FR-092 Version
2 del SGC), que reposan en el Centro de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea Colombiana y que
fueron realizados entre enero 2013 a diciembre de 2017, de igual forma se revisaran las bases de datos
del laboratorio clinico y del laboratorio de fisiologia del ejercicio de la Direccion de Medicina

Aeroespacial.

Es de aclarar que se toma dicho periodo de tiempo basado en que todo el personal de oficiales debe

asistir a valoracion por el Centro de Medicina Aeroespacial en un lapso no mayor a cinco afos

(dependiendo de sus actividades laborales y el cuerpo al que pertenece).
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Definiciones operacionales: Variables

De acuerdo con el marco referencial, se tendrd en cuenta para el andlisis las variables relacionadas a

continuacion, las cuales se encuentran en el instrumento de recoleccion y en el cuadro de matriz de variables.

Tabla 1. Matriz de variables

Variable Definicion Operacionalizacion Unidad de Medida  Naturaleza Denominacién
] Relacion del peso en kg sobre el o
Numero que se calcula con base en el - Cuantitativa, .
IMC cuadrado de la tallaencmde un Indice ' " Independiente
peso y la estatura de la persona individuo Kg/em? continua
: Cantidad de peso de cada individuo en o
Peso Magnitud de '?afufaﬁfae dun CUerpo por Kg. Medido en bascula / Kilogramos Clézgﬂt:ﬂa' Independiente
g Impedanciometria.
Estatura de un individuo tomada desde ~ Cantidad de peso de cada individuo Cuantitativa, .
Talla los pies hasta el vertex medida por estadiémetro. En centimetros Metros continua Independiente
Fecha actual en afios desde fecha de ] - - N Cuantitativa, .
Edad nacimiento Dia del ultimo cumpleafios Afios confinua, discreta Independiente
Condicion organica que distingue a los . Cuantitativa, .
Sexo hombres de las mujeres Hombre - Mujer Dicotémica Independients
Sistema jerarquico para establecer la Cuantitativa,
Grado escala de mando que se usa en GR CR.I‘.E CS'IM Y. CT, nominal, Independiente
Fuerzas Militares ' Politémica
. " - Cuerpo Vuelo
. Acto realizado por un militar en servicio AR o
Tlposde Al:ma 0 mas alla de los limites del Ad_mlnlstratuv_o, Cua_nptapva, Independiente
ervicio cumplimiento estricto del deber Logistico, Seguridady  Politémica
Defensa de la Fuerza
SegUin recomendaciones técnicas de la
. - . Intemational Society for the Advancement o
Perimetro de Esla medicion de la distancia alrededor ) . Cuantitativa, )
Cintura — OMS del abdomen en un punto especiico of K|naqthropometry (ISAK). Valores de Centimetros continua Independiente
referencia: 90 cm hombres y 80 cm para
mujeres en Latinoamérica
- . La tension arterial se define como la
Presion arterial ) e ; " o
cantidad de presion que se ejerceen . ... e Milimetros de Cuantitativa, !
Trr:tl;lrg] i(:ntt:g)n las paredes de as arterias a Sistélica = 130 y/o Diastdlica =85 mmHg Mercurio (mmHg) Nominal Independiente
desplazarse la sangre por ellas.
. . HDL, del inglés High Density
Lipoproteina de Alta | . ( . . . " " o
. Lipoprotein) son aquellas lipoproteinas . Miligramos / deciliro  Cuantitativa, .
Dﬁ::lt(ri:t:r(rll-:eoli-t)o()o que transportan el colesterol desde los <40mg /dl Hombres, <50 mg /dl mujeres (mg/dl) discreta Independiente
tejidos del cuerpo hasta el higado
Son una clase de lipidos que se
forman por una molécula de glicerina.
También conocidos como
Triglicéridos (o con triacilgliceroles o triacigliceridos, forman Miligramos / deciliro  Cuantitativa, .
tratamiento) parte de las grasas. La sintesis de los =150mg/d (mg /dl) discreta Independients
triglicéridos se realiza en el reticulo
endoplasmatico de la mayoria de las
células del organismo.
Glicemia (en ayunas, Presencia de glucosa en la sangre, asi " " o
también aplicaen  comola "medida de la canfidad de > 100 mg/dl M"'gr"’(”n’1°sl’(j‘|’)ec""r° C‘é"’l‘;‘g::g’a Independiente
tratamiento) glucosa presente en la sangre" 9
. Complejo de factores de riesgo e
SindroMme  intemeacionados para a enfermedad Criterios de acuerdo con IDF-AHANHLBI  3deScrterios  CYania@  pependente
cardiovascular (ECV) y la diabetes
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Técnica de Recoleccion de la Informacion

Inicialmente se realizara clasificacion del personal de acuerdo con el cuerpo al que pertenece: 1)
Cuerpo de vuelo. 2) Cuerpo seguridad y defensa de bases. 3) Cuerpo Administrativo. 4) Cuerpo
Logistico; se asignara un numero a cada persona, y se tomard muestra aleatorizada por grupo
proporcionalmente (obtenida a través de la herramienta Market Research Surveys Online Raosoft
sample size calculator), hasta obtener la totalidad de la muestra, completando dicho nimero por cada
grupo. De la muestra obtenida se tomara los Registros del Formato Certificado de Aptitud Psicofisica
Fichas de Aptitud Psicofisica reciente para cada individuo (2013 a 2017), registros que reposan en la
Historia Clinica de la Direccion de Medicina Aeroespacial, con el fin de identificar que pacientes
presentan los criterios de IDF y AHA/NHLBI 2009, y obtener los datos requeridos para correlacion de
variables. En caso de hallar formatos con datos no completos se elegira nuevamente otra historia para

dar cumplimiento al total de la muestra.

Los datos serdn ingresados a una base de datos en Excel, asignando un cddigo a cada individuo y
reservando el nombre del personal. Posteriormente estos datos seran recolectados como una base de
datos con espacios predefinidos para cada una de las variables de interés, de igual manera estos

espacios tendran filtros.

Materiales y métodos

El procedimiento para el desarrollo del presente estudio se desarrollara de la siguiente manera,

teniendo la base de datos del laboratorio de la Direccion de Medicina Aeroespacial, correspondiente a
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los afios 2013 a 2017, se recolecta la informacion requerida (TGC,HDL, Glicemia), la Gltima para cada
uno de los oficiales de la FAC, posteriormente se aleatoriza de manera sistematica la muestra
establecida de 339 personas, y con ello se completan los datos en la herramienta propuesta, del

programa Excel.

Plan de andlisis de los resultados

De acuerdo a la metodologia utilizada, se planea la realizacion de un analisis descriptivo utilizando
medidas univariadas, de tendencia central y de dispersion (Frecuencia, porcentaje, mediana, desviacion
estandar, rango), también se planea realizar un estudio de corte trasversal con componente analitico

para ellos se realizara regresion logistica y analisis con regresion multivariada.

Instrumentos a utilizar

Historia clinica donde se encuentra el Registro Formato Certificado de Aptitud Psicofisica, no mayor

a cinco afios (2013 a 2017) documentos que reposan en el archivo de la Direccion de Medicina

Aeroespacial y en las bases de datos del laboratorio clinico.

Métodos y asignacion a los grupos de estudio

Se asignaran inicialmente cuatro grupos de acuerdo con el cuerpo al que pertenecen los Oficiales de

la Fuerza Aérea Colombiana asi: 1) Cuerpo de vuelo. 2) Cuerpo seguridad y defensa de bases. 3)

Cuerpo Administrativo. 4) Cuerpo Logistico
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Programas a utilizar para analisis de datos

Posterior a la digitacion, en la base de datos, se procedera a trasferir los datos al programa SPSS

version 21.0

Distribucion y caracterizacion de la poblacion, incluyendo la distribucién de las variables medidas
* Andlisis inicial: (descriptivas)

—  Distribucion de frecuencias simples. (normalidad)

—  Tasa de prevalencia simple (ocurrencia del evento)

—  Proporciones (prevalencia grupos)

— Medidas de asociacion

— Andlisis Multivariado

Los datos finales seran presentados en forma de gréficas y tablas de acuerdo a las caracteristicas de

las variables y andlisis obtenidos.
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Aspectos éticos

De acuerdo a la resolucion N° 008430 de 1993, en su articulo 11 y segin concepto emitido por la
universidad EI Bosque NUR-2018-65 el dia 25 de Octubre, este estudio se clasifica como: “categoria
a): investigacion sin riesgo”, por lo cual, se podrd eximir la obtencidon del consentimiento informado.
Asi mismo y en conformidad con el articulo 16 en su Paragrafo primero, se protegera la privacidad de
la informacion de la historia clinica que sea interés para el estudio. La informacion tomada reposara en
la Direccion de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea Colombiana y solo los resultados obtenidos

del analisis seran entregados a la Universidad EIl Bosque.

Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

El protocolo de investigacion fue presentado y aprobado ante el comité de ética de la Universidad El
Bosque y el manejo de datos se realizara de forma codificada, para mantener la confidencialidad de la

historia clinica.

Aspectos de propiedad intelectual

El presente proyecto de investigacion se realiza en el marco del trabajo de grado de la investigadora
para obtener el titulo de Especialista en Medicina del Deporte. Los derechos del mismo se mantienen
de acuerdo al Convenio Marco de Cooperacion para el Desarrollo de la Relacion Docencia

Servicio, Entre el Ministerio de Defensa Nacional, Fuerza Aerea Colombiana y la Universidad El
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Bosque del 2013 el cual establece en su “clausula undécima. Investigacion. Las investigaciones
gue se realicen en el Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea Colombiana - con ocasion del
presente convenio, deberan cumplir los reglamentos establecidos por ambas partes en sus comites
de investigacion... Paragrafo. Las investigaciones o presentaciones de investigacion clinicas
realizadas en el Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana, llevaran siempre el
crédito otorgado por este y La Universidad El Bosque...no se permite publicar resultados de las
investigaciones mencionadas a titulo personal...” Por lo anterior, los resultados de esta
investigacion reposaran en la biblioteca de la Universidad El Bosque, teniendo en cuenta que se trata de
un trabajo de grado, la base de datos obtenida quedara unicamente en custodia del Centro de Medicina

Aeroespacial de la Fuerza Aérea Colombiana.

El manejo de los datos, la publicacion y divulgacion de los proyectos de investigacion seran

manejados segln el acuerdo N° 054 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la

Policia Nacional, articulo 17.

Aspectos de confidencialidad

Para garantizar la confidencialidad de la informacién y la reserva de la informacién de los sujetos

incluidos en el presente estudio, se disefiara una base de datos en la cual cada sujeto serd identificad

con un codigo.
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Resultados

La poblacion de estudio estd compuesta por 2849 Oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana a
Diciembre 2017, conformada por cuatro subgrupos correspondientes a la actividad laboral dentro de la
institucion asi: Cuerpo de vuelo(V), Cuerpo administrativo(A), Cuerpo logistico(L), Cuerpo de

seguridad y defensa de la fuerza(S).
Se encontr6 un rango de edad entre 21-50 afios, 68% poblacion masculina, 32% poblacidén femenina,
en la Tabla 2. Se identifica la distribucién de la poblacién segun el grado y grupo de acuerdo con el

SEXO0.

Tabla 2. Aspectos sociodemograficos

Hombres Mujeres Total
Abs % Abs % Abs %
Edad 21-50 afos 22-48 afios 21-50 afios

Personas 236 68% 113 32% 349 100%
Administrativo 25 11% 68 60% 93 27%

Grupo Logistico 45 19% 28 25% 73 21%
Seguridad y Defensa 38 16% 5 4% 43 12%

Vuelo 128 54% 12 11% 140 40%

Coronel 12 5% 1 1% 13 4%

Teniente Coronel 19 8% 6 5% 25 7%

Grado Mayor 24 10% 5 4% 29 8%
Capitan 44 19% 23 20% 67 19%

Teniente 73 31% 48 42% 121 35%

Subteniente 64 27% 30 27% 94 27%

* Muestra: n=349

En la siguiente figura se puede identificar una distribucién por grupo para cada uno de los grados,

teniendo en cuenta el sexo.
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Figura 3. Distribucién de la poblacion por grado
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personas

45
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CR: Coronel;TC: Teniente Coronel; MY: Mayor; CT: Capitan; TE: Teniente; 5T: Subteniente;
Vi Vuelo: L: Logistico;&: Administrativo; 5: Seguridad y defensa de la Fuerza

En la Tabla 3, se identifican la continuacion de los aspectos sociodemogréaficos respecto de la
distribucion de los factores de riesgo, y la distribucion segun el indice de masa corporal, donde se
identifica que el 63% de la poblacion tiene IMC dentro de limites normales, 32% se encuentra en

sobrepeso y 6% obesidad.

Tabla 3. Distribucion Factores de riesgo e indice de Masa Corporal

Descripcion Hombres (n=236) Mujeres (n=113) Total

Abs % Abs % Abs %

Glicemia >100 mg/dl 18 8% 3 3% 21 6%
PC H>90, M >80 107 45% 48 42% 155 44%
Factores de  HDL H<40 mg/dl, M<50 mg/dI 86 36% 29 26% 115 33%
Riesgo  TGC > 150 mg/dl 70 30% 14 12% 84 24%
PAS > 135 mmHg 28 12% 5 4% 33 9%

PAD > 85 mmHg 17 7% 3 3% 20 6%
<249 124 53% 92 81% 216 62%
IMC 25-29,9 95 40% 17 15% 112 32%
> 30 17 7% 4 4% 21 6%

*PAS: Presion Arterial Sistélica; PAD: Presion Arterial Diastolica; PC Perimetro de Cintura
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La piramide poblacional (Figura 2), se evidencia la distribucion por sexo para la poblacion por

grupos etario clasificado entre 21-30 afios, 31-40 afios y 41-50 afios.

Figura 4. Piramide poblacional
Piramide poblacional (n=349)

Grupo etario

Edad (afios)

41-50

= Hombres
(n=236)

* Mujeres
(n=113)

100 50 )

Cantidad de personas

Teniendo en cuenta que el objetivo principal del presente trabajo es Establecer la prevalencia del
Sindrome Metabdlico y los factores asociados en el personal de oficiales activos de la Fuerza Aérea
Colombiana, de acuerdo con los criterios de IDF-AHA/NHLBI, se toman como variables de analisis los
factores o criterios diagndsticos del Sindrome Metabdlico y se incluye el IMC como factor relacionado,

obteniendo los siguientes resultados.

Distribucién de los factores de riesgo

La poblacion sin factores de riesgo corresponde al 34,7%, uno y dos factores de riesgo: 51,9% y

presentan Sindrome metabdlico un 13,47%. (Figura 5)
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Figura 5. Prevalencia del SM

HSano M 1-2 Factores de Riesgo m Sindrome Metabdlico

Se puede evidenciar para las personas sin factores de riesgo una distribucion de acuerdo a los grupos
establecidos, que el 38% pertenece al grupo de vuelo, 29,8% logisticos, 23,1% administrativos y 9,1%

Seguridad y defensa de la Fuerza. (Figura. 6).

Del total de poblacion masculina (n=236) el 29,7% no tienen factores de riesgo, y del total de

poblacion femenina (n=113) el 45,1% no tienen factores de riesgo.

Figura 6. Distribucion por grupos de la poblacién sin factores de riesgo

B Vuelo M logisticos ® Administrativos B Seguridad y Defensa

*n=121, 34,7%
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Para las personas con uno y dos factores de riesgo el 40,3% son de vuelo, 29,8% administrativos,

18,8% logisticos y el 11,1% son de seguridad y defensa de la Fuerza. (Figura 7)

Del total de poblacion masculina (n=236) el 53,8% tienen uno y dos factores de riesgo, y del total de

poblacién femenina (n=113) el 47,8% tienen uno y dos factores de riesgo.

Figura 7. Distribucion por grupos de la poblacion con uno y dos factores de riesgo

B Vuelo M Llogisticos & Administrativos B Seguridady Defensa

*n=181, 51,9%

Prevalencia del Sindrome metabélico

Respecto de la prevalencia global del SM, un 13,5% de la muestra presenta dicho sindrome, de los

cuales el 83% es poblacion masculina 'y el 17% es poblacion femenina (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion por Sexo de las personas con Sindrome Metabolico (n=47)

B Hombre ® Mujer

La distribucion de la poblacion con SM segun los grupos corresponde al 44,7% de vuelo, 25,5% de

seguridad y defensa de la Fuerza, el 23,4% administrativos y el 6,4% logisticos. (Figura 9.)

Figura 9. Distribucion por grupo de las personas con sindrome metabélico (n=47)

H Vuelo M Logisticos B Administrativos B Seguridad y Defensa
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Teniendo en cuenta los datos anteriormente mencionados para el total de la poblacién n=349, de las

personas con sindrome metabolico el 11,2% son hombres y el 2,3% son mujeres.

Del total de poblacion masculina (n=236) el 16,5% presentan SM, y del total de poblacion femenina

(n=113) el 7,1% son mujeres.

Del total de pacientes con Sindrome metabolico el mayor porcentaje se encuentran entre 31-40 afios;
de los menores de 30 afios los de mayor prevalencia pertenecen al grupo de vuelo. Del grupo de 31-40
los de mayor prevalencia se encuentran entre el grupo de Seguridad y defensa de la Fuerza seguido por
los del Cuerpo de vuelo, y del personal mayor o igual a 41 afios la mayor prevalencia se encuentra en el

grupo de Cuerpo administrativo seguido por el cuerpo de Vuelo.(Figura 10)

Figura 10. Distribucion del SM por grupo etario y area laboral

%

100,00%
80,00% .V
60,00% =S
40,00% L

- A
20,00%
0,00% -

<30 31-40 >41
Edad (afios)
V: vuelo; S: seguridad y defensa de la Fuerza; L: logistico; A: administrativo

La distribucidn por grado de las personas con sindrome metabdlico se puede evidenciar en la
figurall, donde el 24% corresponde a mayores, 21% a capitanes y tenientes coroneles (para cada

grupo) y un 19% tenientes, y dato mas bajo para los subtenientes con 9% y Coroneles con 6%
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Figura 11. Distribucion por grado de las personas con sindrome metabélico (n=47)

=

H Coronel H Teniente Coronel B Mayor B Capitan B Teniente M Subteniente

El comportamiento del sindrome metabdlico respecto de los factores asociados incluido el IMC, se
puede evidenciar en la figura , donde se evidencia la tendencia de la poblacion general a presentar

dislipidemia mixta dado por HDL bajo, Hiértrigliceridemia y aumento en el perimetro abdominal y el

IMC.
Figura 12. Comportamiento del Sindrome Metabolico respecto de los factores asociados incluido
IMC
HDL
100,00%
80,00%
IMC >=25 ~ CI00% TGC
m factores asociados
TA< PC

HDL: Lipidos de alta densidad; TGC:
4 Triglicéridos; PC: Perimetro de cintura;
GLIC TA:Tension arterial; IMC: Indice de
masa corporal; Glic: Glicemia

Cuando se analiza la distribucién de los factores de riesgo por cada uno de los grupos, se evidencia
una tendencia similar para cada uno de ellos, con la diferencia que el grupo de seguridad y defensa de
la Fuerza tiene una distribucion que tiende en un porcentaje mayor que el resto de los grupos a

presentar cifras elevadas de presion arterial. (Figura 13).
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Figura 13. Distribucion de los factores asociados a Sindrome Metabolico por grupos
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TGC:Triglicéridos; PC: Perimetro de cintura; TA:Tension arterial; IMC: Indice de masa corporal; Glic: Glicemia.

Distribucién del Sindrome metabdlico por grupo

Cuerpo de vuelo:

El grupo se encuentra conformado por 140 personas lo cual representa el 40,11% del total de la
muestra. De los cuales 91,4% son hombres y 8,57% mujeres. Se encuentra una prevalencia de
SM:15%, uno y dos factores de riesgo 52,14% Yy sin factores de riesgos 32,85%. Del total de personas

con sindrome metabolico el 44,68% son de este grupo.

Se evidencia un porcentaje de personas con sindrome metabdlico por encima del obtenido para la
muestra. Se mantiene el porcentaje por encima del 50% de personas con uno y dos factores de riesgo
de acuerdo con lo comentado previamente, y se evidencia un porcentaje importante de pacientes sin

factores de riesgos dentro de este grupo.
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Cuerpo Logistico

El grupo se encuentra conformado por 73 personas lo cual representa el 20,92% del total de la
muestra. De los cuales 61,6% son hombres y 38,4% mujeres. Se encuentra una prevalencia de SM:

4,10%, 1-2 factores de riesgo 46,57% Y sin factores de riesgos 49,31%.

Se evidencia un porcentaje de personas con sindrome metabolico muy por debajo del obtenido para
la muestra, también un porcentaje por debajo del 50% para personas con uno y dos factores de riesgo y
un porcentaje importante alto de personas sin factores de riesgos dentro de este grupo. Del total de

personas con sindrome metabolico el 6,38% son de este grupo.

Cuerpo Administrativo

El grupo se encuentra conformado por 93 personas lo cual representa el 26,65% del total de la
muestra. De los cuales 26,9% son hombres y 73,1% mujeres. Se encuentra una prevalencia de SM:

11,82%, uno y dos factores de riesgo 58,06% Y sin factores de riesgos 30,10%.

Se evidencia un porcentaje de personas con sindrome metabdlico por debajo del porcentaje obtenido
para la muestra, un porcentaje alto de paciente con uno y dos factores de riesgo y un porcentaje
promedio de personas sin factores de riesgos dentro de este grupo. Del total de personas con sindrome

metabolico el 23,4% son de este grupo.
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Cuerpo de seguridad y defensa de la fuerza

El grupo se encuentra conformado por 43 personas lo cual representa el 12,32% del total de la
muestra. De los cuales 88,4% son hombres y 11,6% mujeres. Se encuentra una prevalencia de SM:

27,90%, uno y dos factores de riesgo 46,51% Y sin factores de riesgos 25,58%

Se evidencia un porcentaje de personas con sindrome metabdlico dos veces por encima del
porcentaje obtenido para la muestra, un porcentaje alto de paciente con uno y dos factores de riesgo y
un porcentaje bajo de personas sin factores de riesgos dentro de este grupo. Del total de personas con

sindrome metabolico el 25,53% son de este grupo.

A este grupo se le atribuyen los siguientes Factores de riesgo como mas prevalentes, HDL, TGC, PC,

IMC >=25, adicional a lo encontrado para los otros grupos, en este existe otro factor prevalente con un

58,33% que corresponde a la presion arterial, hallazgo que se podria estudiar en un futuro mediante

otro tipo de disefio metodoldgico.

Analisis multivariado con regresién logistica

Se trata de establecer asociacion entre el Sindrome Metabdlico y los factores asociados.

Para la siguiente tabla, los recuadros en rojo hacen referencia a los datos con significancia

estadistica. (Tabla 4)
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Tabla 4. Medida de Asociacion — OR. Modelo de regresion logistica Multivariada

SM Odds Ratio Std. Err. z p>/z/ 95% conf. Interval
Edad 1,073283 0,2883870 2,63 0,008 1,0182230 1,1313210
SegDef 2,128613 0,9191306 1,75 0,08 0,9131658 4,8618610
Logist 0,201566 1,1449373 -2,23 1,026 0,0492442 0,8350477
Admin 0,420851 0,2231684 -1,63 0,103 0,1488519 1,1898780
Vuelo 0,534357 0,2477579  -1,35 1,176 10,2153611 1,3258560
(OF] 1,054101 0,6971051 0,08 0,936 0,2883766  3,8530480
Sobrep 6,514481 3,0566720 3,99 0,000 2,5970840 16,3408100
Obesi 13,144170 9,3444060 3,62 0,000 3,2628740 52,9500400
IMC 1,392210 0,0984472 4,68 0,000 1,2120320 1,5991740
_ Cons 7.03 e-06 0,0000134  -6,20 0,000 1,65E-07 0,0002991

SPSS version 21.0 ---- SM: Sindrome Metabdlico; Segdef: Seguridad y Defensa; Logist: Logistico; Sobrep: Sobrepeso;
Obesi: Obesidad; IMC: Indice de Masa Corporal; OS: Oficial Superior (Mayor, Teniente Coronel y Coronel)

Posterior a la regresion logistica multivariada y con buena significancia de los datos que se muestran

en los recuadros rojos, se podria decir que a mayor edad, tener sobrepeso y Obesidad, y pertenecer al

grupo de seguridad y defensa de la Fuerza, se relaciona con mayor prevalencia de SM, y por el

contrario, pertenecer al cuerpo logistico presenta menos riesgo de Sindrome metabdlico.
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Discusién

Uno de los principales hallazgos encontrados en el presente estudio aplicado a poblacion militar es
una prevalencia del Sindrome Metabdlico del 13,47%, 11,17% se presenta en hombres y el 2,29%
mujeres, este resultado concuerda con la mayoria de estudios analizados para diferentes paises, los
cuales se trataran mas adelante. Por tratarse de una poblacion joven que ingresa en dptimas condiciones
de salud a la institucion y que permanecera por varios afios afiliada a la misma, deberia realizarse un
seguimiento mas exhaustivo por parte del personal médico para poder utilizar programas de practica de
ejercicio acordes con la promociéon de una cultura integral de la salud para prevenir no solo el

desarrollo del Sindrome Metabdlico, sino también cualquiera de los factores asociados.

El 51,9% de la muestra analizada presento entre 1 y 2 factores de riesgo, lo cual indica que hay una
gran poblacion a la cual deberia empezarse a someter a intervencion prioritaria a manera de prevencion
primaria, ya que debido a su labor como militares deberian poder mantener en éptimas condiciones su

salud para responder a las demandas fisicas y de permanente actividad que implica su servicio.

Por otra parte, se encontré que el 34,7% de la muestra no presenta ningun factor de riesgo, lo cual
fija como meta el mejoramiento de este valor en la medida en la cual se le realice seguimiento no solo a
estas personas, sino a todas las que entran a la fuerza para mantenerlas, en la medida de lo posible, en

Optimas condiciones de salud.

De acuerdo con el tipo de actividad realizada en la fuerza, se resalta que es el grupo de Vuelo con

44,7 % y el de Seguridad y Defensa con 27,9%, quienes presentan mayor prevalencia de SM, lo cual
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debe tenerse en cuenta a la hora definir actividades que contrarresten los efectos de su labor y puedan
prevenir los riesgos derivados. Se encontr6 que el grupo con mejores condiciones de salud, es el cuerpo
logistico, en el cual se encuentra el méas bajo porcentaje de personas con SM, y mayor porcentaje de

personas sin factores de riesgos.

Comparando los resultados del presente estudio con otros respecto de la poblaciéon civil en el mundo,
segun el estudio Bruneck(30), de acuerdo con la metodologia de la Organizacion Mundial de la Salud,
la prevalencia del sindrome metabdlico se incrementa con la edad, 27% en menores de 60 afios y
42,8% en los mayores. En un estudio en poblacion uruguaya, se encontrd una prevalencia ajustada de
27,7% segun el ATP IlI; cuando se hizo el ajuste por composicion poblacional, llegé a 19,7%. Con
igual metodologia, la prevalencia de esta condicion fue de 16,9% en Canada, 17,8% en Italia, 19,8% en
Grecia, 20% en Bélgica, 21% en Oman, 23% en poblacidn arabe-americana, 23,7% en Estados Unidos
y 24,4% en Islas Canarias(20), lo que permitiria estimar que para Occidente, uno de cada cuatro a cinco

individuos padece sindrome metabolico.(20)

En Espafa(31), mediante un estudio cuyo objetivo era la estimacion de la prevalencia de Sindrome
Metabdlico y Riesgo Cardiovascular en la poblacion de una zona basica de salud de Murcia, estudio
poblacional de corte transversal en “El Esparragal”, muestra aleatoria (poblacion de estudio 299
pacientes) de la poblacion entre 18 y 86 afios residentes en dicha zona, para la estimacion de Sindrome
Metabdlico y el Riesgo Cardiovascular siguiendo criterios dictados por la literatura actual, ajustados a
sexo y edad, resultado de prevalencia global del SM, segun criterios OMS un 36,8% de la muestra
presenta dicho sindrome, cifra que se incrementa al seguir las recomendaciones de IDF a un 58,2% y

bajo el criterio mas empleado en la practica clinica, NACEP, se estim6 un 53,5%. La presentacion de
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dicho sindrome es ligeramente superior en los varones (54,1 frente al 52,8%), y aumenta de forma
paralela con la edad, asi, supera el 64,1% en los mayores de 59 afios, (31) La mayoria de las series
coincide en que, la prevalencia se encuentra en torno al 24% en la poblacién general, para dicho
estudio la poblacion segun criterios IDF supera la prevalencia estimada para Europa. Si se comparan
estos datos con los publicados hace siete afios en la misma region, se observa un incremento
exponencial en todos los criterios OMS: 35,3%, NCEP-ATP-III: 20,2%. Investigaciones recientes
realizadas sobre la poblacion espafiola muestran cifras méas cercanas a las reportadas en dicho trabajo;
el estudio DARIOS(31) ostento un 32% (criterios OMS), de igual modo en 2014 Bellido estimo un
33,7% (NCEP) en Espafia. Investigaciones epidemiologicas realizadas en Europa sefialan la

variabilidad en los diferentes criterios, NCEP 9,6%-55,7%, OMS 13,4% y 50% y IDF 7,4% y 50% (31)

Segun uno de los altimos estudios realizados en poblacion laboral espafiola, la prevalencia del SM es
del 14,4% en hombres y del 5,5% en mujeres.(32) siendo similar a los datos hallados para el presente

estudio.

En Ecuador(33) se realiz6 un estudio de prevalencia de corte trasversal en los estudiantes de 18-25
afios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo 2014, con el
objetivo de determinar la prevalencia del SM y sus factores asociados. Se utiliz6 un tamafio de muestra
estadistica de 100 estudiantes al azar (utilizando la formula de cochran), como resultado se encontrd
que la poblacion con sindrome metabdlico, el 5% de la poblacion de estudio, de este grupo el 4%

pertenece al sexo masculino y 1% al sexo femenino(33).
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Martinez y colaboradores, reportaron prevalencia de sindrome metabdlico de 20,2% (IC 95%: 15,6 -
24,8) segun criterios del ATP 111, de 35,3% (IC 95%: 29,8 - 40,8) segun la Organizacion Mundial de la
Salud y de 24% (IC 95%: 19,1-28,9) segun EGIR, con riesgo para resistencia a la insulina de 27,7%
(IC 95%: 22,6 - 32,8) en adultos mayores de 30 afios. Identificaron alta prevalencia de sindrome

metabolico en la poblacién estudiada, en especial en varones. (20)

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en un estudio realizado en el Retiro Antioquia en el 2003
donde se evaluaron 381 sujetos fue de 23.64% en una poblacion con edad promedio de 47.24 afios y
una DE de 15.43 de acuerdo a los criterios NCEP (ATPIII); Un segundo estudio realizado en Bogota en
el afio 2007(27) donde se compard la prevalencia de Sindrome Metabdlico entre dos poblaciones: una
urbana y otra rural, la primera conformada por 330 sujetos de los cuales 94 fueron hombres y 236
mujeres, con un promedio de edad de 52.6 y 50.4 afios respectivamente y una prevalencia de SM segun
género de 14.1% en los hombres y 26% en las mujeres; la segunda poblacion contaba con 285 sujetos
de los cuales 100 eran hombres y 185 mujeres, con un promedio de edad de 51.2 afios y una
prevalencia de SM segun género de 2.8 % hombres y 17.9 % en mujeres segin los criterios
diagnosticos de la OMS. La prevalencia general de SM fue de 22.5% en la poblacion urbana y 12.5%

en la poblacion rural.(27)

Teniendo en cuenta que para el presente estudio la poblacion es militar y comparado con otros
estudios en esta poblacién se hallan los siguientes datos: un primer estudio cuyo objetivo era describir
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares que tienen los miembros de la Guardia Civil de un
complejo militar de Madrid, estudio descriptivo transversal entre el 1 de septiembre y el 31 de octubre

de 2014, realizado en un acuartelamiento donde se encontraban diversas unidades operativas y no
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operativas, con una muestra de 76 sujetos (58 hombres y 18 mujeres) de entre 20 y 62 afios. El 7,89%
de los individuos tenia tres 0 méas parametros para el diagnéstico del Sindrome Metabolico (criterios
del NCEP-ATPI11).(32)

De acuerdo con algunos estudios en poblacién militar a nivel mundial se encontré una prevalencia
para paises europeos asi: Francia 2008, 9%(31), Finlandia 2012, 6% (31), para paises asiaticos:
Jordania 2007, 15,3% (34), Iran 2017, 11,1% (35), India 2016, 33,3% (Sharma S), Corea 2018,
0,8%(36), Corea 2017, 17,6%(37), Corea 2017, 12,6 y 21,3%(38), Corea 2015, 9,9%(39), y para los
paises del continente americano: Latinoamérica 2011, 17,6% (25) Cuba 2010, 13%(40) USA 2008, 9%
(22). De acuerdo con lo anterior el presente estudio muestra una prevalencia mayor que la poblacion
europea y que algunos paises de Asia y en igualdad respecto a la poblacién de la region, de los paises

americanos.

Si bien se desconoce la prevalencia del Sindrome metabdlico para la Fuerza Aérea Colombiana a
2017, el informe para Poblacién Militar Activa de la Direccion de Sanidad Fuerza Aérea para el 2017
Teniendo en cuenta la base de datos GAVD con corte septiembre 2017 segun la poblacion cotizante
militar FAC, “hay una poblacion total de 7.378 Militares, una diferencia por género, que representa una
proporcion 85.1% (6.276 Hombres) la poblacion Masculina y la poblacion Femenina con una
proporcion del 14.9% (918 mujeres) del total de la poblacion. Dentro de las 10 primeras causas de
consulta externa se encuentran obesidad, otros trastornos del metabolismo, lectura elevada de la presion
sanguinea sin diagnostico de HTA. En las consultas realizadas por medicina especializada al personal
militar activo, se encuentra entre las 15 primeras causas de consulta: obesidad, no especificada, 13%,
aumento anormal de peso 12%, hiperlipidemia mixta 6%, obesidad debida a exceso de calorias 6%,

otros trastornos especificados del metabolismo 3%, lectura elevada de la presion sanguinea sin
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diagnostico de hipertension 3% vy la distribucion de la morbilidad por agrupacion de causas medicina
general: se encuentran enfermedades endocrinas y metabolicas 2%, enfermedades cardiovasculares 1%
nutricionales 0.4%”.

Segun el informe de la situacion de salud en personal de vuelo de la Fuerza Aérea Colombiana
(Oficiales 2006 — Suboficiales 2005 y 2006)(29) con una poblacion evaluada de 1.732 personas
asistentes a control anual en el Centro de Medicina Aeroespacial para certificacion de aptitud
psicofisica durante el afio 2006, de los cuales 843 (48.7%) eran oficiales y 889 (51.3%) suboficiales;
98,5% hombres y 1,5% mujeres. El rango de edad analizado fue de 20 — 51 afios, igual al obtenido en el

presente estudio.(29)

Dentro del grupo de oficiales registrados 668 eran pilotos, lo cual correspondia a 38.7% de la
poblacidn total evaluada. La condicion mas prevalente encontrada en el personal de vuelo de la Fuerza
Aérea fue hipertrigliceridemia (triglicéridos mayor o igual a 150mg/dl) en un 45.2%, seguido por
sobrepeso (IMC mayor o igual a 25.0 kg/m? en un 445% y en tercer lugar con 42.6%
hipercolesterolemia (Colesterol total mayor o igual a 200mg/dl). Es importante observar
detenidamente, que de las seis primeras causas de morbilidad, cinco estan relacionadas con el
metabolismo y nutricion. (Hipertrigliceridemia, sobrepeso, hipercolesterolemia, hiperuricemia y HDL

bajo)

En el 2006 Castillo, llevé a cabo un estudio cuyo objetivo principal era evaluar la asociacion
existente entre concentraciones plasmaticas elevadas de Gamma Glutamil Transferasa y el riesgo de
sindrome metabdlico en oficiales y suboficiales que asistian a los exdmenes médicos periddicos en el

Centro de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea Colombiana durante el afio 2007, estudio
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descriptivo transversal, en la totalidad de los sujetos participantes se determinod la presencia de los
criterios para el diagnostico de sindrome metabdlico segun lo establecido por La Internacional Lipid
Information Bureau de Latinoamérica (ILIB-LA) el cual se define con la presencia de al menos tres
puntos resultantes de la sumatoria de los criterios. Aclarando que la hiperglicemia tiene un valor de dos
puntos y los demas criterios solo un punto. Este es el primer trabajo en la Fuerza Aérea Colombiana
que reporta la prevalencia de sindrome metabdlico utilizando los criterios ILIB-LA y su asociacion con
niveles séricos elevados de gamma glutamil transferasa en un grupo de oficiales y suboficiales que
asisten a exadmenes médicos periddicos durante el afio 2007, para un total de poblacion de 2205
personas 52.7 % oficiales, 95% hombres y el 5% restante mujeres, con una edad promedio de 31.58
afios, un IC del 95% (31.32-31.85) y una desviacion tipica de 6.40. Para un mejor analisis y aplicacion
de los resultados se dividid la poblacion en cuatro grupos de la siguiente manera: 1. Pilotos y
Especialistas de vuelo 38.5% (82.9% y 17.1% respectivamente), 2. Otros tripulantes (Comunicaciones,
Defensa aérea, Abastecimiento, Aerofotografia, Aero industrial, Armamento, Electrénica, Logistica
aerondutica, Mantenimiento) 34.8%, 3. Seguridad y Defensa de bases 11.7% y 4. Otras especialidades
de tierra (Administrativos y logisticos) 14.9%, como resultado 194 pacientes (8.8%) del total de la
poblacién reunieron por lo menos tres 0 mas puntos para el diagnéstico de SM, con mayor numero de

casos a nivel de los tripulantes de vuelo.(27)

La prevalencia de SM en el presente estudio de 13,47% es un poco mayor que el evidenciado para la
poblacién militar de Madrid (2016), y mayor que el obtenido para la Fuerza Aérea Colombiana en el
2006, es importante por ello hacer un analisis por edades y grado de manera que se pudiera intervenir y

disminuir la morbilidad.
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Llama la atencién dentro de los resultados que el 34,7% de la poblacidn no presenta ningan factor de
riesgo, siendo este un dato importante, ya que es poblacion a quien se le puede hacer seguimiento, y
que se analizara mas adelante en detalle de acuerdo a edad, sexo y grado. Sin embargo el valor de las
personas que tienen 1-2 Factores de riesgo corresponde al 51,9% de la muestra, lo cual indica una
poblacién a intervenir (prevencion primaria) prioritaria, para evitar que presenten el sindrome

metabolico o incluso mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Prevalencia de Sindrome Metabdlico por sexo y edad

Del total de la poblacion (n=349), 236 son hombres que corresponde al 67,62% de la poblacién, 113
mujeres que corresponde al 32,38%, con una relaciéon H: M de 2,08:1. La prevalencia encontrada
corresponde al 13,47% de los cuales 11,17% son Hombres y 2,29% mujeres. Del total de Hombres
(n=236) el 16,5% presentan SM, 53,81% presentan 1 a 2 factores de riesgo y 29,66% se encuentran sin
factores de riesgos. Para la poblacién femenina (n113) el 7,07% presentan SM, 47,79% presentan 1 a 2

factores de riesgo y 45,13% se encuentran sin factores de riesgos.

Se clasifico la poblacion en tres grupos etarios, por decenios asi: 21-30 afios, 31-40 afios, 41-50 afios,
con los siguientes resultados: para el primer grupo: 3,15 % presentan SM, 18,91% en riesgo, 20,34%
sin factores de riesgos. Para el Segundo grupo 7,16% presentan SM, 26,93% en riesgo,12,61% sin
factores de riesgos. Para el Tercer grupo 6,02 % presentan SM, 3,15% en riesgo, 1,72% sin factores de

riesgos.
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No existe debate en la literatura cientifica, a la hora de afirmar que la prevalencia del sindrome es
mayor en los varones y aumenta con la edad, independientemente del criterio utilizado para su
definicion. (31) Los resultados obtenidos segun Fernandez-Ruiz(31), et al, muestran una predisposicion
al género masculino incrementandose con la edad, asi alcanzado los 59 afos, los sujetos muestran
cifras del 64,1%, siendo la edad media de presentacion del mismo 63,64 +11,5 afios (IC 95%),
resultando estas asociaciones estadisticamente significativas con p<0,001.(31). Kastorini(31)
atendiendo al género en su publicacion Europea encontr6 que los varones afectados por SM superaban
el 20% vy las mujeres el 12% siendo el grupo de edad mas afectado el de 44 a 55 afios. El estudio
NHANES Il en EEUU mostr6 una prevalencia del 24% en varones y 23,4% en mujeres,
incrementandose la patologia con la edad. De igual modo el proyecto HERMEX encontrd un 36,7% en
hombres frente a un 30,9% en mujeres que sufrian este problema de salud. Esta misma tendencia es
reiterada en el trabajo mencionado anteriormente desarrollado en Madrid, con una prevalencia estimada
de 54,1% para el género masculino y un 52,8% género femenino, asi la edad media de SM es similar a

la de nuestros usuarios, 63,3 afios.(31)

La prevalencia segun género varia de acuerdo con la poblacion estudiada: en Uruguay la prevalencia
ajustada fue mayor en hombres que en mujeres, 32,3% y 25% respectivamente, hallazgos que difieren
con los obtenidos en Estados Unidos y en Espaiia, en donde predomina en mujeres, diferencia que los
uruguayos atribuyen a cifras de presion arterial mas altas en hombres. En cuanto a la edad, en
diferentes estudios en el mundo, se observa que en los hombres el sindrome metabolico es mayor entre

los 50 y 69 afios, en tanto que en las mujeres lo es entre los 70 y 79 afios(20).
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El presente estudio encuentra mayor prevalencia para los hombres que para las mujeres, acorde a lo

mencionado en la mayoria de los estudios para diferentes paises.

De igual forma con lo mencionado previamente para la poblacion general, llama la atencion los
elevados porcentajes de poblacidn que presentan uno y dos factores de riesgo, 53,81% para hombres y

47,79% para mujeres.

De acuerdo con los resultados evidenciados para los diferentes grupos etarios, no es acorde con la
literatura en el sentido que la prevalencia aumenta con la edad, sin embargo si en el aumento hacia
adulto joven como se identifica en el presente estudio, la poblacion en la que se evidencia una mayor
proporcion o prevalencia de SM es en personas de 30-40% duplicando la prevalencia para los otros
grupos etarios, hallazgo que se podria estudiar si se hacen estudios futuros de incidencia o de

seguimiento a poblacion.

Distribucion del Sindrome Metabdlico por grado

De acuerdo con el tnico estudio realizado en el afio 2006 donde se puede evidenciar la situacion de
esta etiologia por grados se evidencia igual prevalencia entre Capitanes y Mayores con 29.2% cada uno
seguida de los Subtenientes y Tenientes con 16.7% respectivamente, con la aclaracién que dicho

estudio realizo analisis por grado para la poblacion de pilotos.(27)
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A diferencia de lo que se muestra en el presente estudio con referencia al indicado, para la poblacion
de Mayores se encuentra un mayor porcentaje y para Subtenientes y Tenientes menor a lo evidenciado

en el 2006.

Con los resultados encontrados se reitera que para todos los grados se evidencia que mas del 50%
presenta uno y dos factores de riesgo, excepto para el grupo de St que corresponde al 40% siendo de

igual forma una cifra elevada.

Del total de personas sin factores de riesgo: el 42,98% y 38,02% son St y Te respectivamente, lo cual

es esperado por tratarse de ser poblacién mas joven, que llevan entre cero a ocho afios en la institucion.

Analisis Intergrupal

De acuerdo con el estudio realizado en el afios 2006, en el cual hacen una subdivision de grupo uno y
dos pilotos, especialidad de vuelo y otros tripulante, grupo tres seguridad y defensa de bases y cuatro
especialidades de tierra (logisticos y administrativos), se identificd una distribucion del sindrome
metabdlico por grupos asi: En el primer grupo 7.4% dentro del grupo, en el segundo grupo 10.4%
dentro del grupo, en el tercer grupo 9.7% dentro del grupo y el cuarto grupo 7.9% dentro del grupo. Lo
anterior permite concluir que la mayoria de casos de SM de la poblacién general se encuentra entre el
segundo y primer grupo (tripulantes de vuelo) siendo el 73.7% del total de casos de SM de la poblacion

en general.(27)
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Comparado con los resultados de dicho estudio y teniendo en cuenta que el porcentaje total del 8,8%
vs el 13,47% del presente estudio es 1,5 veces mayor porcentaje de poblacién con Sindrome
metabolico, de igual forma en este estudio se evidencia que el mayor porcentaje de personas con
sindrome metabdlico corresponde al cuerpo de vuelo, siendo acé el 44,68% del total de la muestra. Y
de acuerdo con el analisis intragrupo vemos un aumento del 7,4 y 10,4% reportados en dicho estudio vs
15% para el personal del cuerpo de vuelo, un aumento del 9,7% al 27,9% para el personal del cuerpo de
seguridad y defensa de la Fuerza y un incremento del 7,9% para actividades de tierra, al 4,1 y 11,8%
para las personas del cuerpo logisticas y administrativos respectivamente. En todos, un aumento
significativo en 11 afios de diferencia, lo cual denota falta de politicas organizadas para prevencion

primaria y secundaria.

Analizando los resultados obtenidos se logra identificar que el mayor porcentaje de pacientes con
Sindrome Metabdlico corresponde al grupo de Seguridad y defensa de la Fuerza seguido del grupo de
vuelo, lo cual se puede atribuir al tipo de actividades laborales, tiempos de servicio e instalaciones o

lugares donde pernoctan.

Todos los grupos presentan un porcentaje similar de personas con uno y dos factores de riesgo,
similar a lo evidenciado para el total de la muestra que ha llamado la atencién a lo largo de esta
discusion. Con un porcentaje que oscila entre el 46 y 58%, siendo el grupo con mayor porcentaje de

poblacién en riesgo los del cuerpo administrativo.
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Para el total de personas sin factores de riesgos también se observa un porcentaje similar en todos los
grupos, que oscila entre el 25-32%, excepto por el grupo logistico que tienen mayor poblacion de

personas sin factores de riesgos para un 49,31%.

Prevalencia de los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico

De acuerdo con estudios en USA, West Virginia se clasifica con la mayor prevalencia de
hipertension (41%), y ocupa el segundo lugar en prevalencia de diabetes (13%) en la poblacion adulta.
(41) En Espafa para un estudio realizado en el afio 2014, el componente méas prevalente fue la HTA,
con un 79,9% de sujetos con SM frente a un 24,1% que no registran esta patologia, resultando en el
primer grupo tanto la PAS como la PAD superior.(31) Ademas, a la HTA se le asocia en los registros
mas clasicos su aparicion conjunta con la DM, esta tendencia es manifestada en dicho estudio donde un
73,3% de los pacientes con SM presentan DM. (31) Se evidenciando en las personas hipertensas una
probabilidad 10 veces superior y los diabéticos ocho veces superior de presentar este sindrome. Para
Ecuador en un estudio del 2014 el factor asociado de mayor prevalencia el indice de masa corporal, con

un 26% de estudiantes con sobrepeso. (33)

Para el Estudio en Colombia, 2009 donde se pretendia identificar la asociacion entre la aptitud fisica
y los factores de riesgo del sindrome metabolico en trabajadores de una institucion universitaria,
mediante estudio transversal que incluyd 147 trabajadores, de la poblacion evaluada, 47,3% (69
sujetos) son hombres y 52,7% (78 sujetos) mujeres. Rango de edad 19,0-60,0 afios, se encontraron

diferencias significativas en las variables: presion arterial sistolica, glicemia, colesterol, triglicéridos e
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indice arterial, en ambos grupos y por género, p=<0,05. Ademas, una asociacion inversa en los grupos
de mayor aptitud fisica sobre los factores de riesgo de sindrome metabolico como indice de masa

corporal, circunferencia de cintura, glicemia, triglicéridos e indice arterial, en ambos géneros. (42)

En estudios en poblacién militar como el de la guardia civil de Madrid, 2016, los hombres tienen
valores significativamente mas altos que las mujeres en peso, talla, IMC y perimetro abdominal, pero
también en LDL vy triglicéridos y las mujeres que tienen alguna alteracion, es en los valores de glucosa
y TA. Solo en los varones, se observa un considerable aumento en su perfil lipidico. El 65,71% tiene
elevados sus valores de LDL, el 31,03% el colesterol y el 10,34% los triglicéridos y un 20,69% tiene la
TA por encima de 135/85 mmHg. El 5,26% de los individuos tiene tres parametros para el diagnostico
del SM y un 2°63% tiene 4 parametros, lo que hace que un 7,89% de los sujetos tengan un mayor
riesgo cardiovascular, todos ellos hombres. El 31,58% de los participantes tienen dos parametros, por
lo que estas personas no estan diagnosticadas de SM pero tienen elevados la glucosa, el perimetro
abdominal o la presion arterial. (32) Es importante llamar la atencidn sobre la situacion en la que se
encuentran los individuos que, sin ser oficialmente diagnosticados de SM, también presentan factores

de riesgo cardiovascular. (32)

El perfil lipidico de los participantes esta evidentemente elevado, sobre todo, en cuanto a los valores
de LDL se refiere, s6lo en los varones, y sus niveles son muy parecidos a los de otros estudios.
También los niveles de colesterol son considerables. Este es un dato para tener en cuenta ya que,
aunque el LDL no se utiliza como parametro para medir el SM, los individuos que tengan elevado el
riesgo cardiovascular a causa de este sindrome veran aumentado mucho mas su riesgo por la capacidad

aterogénica del LDL (32).

64



Prevalencia Sindrome Metabolico Oficiales Activos Fuerza Aérea Colombiana Angelica Rocio Ayala

Segun el informe de la situacion de salud en personal de vuelo de la fuerza aérea colombiana
(oficiales 2006 — suboficiales 2005 y 2006), Perfil Lipidico: EI perfil lipidico de la poblacion se
distribuye de la siguiente manera segun la clasificacion del Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Colesterol in Adults (Adult Treatment Panel IIl) y su actualizacion realizada en el afio 2004.
Colesterol: promedio 194,8mg/dl 29,76% entre 200-239mg/dl y 12,88% > 240mg/dl. Siendo mayor en
la poblacién de 40-44 afios aumentando con la edad. TGC: promedio 163,5mg/dl valores < 150mg/dl
54,79% poblacion, entre 150-199mg/dl 20,86%, 200-499mg/dl 22,84%, >500mg/dl 1,51% poblacidn,
aumentando con la edad. HDL: promedio 46,31mg/dl. >60mg/dl 9,3%, 40-49mg/dl 64,8%, <40mg/dI

25,9%, disminuyendo su valor con la edad.

Segun el estudio desarrollado en la Fuerza Aérea colombiana para el afio 2006, al evaluar la
prevalencia de cada uno de los criterios de ILIB-LA para sindrome metabdlico se encontré que del total
de pacientes incluidos: 4.9% tienen IMC mayor a 30 Kg/m2, 39.8% tienen triglicéridos mayores o
iguales a 150 mg/dl, 30.8% presentan niveles disminuidos de HDL, 17.8% cifras de presién arterial

elevada, 2.9% niveles elevados de glicemia en ayunas.(27)

Los factores que mas se repiten en la poblacion son en su orden: Perimetro abdominal, HDL, TGC,
IMC > 25

Acorde con la literatura y especialmente con los estudios militares, se identifica que la dislipidemia
mixta, presenta una mayor prevalencia, como factor de riesgo, y la fuerte asociacion con el elevado

indice de masa corporal y el Perimetro de cintura como reflejo de ello.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad asociado a Sindrome Metabolico

Un trastorno metabdlico que actia simultaneamente con el sindrome metabolico y altamente
prevalente es la obesidad y el sobrepeso, en Estados unidos “El estado de la obesidad: informe de
20147, Virginia Occidental ocupa el primer lugar en el pais por prevalencia de obesidad (35,1%) en la
poblacion adulta.(41). En Espafa, el 79,7% de los pacientes con SM registran simultdneamente
obesidad.(31) En Colombia, se observa mayor prevalencia de obesidad en mujeres que en hombres,
elevada en ellas a partir de los 50 afios, en tanto que en los varones ocurre a partir de los 40. El
sobrepeso es una variable que condiciona la presencia de sindrome metabdlico.(20) tales hallazgos
sugieren un riesgo incrementado tanto para enfermedad cardiovascular como para diabetes mellitus tipo
dos en esta poblacién. La alta relacion cintura-cadera y los valores de insulina, se mencionan como
predictores significativos para desarrollar sindrome metabdlico. Han y colaboradores hallaron en un
grupo de individuos participantes en la segunda cohorte del Estudio Corazon de San Antonio, que el
indice de masa corporal y el perimetro de la cintura, tuvieron poder predictivo similar para sindrome
metabolico.(20)  Si se comparan estos datos con los de la Encuesta Nacional de Salud 2011-12
(ENSE), la prevalencia de personas con sobrepeso y obesidad (63,2%) es practicamente igual que el de
este estudio (60°52%). En Lima, Perd, en un estudio realizado para poblacion militar, en el primer
trimestre del afio 2017, se observa al personal militar con ganancia de peso fuera de los parametros
normales; Los datos estadisticos del afio 2006 presentd: personal militar con peso saludable 27%,
sobrepeso 51% y obesidad 22%; es por ese motivo que desde el afio 2016 se implantd como obligatorio
acudir a los controles programados, segun la ordenanza antes mencionada; encontrando adn resistencia
en los militares que estan con sobrepeso y obesidad quienes asisten bajo amenaza de ser castigados; asi

mismo revisando los examenes de laboratorio se observan alteraciones en los resultados de
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triglicéridos, colesterol HDL y glucosa; al control de la presion arterial se encuentra personal militar
con hipertension. Segun el informe de la situacion de salud en personal de vuelo de la Fuerza Aérea
Colombiana (oficiales 2006 — suboficiales 2005 y 2006), el IMC de la poblacion se distribuye de la
siguiente manera: Promedio: 24.69 kg/m?, normal: 54,85%, Sobrepeso 41,44% Obesidad Gl 2,87,

Obesidad GlI 0,18%, aumentando con la edad.

Los datos son concordantes con los obtenidos hace 10 afios en el estudio de la Fuerza Aérea, de igual

forma con los que se evidencian en los otros estudios tanto para poblacién militar como poblacion civil.

Los hallazgos mas relevantes para el presente estudio, es que la prevalencia del Sindrome metabolico
para el personal del Oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana, se encuentra por debajo de la poblacion
General, y en iguales proporciones de comparado con la poblacion militar de otros paises, aumenta con
la edad, se encuentra distribuida en mayor porcentaje en hombres que en mujeres y de acuerdo al grado
se encuentra en mayor porcentaje en Mayores y Tenientes Coroneles, lo que concuerda con el aumento

en la edad, aunque para los Sefiores Coroneles disminuye en forma significativa.

Teniendo en cuenta que para el presente estudio se tuvieron algunas fortalezas como: 1) Se cuenta
con protocolos estandarizados para la toma de laboratorio. 2) Se cuenta con buenos equipos, con
adecuada calibracién de los equipos tanto de laboratorio, como los tensiémetros, tallimetro, entre
otros. 3) Se cuenta con un formato de Aptitud psicofisica que contiene los datos necesarios para el
analisis del sindrome metabdlico. 4) Se encuentra centralizada la realizacion del examen para todas las
personas de la Fuerza Aérea. 5) Se cuenta con una buena base de datos y con las historias clinicas

organizadas, completas y adecuadamente archivadas. 6) Poblacion finita y de facil seguimiento.
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Se evidencia que en la poblacion de oficiales se debe intervenir y realizar mayores controles para
disminuir riesgo cardiovascular y sobre todo aquella poblacion en la que se encuentra uno y dos
factores de riesgo, debe ser en quienes se realice un programa de actividad fisica como prevencion

primaria.

Para lo anterior y teniendo en cuenta la evidencia se hace relevante la inclusién y participacion de la
medicina del deporte para regular y controlar la progresion de factores de riesgo y el aumento en la
prevalencia de riesgo cardiovascular y puntualmente del sindrome metabdlico en esta poblacion, que
ingresa sin factores de riesgo, y en la cual se puede tener una subordinacion incluso para algunos
habitos de la vida saludable, se tiene como ventajas que es poblacion adulta joven, finita y observable,

que tienen un sistema de salud estructurado que los puede asesorar.

De igual forma es importante la realizacion de este tipo de estudios para conocer la poblacion y
poder hacer un fuerte trabajo en pro de la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, y se
sugeriria realizar estudios de seguimiento y/o intervencién, en especial intervencion en especial en
programas de actividad fisica para evidenciar estado de salud y comportamiento de los factores de

riesgo asociados.
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Conclusiones

La prevalencia del Sindrome Metabdlico de acuerdo con los criterios de IDF y AHA/NHLBI en la

poblacion de estudio fue del 13,5%.

La prevalencia de los factores asociados al SM, en su orden, son dislipidemia, sobrepeso y obesidad.

La distribucion de la prevalencia del SM en el personal de la FAC en relacion con actividad laboral,

en su orden fue: seguridad y defensa de la fuerza: 27,9%, vuelo: 15,27%, administrativo: 11,9%,

logistico: 4,1%.

La distribucion de la prevalencia del SM en relacion con el grado, en su orden fue: capitan: 21%

mayor: 23%, teniente Coronel: 21%.

La distribucion de la prevalencia del SM en relacion con la edad y sexo fue mayor en hombres que

mujeres (11% y 2% respectivamente) fue mayor en poblacion de 31-40 afios.
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Limitaciones

El principal riesgo de sesgo es el error de digitacion que no es facilmente controlable, sin embargo el

investigador principal intent6 verificar o minimizar este riesgo con la verificacion de los datos.
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