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RESUMEN

Introduccién: La composicion corporal es uno de los elementos clave en el desarrollo de la labor
operacional del funcionario policial, que, con un elevado porcentaje de adiposidad corporal,
resultarian muy dificil su desempefio, asimismo, los individuos con un exceso de masa grasa
exhiben comunmente un perfil lipidico alterado denominado dislipidemia aterogénica, estando
ambos parametros asociados al origen de enfermedades cardiovasculares (ECV). En éste estudio,
se investiga la prevalencia de adiposidad corporal e irregularidades lipidicas y la relacién entre
estos como factores de riesgo asociados con las ECV en un grupo de funcionarios de la Policia

Nacional Bolivariana.

Material y Métodos: La muestra la conformaron 45 hombres y 20 muijeres. Se calcul6 el indice de
Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de grasa (%GC) como indicadores adiposos Y el perfil lipidico

como indicadores bioquimicos.

Resultados: Ambos grupos se ubicaron en categorias superiores a las recomendadas, obteniendo
los hombres y mujeres un IMCy un %GC de 29,7 y 27,6% y 25,6 y 33,4%, ambos con diferencias
significativas. De la misma forma, las mujeres superaron el limite superior de triglicéridos con
151,8 mg/dL, y estando cerca del limite superior del colesterol y a su vez, obtuvieron valores
inferiores del HDL-c (40,5 mg/dL). Un porcentaje importante de ambos grupos presento
alteracion en los indicadores bioquimicos a excepcion del c-LDL. El colesterol y los triglicéridos
tuvieron moderada correlacion con el IMC en las mujeres, y moderadas, bajas y correlaciones

inversas entre los parametros de perfil lipidico con el IMC y el %GC en los hombres.

Conclusiones: Se concluye que un importante porcentaje de funcionarios, muestran alta
adiposidad, y ésta, relacionada con alteraciones en los lipidos, puede incrementar el riesgo para

el desarrollo de ECV.

Palabras clave: Distribucion de la Grasa Corporal; indice de Masa Corporal; Dislipidemias; Policia;

Enfermedades Cardiovasculares.
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ABSTRACTS

Introduction: Body composition is one of the key in the development of the operational work of
the police officer, who, with a high percentage of body fat, would be very difficult performance,
also individuals with an excess of body fat they commonly exhibit an altered lipid profile called
atherogenic Dyslipidemia, being both parameters associated with the origin of cardiovascular
disease (CVD). In this study, investigates the prevalence of body adiposity and lipid irregularities
and the relationship between these as risk factors associated with CVD in a group of the

Bolivarian national police officers.

Material and Methods: 45 men and 20 women formed the sample. We calculated the index of
body mass (IMC) and the % of fat (% GC) as indicators of adipose and lipid profile as biochemical

indicators.

Results: Both groups were placed in higher categories than those recommended, obtaining men
and women a BMI and a % GC of 29.7 and 27.6% and 25.6 and 33.4%, both with significant
differences. In the same way, women exceeded the upper limit of triglycerides with 151,8 mg/dL,
and being close to the upper limit of cholesterol and at the same time, obtained lower values of
HDL-c (40.5 mg/dL). A large percentage of both groups presented alteration on biochemical
indicators with the exception of the LDL-c. Cholesterol and triglycerides had moderate correlation
with BMI in women, and moderate, low and reverse correlations between the parameters of lipid

profile with BMI and GC % in men.

Conclusions: We conclude that a significant percentage of officials, show high fat, and is related

to alterations in lipids, may increase the risk for the development of CVD.

Keywords: Body Fat Distribution; Body Mass Index; Dyslipidemias; Police; Cardiovascular

Diseases.
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INTRODUCCION

Los estudios de composicion corporal, e indice de masa corporal (IMC) son excelentes referentes
del estado nutricional de la poblacion *, ya que informa sobre posibles excesos o deficiencias

nutricionales la cual pueden representar el origen de enfermedades de diversa indole.

Por su parte, la obesidad es una epidemia en muchos industrializados y los paises en desarrollo
4.y los grupos con el IMC més alto parecen ir en aumento en las tasas mas rapidas 2. De hecho,
se han divulgado resultados inesperados para algunos paises en vias de desarrollo que indica

que la prevalencia de sobrepeso ahora excede el de bajo peso en una poblacion de mujeres °.

En el mismo orden de ideas, la asociacion entre la obesidad y varias enfermedades cronicas,
incluyendo enfermedades cardiovasculares (ECV), esta bien documentada en la literatura
cientifica ®’. Ademas, el IMC y el exceso de tejido graso se ha correlacionado inversamente con
paradmetros como el colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) por cuanto los
individuos con exceso de gc, exhiben comunmente un perfil de lipidos conocido como dislipidemia
aterogénica, caracterizado por un incremento en los triglicéridos y el colesterol ligado a
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y disminucion en los niveles de c-HDL, y positivamente con
la hipertension arterial y la grasa corporal (gc), proporcionando asf informacion de gran utilidad 2

y destacando asi el hecho de resultar dicha dolencia un marcador asociado a las ECV °.

En otro orden de ideas, la policia nacional o regional como 6rgano del estado, tiene obligaciones
legales y funciones para promover y garantizar la seguridad publica. Para el ejercicio de sus
funciones, estos funcionarios deben estar preparados para satisfacer las demandas nuevas y
crecientes impuestas por cuestiones de seguridad publica con el reto de la lucha contra la
violencia y delincuencia durante las largas horas laborales que han de cumplir *°, seguidamente,
muchas horas de trabajo pueden contribuir a la aparicion de obesidad y, mas aun la inactividad
fisica, ademas de comer menos en casa consumiendo mas comidas rapidas o preparados
elaborados ', estos funcionarios deben estar atentos ante cualquier acontecimiento irregular

gue ocurra dentro de su competencia.

En el mismo orden de ideas, la prevalencia de la enfermedad cardiovascular es al menos tan alta
en la policia como en la poblacién general *2, sin embargo, existen pocos estudios publicados que
investigaron la salud de esta cohorte ocupacional, de la misma forma, los funcionarios policiales
han de tener enfrentarse a multiples factores estresantes laborales sobre una base regular
siendo una grupo mas sensible de riesgo de enfermedades croénicas relacionadas con el estrés,
asi como incremento del peso en forma de grasa corproal. **.
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La importancia de esta investigacion radica en que podria servir como punto de partida para
describir un perfil de estos funcionarios a nivel morfoldgico, ya que, al identificar parametros
como la grasa corporal y lipidos sanguineos, se podrian prevenir ciertas dolencias asociadas a un
aumento o por el contrario una disminucién de los parametros anteriores, mediante ligeras

modificaciones en habitos de vida, en vispera de un mejor servicio y bienestar personal.

En base a las consideraciones anteriores, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
jovenes de la Republica Bolivariana de Venezuela fue de un 35,5% y 25,1% respectivamente, de
igual manera, la hipercolestero lemia, hipertrigliceridemia y el HDL-c disminuido alcanzaron
cifras de 19%, 20,4%y 51,8% de la poblacion respectivamente ***°, aunado a esto, se estima que
las afecciones del corazony los vasos sanguineos representaron el 31% de las defunciones en el

afio 2015 6.

Por consiguiente, en el presente estudio, se investiga la prevalencia de la adiposidad corporal y
anormalidades lipidicas como factores de riesgo de desarrollar ECV en un grupo funcionarios de
la Policia Nacional Bolivariana (PNB). Adicionalmente se analiza la correlacién entre ambos

parametros.
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MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 45 hombres y 20
mujeres para un total de 65 participantes, con edad promedio de 34,8 afios. Los criterios de
inclusion fueron el ser funcionario activo de la PNB al momento de las mediciones y no llevar
marcapasos ni objetos metalicos a nivel interno del cuerpo. Los voluntarios fueron citados a
primera hora de la mafiana en el Departamento de educacion fisica del Liceo “Martin José
Sanabria”, sin embargo, al ser todos los funcionarios activos y llevar a cabo guardias de 24
horas, la evaluacion se realiz6 en horas de la tarde. Todas las medidas antropométricas se
realizaron en ropa interior, sin calzado y desprovistos de objetos metalicos. Los datos fueron
recolectados en el afio 2016 y los participantes firmaron el consentimiento informado respectivo
salvo 3 participantes mujeres que se negaron a formar parte del estudio quedando la muestra de
68 en 65 individuos.

Mediciones antropométricas y adiposidad corporal

Los equipos fueron revisados de manera que estuvieran bien calibrados a la hora de las
mediciones. La talla de los voluntarios se midié con una bascula-tallimetro (Seca-220, Seca) y el
peso con un aparato de bioimpedancia (TANITA SC-330, Tanita Corporation, Tokio, Japén), para
calcular subsiguientemente el IMC: IMC = Peso (kg)/altura? (m2). Posteriormente, el porcentaje
de grasa corporal (% gc) se determind con ayuda del aparato de impedancia bioeléctrica TANITA

SC-330 siguiendo las recomendaciones de Lukaski 7.
Anélisis de lipidos séricos

A la postre, a los participantes se les remiti6 al Centro de Investigaciones Médicas y
Biotecnologicas de la Universidad de Carabobo (CIMBUC) y al laboratorio clinico del Centro de
Analisis Especiales de la mencionada universidad para la determinacion de los parametros
bioquimicos, obteniéndose por la mafiana muestras de sangre en ayunas mediante puncion
venosa, recolectandose 5 ml de sangre en tubo sin anticoagulante con gel separador. Tras el
procesado de la muestra, se determinaron las concentraciones séricas de colesterol total,

triglicéridos, colesterol-HDL y colesterol-LDL, para el analisis del perfil lipidico.
Puntos de corte

Para el IMC y el % gc, se emplearon las tablas de referencia propuestas para la poblacion
venezolana'®, adaptadas a la edad y al género, la cual establece que un valor de IMC > 27,6 y >
26,9 para hombres y mujeres respectivamente con rango de edad entre 30-59 afios se considera
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sobrepeso, en tanto que para el % gc se plantea un valor > 25,3 para hombres y > 37 para
mujeres es considerado como obesos®®, con rangos de edad anteriormente descritos. Por su
parte, para la clasificacion de las variables lipidicas se utilizaron los valores de referencia
establecidos para la poblacion venezolana adulta por el ILIB, del inglés International Lipid
Informaction Bureau (2000)*, considerando normales los niveles de colesterol total < 180
mg/dL, LDL-colesterol < 130, triglicéridos < 150 y colesterol HDL > 40 para hombres y > 45 para

mujeres, valores iguales o mayores a los previos, se consideraron como de riesgo cardiovascular.

El andlisis estadistico se llevo a cabo utilizando el programa SPSS version 18, en donde, una vez
verificado la normalidad de las variables por medio de la prueba Kolmogorov-Smirnov, se
procedio al andlisis descriptivo de las mismas mediante proporciones, promedios y desviaciones
estandar. La diferencia entre variables entre grupos se evalu6 con la prueba de T de Student. El
coeficiente de correlacion de Pearson se utilizé para evaluar el nivel de correlacion entre las

variables cuantitativas.
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RESULTADOS

El promedio de edad de los funcionarios de la PNB fue de 35,5 afios para los hombres y de 34,3
afos para el grupo de mujeres, seguidamente, en la tabla 1, se resefian los promedios de las
variables de la investigacion, cuyos valores en su mayoria resultaron ser mayores en las mujeres
gue en el grupo de varones, resultado esperado por cuanto en las mujeres es necesario una
proporcidon mayor en cuanto a grasa se refiere, evidencidndose tanto desde el punto de vista

antropométrico como desde el punto de vista bioquimico.
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Tabla 1. Promedios de las variables de adiposidad y perfil de lipidos.

Variable Hombres (45) Mujeres (20) Total (65)
X DS X DS X DS

IMC (kg/m?) 29,7 3,62 25,6* 4,2 28,5 4,24
% GC 27,6 5,52 33,4* 9,06 29,4 7,26
Colesterol 151 51,13 178,4* 41,75 1594 49,77
Triglicéridos 136,6 37,1 151,8 39,22 141,3 38,12
C-LDL 114 25,86 1143 23,94 1141 25,10
C-HDL 43,6 7,09 40,5 9,92 42,6 8,12

X:promedio; DS: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa

corporal; C-LDL: colesterol LDL; C-HDL: colesterol HDL.

*, diferencia significativa

entre

géneros,

0,05.
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De la misma manera, las mujeres obtuvieron una alteracién en los niveles de triglicéridos y
colesterol HDL, asi como también el colesterol total estaria muy cercano al limite superior. Por
otra parte, ha de notarse en los indicadores de adiposidad, lo elevado que se encuentran en los
hombres, clasificando a éste grupo en la categoria de sobrepeso por el IMC y obesidad por el
%GC, no siendo asi para las mujeres, en donde, los indicadores adiposos son los recomendados.

Por su parte, el IMC, el %GC y el colesterol mostraron diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos.

Por su parte, en la tabla 2, se muestran los porcentajes de las alteraciones de las variables de
estudio, enfatizando en el grupo de varones en donde un alto porcentaje manifiesta anormalidad
en los indicadores de adiposidad y en mediana proporcion en los indicadores bioquimicos a
excepcion del colesterol LDL, en donde un bajo porcentaje presento alteracion; en tanto, para el
grupo de mujeres, se recalca la alteracion de 3 de los 4 parametros bioguimicos, asi como
también se evidencian diferencias significativas tanto en el IMC como en %GC en los grupos,

siendo mayor en el grupo de funcionarios varones.
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Tabla 2. Frecuencia de la prevalencia los parametros adipososy lipidicos.

Variable

Hombres (45)

Mujeres (20)

Total (65)

IMC (sobrepeso)

% GC (obesos)
Colesterol (2180)
Triglicéridos (2150)
C-LDL (2130)

C-HDL (H < 40; M < 45)

36 (80,0%)
30 (66,6%)
18 (40,0%)
18 (40,0%)
15 (33,3%)

18 (40,0%)

6 (30,0%)*
6 (30,0%)*
13 (65,0%)
12 (60,0%)
6 (30,0%)

15 (85,0%)

42 (64,6%)
36 (55,4%)
31 (47,7%)
30 (46,2%)
21 (32,3%)

35 (53,8%)

IMC: indice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa corporal; C-LDL: colesterol LDL; C-HDL:

colesterol HDL.

*. Diferencia significativa entre géneros, p < 0,05.
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En relacion a los parametros de adiposidad corporal, tanto el IMC y el %GC, muestran
habitualmente una elevada correlacién %, siendo notorias las correlaciones observadas en las
clasificaciones de los 2 indicadores de adiposidad en ambos grupos, se adquirieron correlaciones

muy altas y significativas, y de estos con algunas de las variables del perfil lipidico.

Por su parte, se obtuvieron correlaciones moderadas entre los triglicéridosy el LDL-c con el %GC,
siendo significativa para los triglicéridos, también hubo una correlacion baja y significativa entre
el %gc con el colesterol y una correlacion inversa y significativa con el HDL-c y el %GC en las
mujeres policias. En el grupo de hombres, se pueden observar correlaciones moderadas entre los
triglicéridos y el LDL-c con los 2 indicadores de adiposidad y correlaciones bajas entre el
colesterol y ambos pardmetros adiposos, asi como correlaciones inversas y significativas con el

HDL-c (tabla 3).
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Tabla 3. Correlacion entre los parametros adiposos'y lipidicos.

IMC % GC

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
IMC
% GC 0,82* 0,94*
Colesterol 0,25 0,69* 0,31* 0,31*
Triglicéridos 0,41* 0,69* 0,48* 0,48*
C-LDL 0,46* 0,00 0,50 0,51
C-HDL -0,36* -0,07 -0,40* -0,40*

IMC: indice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa corporal; C-LDL: colesterol LDL; C-HDL:

colesterol HDL.

* Correlacion significativa < 0,05.
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DISCUSION

Al evaluar el diagnostico de posibilidad de desarrollar ECV por medio del anélisis de la
adiposidad corporal y el perfil lipidico aterogénico, es imprescindible destacar que, practicamente
todos los funcionarios policiales evaluados presentan alteracion en al menos 1 de los parametros
estudiados de adiposidad y/o bioquimicos, siendo ésta muestra considerada como de riesgo y, de
inmediatamente empezar con un régimen integral de habitos saludables en donde se consideren
éstos parametros y sus habitos de vida a fin de tratar a lo sumo de reducir éstas cifras
considerando también la edad, en la cual, son todos adultos y, es en ésta edad adulta en donde
se presentan tipicamente la mayoria de las enfermedades crénicas (como las ECV), algunos
factores de riesgo estan determinados en gran medida por los comportamientos aprendidos en
la nifiez, sin embargo, es posible modificar dichas conductas como consecuencia de adquirir

mayor independencia en la toma de decisiones 2.

En relacion a éste trabajo con otras investigaciones, cabe destacar que nuestro trabajo guarda
mucha concordancia con investigaciones llevadas a cabo con funcionarios policiales de Peray
Ecuador, en donde similarmente, se obtuvieron cifras altas de sobrepeso considerando el IMC,
pudiéndose inferir que los funcionarios policiales tienen riesgos exponenciales de padecer ECV,
en ambas investigaciones mas del 80% de los participantes estaban fuera del rango 6ptimo por
exceso, al mismo tiempo, se aprecia una similitud con el estudio de Alghamdi et al?” coincidiendo
en que una gran parte de los funcionarios policiales tienen prevalencia de sobrepeso y obesidad
y, contrario a otros estudios con funcionarios policiales en donde mostraron cifras menores de

prevalencia de IMC %,

Al evaluar el comportamiento de los sujetos con dislipidemias de acuerdo a las categorias de
IMC, nuestros resultados se asemejan a los presentados por Zhang %, quienes encontraron que
31,9% de los individuos tenian sobrepeso y obesidad, al tiempo que el estudio de Alghamdi et al
22 al igual que otras investigaciones de corte nacional que han mostrado un incrementado en los

lipidos sanguineos conforme aumenta el IMC, encontrandose una relacién lineal entre ellos &%,

En ésta misma linea, en el estudio NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)
realizado ente 1999- 2004 se reportd una relacion entre el IMC y la concentracién de
triglicéridos, en donde cerca del 80% de los participantes que estuvieron ubicados en las
categorias sobrepeso/obesidad obtuvieron niveles alterados de triglicéridos (2150 mg/dL)

mientras que so6lo el 20% de los individuos con peso normal presentaron esta misma alteracion

26
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Por otra parte, vale destacar que, el 98,6% de los funcionarios son Técnicos Universitarios y para
el momento de las evaluaciones estaban cursando distintas unidades curriculares para optar a la
Licenciatura, siendo una de unidades curriculares educacion fisica, la cual, cursaban una vez a la
semana, frecuencia que, como ha de esperarse, es muy baja para poder lograr modificaciones
sustanciales a nivel morfocuncional. En tal sentido, las recomendaciones del Colegio Americano
de Medicina del Deporte (ACSM) y de Asociacion Americana del Corazén (AHA) 2” son muy claras
en éste aspecto, en donde plantea que los adultos deben realizar actividad fisica al menos 2
veces por semana, si el objetivo es mantener y/o aumentar de la fuerza muscular, o bien un
minimo de 3 veces a la semana de ejercicio intenso (carrera) o de 5 veces por semana de ejercicio

moderada (caminar rapido) si lo que se persigue es mejorar la resistencia aerdbica.

Con estos patrones de ejercicio fisico se ha demostrado que es posible reducir los riesgos de
enfermedades crdnicas y prevenir la ganancia excesiva de peso 28, ademas, la estructura corporal
del funcionario policial, cobra vital importancia debido a que sera relevante en sus logros en
todas aquellas acciones que impliquen esfuerzo fisico, debido a la necesidad de que estén listos
para realizar sus tareas, con el objetivo principal de promover la seguridad, los individuos mas
aptos presentan menor probabilidad de enfermedades, lesiones, teniendo mayor preparacion
para el esfuerzo y una recuperacion rapida posterior al mismo, asi como los beneficios obtenidos

por altos niveles de aptitud fisica.

Ahora bien, se deduce que gran parte de los Policias presentan una elevada frecuencia de
dislipidemias en los sujetos con los indicadores adiposos elevados, lo cual se convierte en un
factor de riesgo que condiciona a elevar la tendencia de esta poblacion a desarrollar ECV entre
otras patologias que, han tenido una tendencia creciente durante los ultimos afios, ubicandolas
como uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial?, con una gran cantidad
de afectados a nivel regional y local ?** | por lo que la identificacion de estos factores de riesgo,
son piedra angular en la prevencion del desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas en

pacientes cuya predisposicion ya es alta ®.

Es importante mencionar entre las limitaciones de esta investigacion, el caracter transversal del
estudio lo cual imposibilita establecer conclusiones de causalidad, asi como el bajo nUmero de la
muestra y la asimetria de ésta a favor de los hombres, en donde las mujeres representan un
namero muy reducido de participantes en lo que se refiere a actividades de funcionario policial.
Asimismo, no se recolectaron datos de alimentacion ni socioeconémicos, que pudieran dar
respuestas a las variables estudiadas, asi por ejemplo, como estrategia para corregir las
dislipidemias se puede proponer los alimentos ricos en nutracéuticos que pueden beneficiar a la
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salud vascular puede representar reduciendo asi el riesgo global cardiovascular inducido por la
alteracion de los lipidos séricos *. Otra de las limitaciones es que las medidas antropométricas

fueron realizadas en horas de la tarde pudiendo afectar los resultados del estudio.
CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de los hombres y mujeres funcionarios de la Policia Nacional Bolivariana
de este estudio, muestran alta adiposidad. Esta adiposidad, prevalente mas en los hombres, se
correlaciona con alteraciones en los lipidos, lo que incrementa su riesgo para el desarrollo de

ECV, considerada aun como la primera causa de muerte en Venezuela.
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