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Resumen: Introduccion: la prediabetes es la condicion en donde la concentracion de glucosa es
mayor que los valores normales, pero no alcanzan el punto de corte absoluto para definicién de dia-
betes mellitus. Método: se realizd una investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva
y con un alcance correlacional en el personal militar de la Brigada de Infanterfa N.° 7 LOJA, durante
el afio 2021. Resultados: disglucemia esta presente en el 17,4% de los militares, correspondiendo
171 % a GAAY 0,3 % a bM. Asi mismo, los puntos de corte 6ptimo para el desarrollo de GAA son valores
de Co de >202 mg/I, Tg de >130 mg/dl, imC >26,85 kg/m2 y para el desarrollo de bm valores de Tg de
>209,3 mg/dl. Conclusiones: el personal militar presenta una prevalencia de disglucemia, dislipide-
mia y alteraciones de peso bajas; ademas, el perfil del personal con GAA es presentar desde edades
tempranas hipercolesterolemia, colesterol de baja densidad alterada y sobrepeso.
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Prevalence of Dysglycemia in Military Personnel and its
Relationship with Weight Changes and Dyslipidemia in Ecuador

Abstract: Introduction: Prediabetes is a condition characterized by elevated glucose concentra-
tions that surpass normal values but do not reach the absolute cut-off point for the defining diabetes
mellitus. Method: An observational, cross-sectional, retrospective investigation with a correlational
scope was conducted in the military personnel of the Infantry Brigade No. 7 “LOJA" during the year
2021. Results: Dysglycemia is presentin 17,4% of soldiers, with 17,1% corresponding to impaired glu-
cose tolerance (GAA) and 0,3% to diabetes mellitus (DM). Optimal cut-off points for the development
of GAA include Co values of >202mg/I, Tg of >130mg/dl, >26,85 Kg/m2, while for the development of
DM, Tg values of >209,3 mg/ dl is observed. Conclusions: Military personnel exhibit a prevalence of
Dysglycemia, dyslipidemia, and alterations in weight. Additionally, individuals with GAA tend to pres-
ent hypercholesterolemia, altered low-density cholesterol, and overweight from an early age.

Keywords: Impaired Fasting Glucose, Diabetes Mellitus, Primary Care, Military Health

Prevaléncia de disglicemia em militares e sua rela¢do com
alteracodes de peso e dislipidemia no Equador

Resumo: Introducgao: a pré-diabetes é a condicdo em que a concentragdo de glicose é maior que
os valores normais, mas ndo atinge o ponto de corte absoluto para a definicdo de diabetes mel-
litus. Método: foi realizada uma pesquisa de tipo observacional, transversal, retrospectiva e com
um alcance correlacional nos militares da Brigada de Infantaria N.° 7 LOJA, durante o ano de 2021.
Resultados: a disglicemia esta presente em 17,4% dos militares, correspondendo a 17,1% de GAA e
0,3% de DM. Da mesma forma, os pontos de corte 6timos para o desenvolvimento de GAA sdo va-
lores de Co > 202 mg/I, Tg > 130 mg/dl, IMC > 26,85 kg/m2 e para o desenvolvimento de DM valores
de Tg > 209,3 mg/dl. Conclusdes: os militares apresentam uma prevaléncia de disglicemia, dislip-
idemia e alteracdes de peso baixas; além disso, o perfil dos militares com GAA é apresentar desde
idades precoces hipercolesterolemia, colesterol de baixa densidade alterado e sobrepeso.

Palavras-chave: glicose alterada em jejum; diabetes mellitus; atencdo primaria; satide militar
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no trasmisibles son
consideradas en la actualidad un problema de sa-
lud publica, debido al incremento de su prevalen-
ciay a su influencia socioeconémica a nivel local y
mundial. Es asi que, a nivel mundial, el 68 % de las
muertes son atribuibles a enfermedades no trans-
misibles, entre las cuales las mas importantes son
las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabe-
tes y enfermedades pulmonares croénicas, produ-
ciéndose la mayoria en paises de ingresos bajos y
medios (1, 2).

De esta manera, los principales factores de ries-
go para el desarrollo de enfermedades cronicas no
trasmisibles son el consumo de tabaco, dietas poco
saludables, inactividad fisica e ingesta problemati-
ca de alcohol (1, 2).

En este contexto, la diabetes es considerada un
problema de salud publica a nivel mundial, ya que
se le atribuyen aproximadamente 4,6 millones de
muertes al afio, y, de ellas, el 12,3 % son en nuestra
region, de las cuales el 58 % ocurrieron en personas
menores de 60 afios. Asi mismo, estd considerada
entre las cinco primeras causas de mortalidad,
siendo las principales la cardiopatia isquémica e
infartos cerebrales, ademads, es la primera causa
de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones no
debidas a traumas e incapacidad prematura y, fi-
nalmente, estd entre las diez primeras causas de
hospitalizacion, atencion médica y discapacidad
2, 3).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes
(1DF), en el 2015 hubo aproximadamente 415 mi-
llones de adultos entre los 20 y 79 afios con diag-
ndstico de diabetes a nivel mundial, incluyendo al
40 % de los pacientes que ain no se diagnostican.
En Latinoamérica, la prevalencia de diabetes en el
afo 2017 fue de 9,2 %, y el porcentaje de no diag-
nostico llega hasta el 50 % (3-5).

En el Ecuador, el Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos (INEC) report6 en el ano 2014 la
diabetes mellitus como la segunda causa de mor-
talidad en la poblacion general, primera causa de
mortalidad en la poblacién femenina y tercera
causa de mortalidad en la poblacion masculina,
destacando que aporta una importante carga de

consultas ambulatorias e ingresos hospitalarios.
Es de destacar la creciente prevalencia de diabetes
mellitus en la poblacién general, siendo del 2,7 %
en los primeros decenios, con un incremento hasta
el 10,3 % en el tercer decenio de vida; 12,3 % para
mayores de 60 anos y hasta un 15,2 % en el grupo
de 60 a 64 afos, misma que se presenta con mayor
prevalencia en las provincias de la Costa y region
Insular (3, 6).

Por ello, es necesario definir la diabetes melli-
tus como un trastorno metabdlico de los hidratos
de carbono, lipidos y proteinas, caracterizada por
hiperglucemia crénica, la cual se desarrolla tras la
coexistencia de defectos multiorganicos que in-
cluyen insulinorresistencia en el musculo y tejido
adiposo, sumado a un progresivo deterioro de la
funcién y nimero de células beta pancreaticas, se-
crecion inadecuada de glucagén y el aumento de la
produccién hepatica de glucosa (6).

Actualmente, se reconocen factores de riesgo
modificables, tales como alimentacion inadecua-
da, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, consumo
de sustancias como tabaco y alcohol, y consumo
excesivo de sal, aztcar, grasas saturadas y acidos
grasos trans. Mientras que los factores de riesgo no
modificables como herencia, genética, edad, géne-
ro y etnia influyen en la aparicion de la enferme-
dad desde la concepcidén del individuo (7, 8).

Asi mismo, la prediabetes se define como la
condicion en donde la concentracién de glucosa es
mayor que los valores normales, pero no alcanzan
el punto de corte absoluto para definicion de dia-
betes mellitus, por lo cual se requiere realizar un
cribado de diabetes en pacientes asintomaticos de
cualquier edad, con sobrepeso, obesidad, antece-
dentes familiares u otros factores de riego y en su-
jetos sin factores de riesgo de 45 afios, como parte
de acciones de prevencion (2, 5, 9).

La prevalencia de esta condicion estd dada por
aproximadamente 18 millones de adultos, los cua-
les representan un alto riesgo de desarrollar dia-
betes en los préximos aios, estimando que para el
afo 2040 se duplique la prevalencia de estos pa-
cientes (4, 5).

La disglucemia, como tal, genera un riesgo im-
portante para el desarrollo de diabetes mellitus, asi
también la historia de diabetes en los padres es un
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factor de riesgo significativo, independientemente
de edad, género o adiposidad, y curiosamente con-
fiere un riesgo mayor en individuos delgados (3, 6).

En la actualidad, con el empleo de la epigenéti-
ca, se ha podido identificar una interrelacion entre
obesidad y alteraciones de la glucosa, por lo que
han llegado a acufiar Diaz et al. (2017) el térmi-
no “diabesidad” para hablar de este problema. Es
asi que, la prevalencia de la obesidad en adultos en
la region varia desde 13,3 % en La Habana, Cuba,
hasta 37,6 % en Montevideo, Uruguay. En la mayo-
ria de los paises latinoamericanos con excepcion
de las mujeres en Argentina y de los hombres en
Costa Rica, mas del 40 % de los adultos tienen un
indice de masa corporal mayor de 25 kg/ m2 (2, 3,
7,9).

Los estudios realizados en Ecuador por la en-
cuesta Ensanut de 2014 cuantifican que 6 de cada
10 adultos ecuatorianos padecen sobrepeso y obesi-
dad. En la poblacién adulta la obesidad es mas alta
en las mujeres (27,6 %) que en hombres (16,6 %).
En cuanto al sobrepeso, los hombres mantienen la
prevalencia de 43,4 % y las mujeres 37,9 % (7).

Por lo tanto, la prevencion y tratamiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles son prio-
ridades que deben considerar los sistemas de salud,
asi mismo, la atencidn a la diabetes mellitus involu-
cra a todos los sectores de la sociedad (10).

En Ecuador, no existe ain un consenso sobre
la prevalencia de disglucemia, asi como valores
optimos del perfil lipidico e iMC que puedan ser
utilizados para predecir el desarrollo de esta con-
dicién en la poblacién general, y, menos auin, en el
personal militar.

El conocer la prevalencia de disglucemia, asi
como la relacion de factores modificables, como
alteraciones en el peso y dislipidemia en su desa-
rrollo en el personal militar de la Brigada de In-
fanteria N.o 7 LOJA, permitiria brindar la pauta
para ir caracterizando esta condicién médica en el
contexto militar tanto en el pais como en la region,
y finalmente correlacionarla con la informacion
obtenida en la poblacion en general, para asi esta-
blecer medidas preventivas de enfermedades car-
diovasculares y metabdlicas.
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Por esta razon, se ha planteado como objetivo
general “Evaluar los factores modificables como
alteraciones en el peso y dislipidemia en el desa-
rrollo de disglucemia, analizando las fichas médi-
cas anuales de medicina preventiva en el personal
militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA, du-
rante el afo 2022”.

Metodologia

Se realizé una investigacién de tipo observacio-
nal, transversal, retrospectiva y con un alcance
correlacional.

El drea de estudio se llevo a cabo en el personal
militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA, du-
rante el afo 2021. La poblacion del estudio fue de
1692 militares efectivos, con una muestra de 789
militares, lo cual corresponde a un nivel de con-
fianza superior al 95 %, margen de error del 3% y
heterogeneidad del 50 %.

El criterio de inclusion preestablecido fue ser
personal militar de la Brigada de Infanteria N 7
LOJA. Por otro lado, se tom6 como criterio de ex-
clusion al personal militar con ficha médica anual
incompleta.

El desarrollo del presente trabajo de investiga-
cidn se realizd en tres fases, las cuales se detallan a
continuacion:

= Fase I: recopilar las medidas de peso y talla, a
fin de calcular el indice de masa corporal, en el
personal militar de la Brigada de Infanteria N.°
7 LOJA. Ademas, recopilar la informacion del
perfil bioquimico de las fichas médicas anuales
correspondientes al perfil lipidico y glucemia,
seglin detalle: a) triglicéridos, b) colesterol to-
tal, ¢) colesterol de baja densidad, d) colesterol
de alta densidad y e) glucemia.

= Fase 11: realizar el analisis de los resultados re-
copilados de las médicas anuales, con el fin de
clasificar al personal militar con disglucemia y
paciente sano, asi como personal con sobrepeso
y obesidad segun el 1Mc y, finalmente, en per-
sonal con dislipidemia (hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta), se-
gun detalle véase tabla 1:

m G. G. Mufioz Gualan m A.P. Mufioz Gualan



Revista Med = Vol. 31(2)

Tabla 1. Operacionalizacion de variables en el personal militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA

Valor alterado

glucosa en ayunas <100 mg/d|.

Orden | Variable Criterio
Glucemia normal
1 Disglucemia Glucosa alterada en ayunas (GAA)

glucosa en ayunas >100 mg/dl

Diabetes mellitus (pm)

glucosa en ayunas >126 mg/dl

Peso normal (Pn) mc de 18 a 24.9 kg/m?

2 Alteracion del peso Sobrepeso (Sp) mc de 25 a 29.9 kg/m?
Obesidad (Ob) Mc de >30 kg/m?
Hipercolesterolemia (o) Ct>200 mg/dl
Hipertrigliceridemia (16) Tg>180 mg/d|

3 Dislipidemia Dislipidemia mixta (DisM) Ct>200 mg/dly Tg >180 mg/dI
Hipercolesterolemia de alta densidad HDL-C <40mg/dl
Hipertrigliceridemia de baja densidad LDL-¢ >100mg/d|

IMC: indice de masa corporal, Ct: colesterol total, Tg: triglicéridos, HDL-c: colesterol de alta densidad, LbL-c: colesterol de baja densidad.

Fuente: elaboracion propia.

» Fase nr: realizar un andlisis estadistico de los
factores modificables como alteraciones en el
peso y dislipidemia que se relacionan signifi-
cativamente y predicen el desarrollo de disglu-
cemia en el personal militar de la Brigada de
Infanteria N.° 7 LOJA.

El instrumento de recoleccién de informacién
utilizado fue la ficha médica anual, realizada du-
rante el periodo de enero a junio del 2022, se valo-
ra la informacién personal, signos vitales, pruebas
de laboratorio, pruebas antropométricas, revision
médica, odontologica y mental.

La informacién se obtuvo con previa autoriza-
cion del comandante de Brigada, asi como la apro-
bacién del Comité de Etica y directora del Hospital
de Brigada N.> 7 LOJA y la legalizacién del consen-
timiento informado por parte del personal militar
participante.

El andlisis estadistico se realiz6 con los progra-
mas SPss, version 28 y MedCalc., en donde las va-
riables se expresaron como media + DE. Ademads,
se consider6 estadisticamente significativo una p
= <0,001, al analizar la correlacion con el indice
de Pearson, indice de Youden y la curva de carac-
teristicas operativas del receptor (COR) para deter-
minar el punto de corte 6ptimo de los factores de
riesgo modificables estudiados en el diagndstico.

Resultados

El presente estudio estuvo dado en 789 militares de
la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA, mismos que
presentan una edad media de 32,9 afos (ps: 2,5),
asi como un promedio de glucemia de 93,4 mg/dl
(ps: 10,9), peso de 72,4 kg (ps: 8,3), talla de 1,7 m
(ps: 0,05), indice de masa corporal de 25,7 kg/m2
(Ds: 2,5), colesterol total de 196,6 mg/dl (ps: 39,2),
triglicéridos de 120,8 mg/dl (ps: 62,3), colesterol de
alta densidad de 51,1 mg/dl (ps: 10,3) y colesterol
de baja densidad de 121,4 mg/dl (ps: 33,8).

Segtn la tabla 2, la disglucemia estd presente
en 137 (17,4 %) militares, lo que corresponde a 135
(17,1 %) aGaA v 2 (0,3 %) a DM. Se observa GAA ma-
yoritariamente en el grupo etario de 30 a 39 afos
(7,1 %), en el 17 % (n: 134) de masculinos, mestizos
son el 17,1 % (n: 135), el 11,2 % (n: 88) son casa-
dos, y segtin el grado el 3,2 % (n: 25) son soldados,
3,9% (n: 31) cabos segundos y 3,2 % (n: 25) cabos
primeros, asi también, DM se observa en 2 casos,
que corresponden al grupo etario de 20 a 29 afios
(0,1 %) y 40 a 49 anos (0,1 %), respectivamente, de
sexo masculino (0,3 %), autoidentificados como
mestizos (0,3 %), solteros (0,3 %), y en el grado de
cabo segundo (0,1 %) y sargento segundo (0,1 %),
respectivamente.

Prevalencia de disglucemia en personal militar y su relacién con alteraciones del peso y dislipidemia en Ecuador
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Tabla 2. Caracterizacion demografica de la disglucemia en el personal militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA

Variable

Disglucemia

dm

F 21 2,7 86,7 1 0,1 105

Sexo
M 768 97,3 93,6 134 17,0 105,6 2 0,3 209
A 7 0,9 90,7
B 1 0,1 90

AEt
M 770 97,6 93,5 135 171 105,6 2 0,3 209
I 1 1,4 87,1 0,0
S 283 35,9 92,2 43 54 105,1 2 0,3 209
C 457 57,9 94,3 88 11,2 105,7
D 18 23 93 3 0,4 107,7

Estado civil
v 2 0,3 88,5
ul 28 3,5 92 1 0,1 112
S 1 0,1 96
20-29 284 36,0 91,6 40 51 105,3 1 0,1 130
30-39 352 44,6 93,3 56 71 105,5

Edad
40-49 128 16,2 96,7 33 4,2 105,6 1 0,1 288
50-59 25 3,2 99 6 0,8 109,2

n: nimero, %: porcentaje, GAA: glucemia alterada en ayunas, bm: diabetes mellitus, F: femenino, M: masculino, AEt: autoidentificacién
étnica, A: afroamericano, B: blanco, M: mestizo, I: indigena, S: soltero, C: casado, D: divorciado, V: viudo, Ul: unién libre.

Fuente: elaboracién propia.

Ademas, segun la tabla 3, existe 42,3 % (n: 334)
con hipercolesterolemia (co), 12,8 % (n:101) con
hipertrigliceridemia (TG), de ellos el 10,5 % (n: 83)
presenta dislipidemia mixta (DisM), asi como el
13,7 % (n: 108) presenta HDL-c alterada y el 75 %
(592) el LDL-c alterada. El 65,5 % (n: 517) tiene so-
brepeso y el 4,9 % (n: 39) obesidad.

Finalmente, en el grupo etario de 20 a 29 afos,
el 19,5% (n: 154) presenta alteracion en el peso
(Sp: 18,9 % y Ob: 0,6 %), asi como el 12,8 % (n:101)
presenta dislipidemia (co: 9,6 %, TG: 1,8 % y DisM:
1,4 %). En el grupo etario de 30 a 39 afos, el 35%
(n: 276) presenta alteracion en el peso (Sp: 31,9 % y
Ob: 3 %), asi como el 32,2 % (n: 254) presenta disli-
pidemia (co: 20,7 %, TG: 6,5 % y DisM: 5,1 %). Asi
mismo, en el grupo etario de 40 a 49 afos, el 12,8 %
(n: 101) presenta alteracion en el peso (Sp: 11,7 %
y Ob: 1,1 %), asi como el 16,5% (n: 130) presenta
dislipidemia (co: 10,1 %, TG: 3,4 % y DisM: 2,9 %).

Y, en el grupo etario de 50 a 59 anos, el 1,9 % (n:
15) presenta alteracion en el peso (Sp: 1,8 % y Ob:
0,1 %), asi como el 3,8 % (n: 30) presenta dislipide-
mia (co: 2%, TG: 1 % y DisM: 0,8 %).

Sin embargo, la glucemia normal esta presente
en 652 (82,6 %) militares, correspondiendo ma-
yoritariamente al grupo etario de 30 a 39 y de 20
a 29 anos (37,5% y 30,8 %, respectivamente), en
el 80,1 % (n: 632) de masculinos, mestizos son el
80,2% (n: 633), el 46,8 % (n: 369) son casados y
el 30,2 % (n: 238) y, segun el grado el 18,8 % (n:
148) son soldados, 20,4 % (n: 161) cabos segundos
y 17,5% (n: 138) cabos primeros. Ademas, existe
32,6 % (n: 257) con hipercolesterolemia (co), 9,1 %
(n: 72) con hipertrigliceridemia (tG), de ellos el
7,7 % (n: 61) presenta dislipidemia mixta (DisM),
asi como el 10,5 % (n: 83) presenta HDL-c alterada y
el 60,6 % (478) el LDL-c alterada. Y el 53,4 % (n: 421)
tiene sobrepeso, y el 3,3 % (n: 26), obesidad.

m G. G. Mufioz Gualan m A.P. Mufioz Gualan
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Tabla 3. Caracterizacion de la dislipidemia y alteraciones del peso en el personal militar con disglucemia de la Bri-
gada de Infanteria N.° 7 LOJA

Disglucemia

Variable

co 334 42,3 95,9 75 9,5 105,6 2 0,3 209
16 101 12,8 98,2 27 3,4 108,1 2 0,3 209

Ds DisM 83 10,5 98,2 20 2,5 107,5 2 0,3 209
HDL-C 108 13,7 94,4 24 3,0 1071 1 0,1 288
LDL-C 592 75,0 94,1 12 14,2 105,4 2 0,3 209
Pn 223 28,3 91,7 25 3.2 105

Ap Sp 517 65,5 93,8 94 11,9 105,5 2 0,3 209
Ob 39 4,9 97,3 13 1,6 106,7

n: nimero, %: porcentaje, GAA: glucemia alterada en ayunas, bm: diabetes mellitus, Ds: dislipidemia, Ap: alteraciones del peso, co:
hipercolesterolemia, TG: hipertrigliceridemia, DisM: dislipidemia mixta, HDL-c: colesterol de alta densidad, LDL-c: colesterol de baja
densidad, Ps: peso normal, Sp: sobrepeso, Ob: obesidad.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Correlacion entre las variables del personal militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA

Variables Co Tg HDL_C LDL_C IMC
Gl_n 0,225 0,201 0,073 0,012 0,180
Sig (uni.) 0,000 0,000 0,064 0,769 0,000
gaa 0,054 0,297 -0,125 -0,058 0,076
Sig (uni.) 0,539 0,000 0,154 0,508 0,386

Co: colesterolemia, Tg: trigliceridemia, HDL-c: colesterol de alta densidad, LDL-c: colesterol de baja densidad, iMc: indice de masa corporal,
GI_n: glucemia normal, GAA: glucosa alterada en ayunas.

Fuente: elaboracién propia.

Segun la tabla 4, en lo referente a las corre- Segun las tablas 5 y 6, se aprecia que las va-
laciones entre variables estudiadas, se evidencia riables que son estadisticamente significativas y
una correlacion directa baja estadisticamente sig-  tienen una mayor area bajo la curva cor en el de-
nificativa entre la glucemia normal del personal sarrollo de Gaa son el Co (auc: 0,602, p: 0,000), Tg:
con el Co (0,225, p: 0,000) Tg (0,201, p: 0,000) e  (auc: 0,638, p: 0,000) e 1MC (aUC: 0,618, p: 0,000), y
mc (0,180, p: 0,000); asi mismo, una correlacién  en la bm son los TG (auc: 0,931, p: 0,035). Las va-
directa baja y estadisticamente significativa entre  riables como HDL-c y LDL-c no son estadisticamen-
la glucosa alterada en ayunas del personal conlos  te significativas en el desarrollo de Gaa y pm, asi
Tg (0,297, p: 0,000). Las variables HDL-c, LDL-c  también para la DM tampoco son estadisticamente
no son estadisticamente significativas tanto en la  significativas el Co y el 1mc.
glucemia normal como en la GaA. Y, finalmente, Finalmente, los puntos de corte 6ptimo para el
las correlaciones de la DM con las variables estu-  desarrollo de aa son valores de Co de >202 mg/],
diadas no se realizaron al tratarse solo de dos ca-  Tg de >130 mg/dl, >26.85 kg/m2, y para el desarro-
sos aislados. llo de pm son valores de Tg de >209.3 mg/dl.
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Tabla 5. Punto de corte para desarrollar GAA en el personal militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA

95 % de intervalo de

Desv. Significacion confianza asintético

Variables R
Error asintética

Criterio | Esp

Limite
superior

Limite
inferior

Diabetes mellitus

Co 0,85 0,04 0,09 0,78 0,91 >226 81,24 100 0,81
Tg 0,93 0,01 0,03 0,91 0,95 >209.3 94,42 100 0,94
HDL-C 0,42 0,26 0,70 0,00 0,94 <36 94,26 50 0,44
LbL-C 0,74 0,11 0,23 0,52 0,97 >125 60,00 100 0,60
IMC 0,76 0,09 0,21 0,58 0,94 >26.51 66,05 100 0,66

AuC: area bajo la curva, Co: colesterol, Tg: triglicéridos, HDL-c: colesterol de alta densidad, LbL-c: colesterol de baja densidad, ImMc: indice
de masa corporal, Esp: especificidad, Sen: sensibilidad, In. youd.: indice de Youden.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6. Punto de corte para desarrollar DM en el personal militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA

95 % de intervalo de

Variablesde | 4..paio | Desv. | Significacion | confianza asintético .
resultadode | "\p yrya | Error asintética imi it Criterio Esp
prueba Limite Limite

inferior superior
Diabetes mellitus
Co 0,85 0,04 0,09 0,78 0,91 >226 81,24 100 0,81
Tg 0,93 0,01 0,03 0,91 0,95 >209.3 94,42 100 0,94
HDL-C 0,42 0,26 0,70 0,00 0,94 <36 94,26 50 0,44
LDL-C 0,74 0,11 0,23 0,52 0,97 >125 60,00 100 0,60
IMC 0,76 0,09 0,21 0,58 0,94 >26.51 66,05 100 0,66

28

Co: colesterol, Tg: triglicéridos, HDL-c: colesterol de alta densidad, LDL-c: colesterol de baja densidad, imc: indice de masa corporal, Esp:

especificidad, Sen: sensibilidad, In. youd.: indice de Youden

Fuente: elaboracién propia.

Discusion
Es necesario afirmar que las actividades milita-
res se caracterizan por estar condicionadas a una
gran resistencia fisica y psicolégica; sin embargo,
la pobre condicién fisica, alteraciones de peso, dis-
lipidemia y disglucemia pueden traer efectos ne-
gativos en la operatividad del recurso humano en
el cumplimiento de sus labores profesionales (11).
Seguin este trabajo investigativo, la disglucemia
estd presente en el 17,4 % de militares, correspon-
diendo 17,1 % a GaA y 0,3 % a DM no diagnostica-
da; valores similares de Gaa son observados en
una poblaciéon de Inglaterra, con 16,5% a GAA y

en una poblacion de Espaiia, en donde la Gaa esta
presente en el 16,2 %.

Sin embargo, la prevalencia de pm ignorada es
baja en consideraciénal 2,2 %, 3 %y 1,2 % descrita
en Inglaterra, Espafia y Corea, respectivamente.
En contraste, en nuestra region se evidencia una
prevalencia de 55 % en Paraguay, 21,2 % en Esta-
dos Unidos de Norteamérica, 30,5 % en México y
54 % en Cuba, en comparacion con una poblacién
de Corea, con el 25% de caa (12, 13, 15-19). No
obstante, en nuestro contexto nacional al parecer
la brecha de pm no diagnosticada en la poblacion
en general es amplia; segiin Tenorio (14), el 46,8
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Figura 1. Punto de corte para desarrollar disglucemia en el personal militar de la Brigada de Infanteria N.° 7 LOJA
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Co: colesterol, Tg: triglicéridos, HpL-c: colesterol de alta densidad, LbL-c: colesterol de baja densidad, imc: indice de masa corporal.

Fuente: elaboracion propia.

2% de la poblacion de Muisne (Ecuador) presentd
DM.

Es de considerar que la prevalencia baja de gaa
en nuestra poblacion puede deberse a la influen-
cia de la actividad fisica periddica que realiza el
personal militar de nuestro pais como parte de las
actividades profesionales cotidianas; sin embar-
g0, la sola presencia de esta condicion predispone
a que el personal desarrolle pm en un futuro, con
ello las complicaciones y discapacidad propias de
esta enfermedad; en este contexto, Tenorio (14)
afirma que en una poblacién de Cuba con dis-
glucemia el 58 % evolucioné a pM manifiesta, y
Friege et al. (20) en el estudio HOORN demuestra
que de los pacientes que desarrollaron p™m el 82 %
tuvo disglucemia previamente.

Del personal militar con disglucemia, el
42,3 % presenta hipercolesterolemia, 12,8 % hi-
pertrigliceridemia, y, de ellos, el 10,5 % presenta
dislipidemia mixta, asi como el 13,7 % presenta
HDL-c alterada, y el 75 %, el LDL-c alterada, a dife-
rencia de los normoglucémicos, que presentan el

32,6 % hipercolesterolemia; 9,1 %, hipertrigliceri-
demia, y, de ellos, el 7,7 % presenta dislipidemia
mixta, asi como el 10,5 % presenta HDL-c alterada,
y el 60,6 %, el LDL-c alterada. Condicién similar
evidencia Rivero et al. (21), quienes afirman que
en pacientes con disglucemia los niveles de coles-
terol y triglicéridos estdn superiores a lo normal,
demostrando la importancia del perfil lipidico, ya
que en el 90 % de los pacientes con disglucemia la
dislipidemia fue un riesgo importante.

Es indiscutible que los factores de riesgo mo-
dificables, como la alteracion del peso y dislipi-
demia se encuentran tanto en el personal militar
disglucémicos como normoglucémicos, siendo la
diferencia minima, y permitiendo asi deducir que
estos factores pueden estar presentes de manera
previa al desarrollo de gaa (19, 21-23).

El 65,5 % del personal militar con disglucemia
de este estudio tiene sobrepeso, y el 4,9 %, obesi-
dad, valores superiores a los normoglucémicos,
en donde el sobrepeso esta presente en el 53,4 %, y
obesidad, en el 3,3 %; resultados similares fueron
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observados por Alvarez (2020), en donde los pa-
cientes con disglucemia presentaban mayor pro-
porcion de exceso de peso en comparacion con los
normopeso; asi mismo, Tenorio (14) observd en
una poblacién de Muisne (Ecuador) que del per-
sonal con disglucemia el 59,52 % presentaba obesi-
dad, y el 25,40 %, sobrepeso (15).

Llama la atencién el comportamiento del per-
sonal militar con disglucemia, el cual, contrario a
lo observado en otros estudios, como en el De los
Santos (24) y Barraza et al. (25), a medida que los
militares aumentan la edad y su permanencia en
la institucion, los valores tanto del 1Mmc como del
perfil lipidico aumentan, pero segin esta investi-
gacion, en la poblacion mas joven existen mayores
alteraciones en el peso y dislipidemia, llegando a
la ctispide con el 35 % de sobrepeso y obesidad, asi
como 32,2 % de dislipidemia en el grupo etario de
30 a 39 afos, y disminuye considerablemente hasta
1,9 % de sobrepeso y obesidad, y 3,8 % de dislipide-
mia en los militares de 50 a 59 afios. Obedeciendo
probablemente al cambio generacional, en donde
la poblacién militar joven se desenvuelve en un
ambiente con malos habitos dietéticos, requirien-
do una intervencion inmediata, en vista de que la
adopcidén de estilos de vida saludables disminuye
hasta en un 43 % el riesgo de mortalidad cardio-
vascular global (24-26).

Considerando la particularidad de la poblacién
en este estudio, es necesario realizar el andlisis de
los resultados con sus congéneres tanto nacionales
como regionales, sin embargo, se evidencia una li-
teratura académica escasa en la poblacion militar.

En relacion a las alteraciones de glucemia, los
valores obtenidos en nuestra poblacion son bajos,
en comparacion a los descritos por Santos (24), en
donde el personal policial de Chiclayo (Pert) pre-
senta 38,6 % de disglucemia y la presencia conjunta
de disglucemia y dislipidemia en el 15,9 %.

Asi también, en cuanto a las alteraciones del
peso, en nuestra poblacion el sobrepeso y obesidad
se encuentra en niveles ligeramente inferiores a los
observados por otros autores, como, por ejemplo,
en el personal naval de Perd, donde el sobrepe-
so esta presente en el 57,5%, y, en una poblacién
militar de Espana el sobrepeso esta presente en el
30,17 % y obesidad en el 8,75 % (26, 27). Situacion
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similar se observa en nuestro pais, en donde del
personal policial de Tulcdn, el 47 % presenta sobre-
peso, asi como en una poblacién militar acantona-
da en Gualaquiza, donde el sobrepeso estd presente
en el 50 %, y obesidad, en el 20,24 %, y en una po-
blacién militar acantonada en Zamora, en donde el
sobrepeso lo presentan 46,25 %, y obesidad, 6,25 %
(28-30).

Finalmente, la dislipidemia segun este trabajo
de investigacion presenta valores ligeramente in-
feriores a los observados en el personal policial de
Chiclayo (Pert), en donde el 44,3 % present6 coles-
terolemia; 49,2 % trigliceridemia, y 44,3 %, coles-
terol LDL alto, resultados que difieren al personal
policial de Lima (Pert1), en donde hipercolesterole-
mia esta dado por el 20 %, e hipertrigliceridemia,
en el 23 %. En nuestro pais, en el personal policial
de Tulcan (Ecuador), trigliceridemia lo presenta el
50 %, y colesterol HDL bajo el 12,5 %; sin embargo,
la dislipidemia en personal militar profesional de
un instituto de formaciéon en Ambato se observa
en el 58,67 %, de ellos, hipercolesterolemia, en el
9,18 %; hipertrigliceridemia, en el 25,51 %, y disli-
pidemia mixta, en el 23,98 % (24, 29, 31, 32).

Se evidencia una correlacion directa baja esta-
disticamente significativa entre la glucemia nor-
mal del personal con el Co, Tg e 1Mc, asi mismo,
una correlacién directa baja y estadisticamente
significativa entre la Gaa con los Tg. Ademas, las
variables estadisticamente significativas y que tie-
nen mayor area bajo la curva cor en el desarrollo
de GaA son el Co, Tg: e IMC y en la DM los TG. Las
variables HDL-c, LDL-c no son estadisticamente
significativas con la glucemia normal como en la
GaA. Finalmente, se evidencia que los puntos de
corte Optimo para el desarrollo de Gaa son valo-
res de Co de >202 mg/l, Tg de >130 mg/dl, imc de
>26,85 kg/m2 y para el desarrollo de pm son valo-
res de Tg de >209,3 mg/dl.

Conclusiones

El personal militar en general es una poblacién
con una prevalencia de disglucemia, dislipidemia,
asi como de alteraciones de peso bajas en compa-
racién con la mayoria de la poblacién; sin embar-
go, comparando con la poblacién militar en el pais
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y la region la diferencia disminuye, lo cual pone
de manifiesto la necesidad de planificar y ejecutar
un programa integral de prevencion inmediato y a
largo plazo, en donde se intervenga en los factores
de riesgo modificables cardiovasculares y metabd-
licos desde edades tempranas.

El perfil del personal militar que presenta GAA
desde edades tempranas presenta hipercolestero-
lemia, colesterol de baja densidad alterada y con
sobrepeso, por lo cual se afirma que los factores de
riesgo modificables que se relacionan y predicen
estadisticamente el desarrollo de disglucemia son
el Co, con un punto de corte éptimo de >202 mg/I,
Tg con >130 mg/dl e 1Mc, con >26,85 kg/m2, res-
pectivamente, asi como para el desarrollo de pm
los valores de Tg de >209,3 mg/dl. Demostrando
que en el contexto militar es una realidad actual
que el personal joven no esta ajeno a desarrollar
diabetes mellitus de forma precoz y, con ello, a su-
frir complicaciones médicas que puedan influir en
la capacidad operativa de la institucion en un fu-
turo, requiriendo un analisis estratégico de inter-
vencion de los factores de riesgo cardiovascularesy
metabolicos en esta poblacion en particular.
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