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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad fisica: todo tipo de movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos y que,
ademas, requiere del consumo de energia (OMS., 2025).

Alimentacion no saludable: tipo de alimentacion que consiste en ingerir diversos alimentos que
aportan los nutrientes necesarios para mantenerse sanos, sentirte bien y tener energia (Martinez te
al., 2025).

Colesterol: sustancia cerosa, parecida a la que se encuentra en todas las células de su cuerpo
(MedlinePlus., 2024)

Dislipidemia: referido a los niveles anormales de lipidos en el torrente sanguineo (Pappan y otros,
2024)

Edad: tiempo de vida de una persona u otro ser vivo hasta el momento que se considera (Rae.,
2025)

Estrés: estado de tension mental producido por alguna situacion dificil (OMS., 2025).

Glucosa: azucar principal que se encuentra presente en la sangre (MedlinePlus., 2024)

Habitos alimenticios: grupo de alimentos que deben ser consumidos de forma diaria formando
habitos o comportamientos nutricionales para los seres humanos (MedlinePlus., 2024).
Hiperglucemia: nivel elevado de azucar en sangre (MedlinePlus., 2024).

Hipertension: presion arterial sistolica igual o superior a 140 mmHg o presion arterial diastolica
igual o superior a 90 mmHg (OPS., 2025).

Hipertrigliceridemia: elevacion de los niveles normales de triglicéridos en la sangre (OPS.,
2025).

Hipocolesterolemia: trastorno poco frecuente del metabolismo de las lipoproteinas v (Camacho
et al., 2023).

Medida antropométrica: mediciones técnicas que expresan de forma cuantitativa las
dimensiones del cuerpo humano (Farinola & Bortz, 2023).

Obesidad abdominal: grasa se acumula especificamente por encima de la cintura (Purnell, 2023).
Presion arterial: fuerza de la sangre al empujar contra las paredes de las arterias (MedlinePlus.,
2024).

Sedentarismo: estilo de vida donde un individuo puede pasar un gran periodo de tiempo en estado

de reposo o realizando actividades que implican muy poco nivel de movimiento (OMS, 2025).
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Sexo: referido a las caracteristicas bioldgicas empleadas para clasificar a una persona como de
sexo masculino o femenino (Rae., 2025).

Sindrome metabdlico: grupo de afecciones que aumentan el riesgo de sufrir graves problemas de
salud graves (MedlinePlus., 2024).

Técnica auscultatoria: método empleado para escuchar los sonidos del cuerpo durante un examen
fisico mediante un estetoscopio (MedlinePlus., 2024).

Triglicéridos: tipo de grasa presente en la sangre, la cual proviene de ciertos alimentos (Ibarretxe

& Masana, 2021).

Xiv



ABSTRAC

Metabolic syndrome (MS) is a global public health problem characterized by a set of metabolic
alterations that significantly increase the risk of cardiovascular disease and type 2 diabetes
mellitus. Its main characteristics include abdominal obesity, arterial hypertension, elevated
triglyceride levels, decreased HDL cholesterol, and insulin resistance or hyperglycemia. These
conditions not only affect the quality of life of individuals, but also have a considerable impact on
healthcare costs. (Mottillo et al., 2022).

In Panama, as in other Latin American countries, cardiovascular diseases and diabetes mellitus
represent leading causes of morbidity and mortality. According to the National Institute of
Statistics and Census (INEC, 2023), ischemic heart disease and diabetes mellitus are among the
leading causes of death, significantly affecting both men and women. It is estimated that 32% of
the world's adult population has SM, with variations according to region, ethnic group, sex, and
urban or rural setting (Khan et al., 2023). In Latin America, approximately one in three adults over
20 years of age meets the diagnostic criteria for MS, with prevalences ranging from 22% to 30%
in countries such as Mexico, Argentina, Brazil and Peru (Ledn-Mufioz et al., 2022).

The objective of this study was to determine the risk factors associated with metabolic syndrome
in sworn members of the National Police of Panama treated at the Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang clinic, located in the township of Ancon, during the year 2025. A case-control
analytical methodology was applied with a representative sample of 344 police officers, who
underwent anthropometric measurements and laboratory tests, in addition to structured
questionnaires for data collection.

The results showed that the average age of the participants with risk factors associated with MS
was 39 years, with a higher prevalence in males. A close relationship was identified between
unhealthy diet and the presence of excess weight, obesity and elevated triglyceride levels.
Likewise, a sedentary lifestyle, linked to long working hours, contributed significantly to
abdominal obesity, increasing the risk of developing MS. Arterial hypertension was identified as
a determining factor in the onset of MS, with an increasing prevalence in young populations,
possibly related to sedentary lifestyles, unhealthy eating habits and work stress.

This study provided scientific evidence on the risk factors associated with MS in an occupationally

exposed population, allowing for the development of key knowledge for the design of preventive
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strategies and interventions by health authorities and those responsible for occupational safety. It
is hoped that these findings will contribute to the implementation of measures to improve the health
and well-being of members of the Panamanian National Police, promoting greater awareness

regarding the importance of preventing metabolic syndrome and its consequences.

Keywords: risk factors, hypertension, obesity, sedentary lifestyle, metabolic syndrome
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RESUMEN

El sindrome metabolico (SM) es un problema de salud publica global caracterizado por un
conjunto de alteraciones metabdlicas que incrementan significativamente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Sus principales componentes incluyen
obesidad abdominal, hipertension arterial, niveles elevados de triglicéridos, disminucion del
colesterol HDL y resistencia a la insulina o hiperglucemia. Estas condiciones no solo afectan la
calidad de vida de los individuos, sino que también generan un impacto considerable en los costos
sanitarios (Mottillo et al.,2022).

En Panama, al igual que en otros paises de América Latina, las enfermedades cardiovasculares y
la diabetes mellitus representan causas principales de morbilidad y mortalidad. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2023), las enfermedades isquémicas del corazén y la
diabetes mellitus se encuentran entre las principales causas de muerte, afectando de manera
significativa a hombres y mujeres. Se estima que el 32 % de la poblacion adulta mundial presenta
SM, con variaciones segun la region, el grupo étnico, el sexo y el entorno urbano o rural (Khan et
al., 2023). En América Latina, aproximadamente uno de cada tres adultos mayores de 20 afios
cumple con los criterios diagnosticos de SM, con prevalencias que oscilan entre el 22 % y el 30 %
en paises como México, Argentina, Brasil y Pert (Leén-Muiioz et al., 2022).

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al sindrome
metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama atendidos en la clinica
Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, ubicada en el corregimiento de Ancén, durante el afo
2025. Se aplico una metodologia analitica de tipo caso-control con una muestra representativa de
344 policias, a quienes se les realizaron mediciones antropométricas y pruebas de laboratorio,
ademas de aplicar cuestionarios estructurados para la recoleccion de datos.

Los resultados mostraron que la edad promedio de los participantes con factores de riesgo
asociados al SM fue de 39 afios, con una mayor prevalencia en el sexo masculino. Se identificd
una relacion estrecha entre la alimentacion no saludable y la presencia de sobrepeso, obesidad y
niveles elevados de triglicéridos. Asimismo, el sedentarismo, vinculado a jornadas laborales
extensas, contribuy6 significativamente a la obesidad abdominal, aumentando el riesgo de

desarrollar SM. En cuanto a la hipertension arterial, esta se identific6 como un factor determinante
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en la aparicion del SM, con una prevalencia creciente en poblaciones jovenes, posiblemente
relacionada con el sedentarismo, la alimentacion no saludable y el estrés laboral.

Este estudio proporcioné evidencia cientifica sobre los factores de riesgo asociados al SM en una
poblacion ocupacionalmente expuesta, permitiendo generar conocimiento clave para el disefio de
estrategias preventivas e intervenciones por parte de las autoridades de salud y los responsables de
la seguridad laboral. Se espera que estos hallazgos contribuyan a la implementacién de medidas
que mejoren la salud y el bienestar de los miembros de la Policia Nacional de Panama,
promoviendo una mayor conciencia sobre la importancia de la prevencion del sindrome

metabolico y sus consecuencias.

xXviil



INTRODUCCION

En 1998, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propuso una definicion provisional del
sindrome metabolico (SM), la cual sigue siendo ampliamente utilizada. E1 SM no se considera una
enfermedad en si misma, sino un conjunto de alteraciones fisiologicas, bioquimicas, clinicas y
metabolicas que, en conjunto, aumentan significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y una mayor mortalidad general. Para su diagnostico, el
individuo debe presentar al menos una de las siguientes condiciones: diabetes mellitus, intolerancia
a la glucosa, hiperglucemia en ayunas o resistencia a la insulina. A esto se deben afiadir al menos
dos de los siguientes criterios: presion arterial elevada (>140/90 mmHg), dislipidemia
(triglicéridos elevados y/o bajo nivel de colesterol HDL), obesidad central (relacion cintura/cadera
aumentada y/o IMC >30 kg/m?) y microalbuminuria, siendo esta tltima un marcador importante
de riesgo cardiovascular.

Este protocolo de investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo asociados al
sindrome metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama, con especial
énfasis en los agentes que reciben atencion en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sing Vang,
ubicada en el corregimiento de Ancon, durante el afio 2025. La relevancia de este estudio radica
en comprender como los factores laborales y los estilos de vida propios del contexto policial
inciden en el desarrollo del sindrome metabolico en esta poblacion.

La pregunta de investigacion que orienta este estudio es: ;Cudles son los factores de riesgo
asociados al sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de
Panama, seglin el estudio realizado en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sing Vang en Ancén
durante el afio 2025? Para responder esta interrogante, se formula la siguiente hipdtesis: factores
relacionados con el entorno laboral, como el estrés cronico, la inactividad fisica durante el servicio
y los habitos alimentarios poco saludables, se asocian significativamente con una mayor
prevalencia de sindrome metabdlico en esta poblacién ocupacional.

El objetivo principal de esta investigacion es identificar los factores de riesgo vinculados al
sindrome metabolico entre los policias nacionales, con el proposito de generar evidencia que sirva
de base para disefiar estrategias de intervencion en promocion de la salud y prevencion de

enfermedades cronicas en el ambito laboral.
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Metodoldgicamente, se plantea un estudio analitico de tipo caso-control, utilizando una muestra
representativa de policias nacionales atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sing
Vang durante el afio 2025. La recoleccion de datos se realizard mediante cuestionarios
estructurados, evaluaciones antropométricas y pruebas de laboratorio que permitan medir los
componentes diagndsticos del sindrome metabolico. La muestra serd seleccionada aleatoriamente
y se garantizard el consentimiento informado de todos los participantes, asi como el control de
posibles sesgos que puedan afectar la validez del estudio.

Esta investigacion ética y cientifica tiene como finalidad dar a conocer los factores de riesgo
asociados al sindrome metabodlico en la poblacidon policial. Con estos resultados obtenidos se
pretende contribuir al disefio de politicas y programas de salud publica y ocipacional que
favorezcan el bienestar integral de los agentes policiales, considerando sus condiciones laborales

y necesidades especificas.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL



1.1. Planteamiento de Problema

Las metas del desarrollo sostenible plantean un desafio para el desarrollo global. Entre ello
se incluye objetivos que son esenciales para la prevencion y manejo del sindrome metabdlico. El
objetivo de desarrollo sostenible 3 busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades, subrayando la importancia de reducir la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion, el tratamiento, la actividad fisica regular
y una dieta equilibrada. El objetivo de desarrollo sostenible 2 pretende poner fin al hambre, lograr
la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion. Este objetivo es crucial para prevenir el sindrome
metabolico, ya que una buena nutricion y el acceso a alimentos saludables son fundamentales para

combatir la malnutricion y las enfermedades no transmisibles (Naciones Unidas, 2015).

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2024) estima que aproximadamente un
cuarto de la poblacion mundial presenta sindrome metabolico (SM). Sin embargo, la prevalencia
varia significativamente, desde menos del 10% hasta un 84%, dependiendo de factores como la
region (urbana o rural), la composicion demografica (sexo, edad y etnia) de la poblacion estudiada.

En Panama, los miembros juramentados de la Policia Nacional juegan un papel crucial en
la seguridad y el orden publico del pais. Sin embargo, su trabajo y estilos de vida pueden estar
asociado con diversos riesgos laborales que pueden afectar su salud y bienestar, incluido el riesgo
de desarrollar el sindrome metabolico. El sindrome metabolico es un conjunto de factores de riesgo
que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, como la
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y obesidad (Carlos, 2017). Este problema de salud
publica se ha convertido en una preocupacion creciente en todo el mundo y afecta no solo a la
poblacion general, sino también a grupos especificos como los policias nacionales.

Este estudio de investigacion tiene la finalidad de determinar los factores de riesgo
asociados al sindrome metabolico en los policias nacionales de Panama. A través de la
investigacion, se busca aportar una base cientifica sélida que permita desarrollar intervenciones
preventivas y de promocion de la salud adaptadas a las caracteristicas laborales y personales de
los policias y otras poblaciones en riesgo. Ademas, pretende dotar de conocimiento cientificos
sobre el sindrome metabodlico en esta poblacion laboralmente expuesta, contribuyendo asi a la

implementacion de medidas por parte de los tomadores de decisiones en materia de salud publica.



Entonces, la realizacion de esta investigacion es fundamental para abordar un problema de
salud publica en Panama y para mejorar la salud y el bienestar de los miembros juramentados de
la policia nacional. Al proporcionar evidencia cientifica sobre los factores de riesgo del sindrome

metabolico en esta poblacion especifica.

1.1.1. Pregunta Central

(Cuales son los factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico en miembros
juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios, Ancon

Panama, 2025?

La pregunta central de la investigacion sobre los factores de riesgo del sindrome metabdlico
en policias nacionales, estd fundamentada en varias consideraciones importantes. En primer lugar,
la salud de los policias nacionales es de interés critico para el bienestar general de la sociedad
panamefia, dado su papel crucial en la seguridad y el orden publico del pais. La comprension de
los factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico entre este grupo ocupacional es esencial
para identificar areas de intervencion prioritarias por parte de las autoridades competentes y el

desarrollo de estrategias efectivas para mejorar su salud y bienestar.

1.3 Justificacion

El impacto de las enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente las
cardiovasculares, es de gran magnitud y trascendencia tanto a nivel mundial como en Panama.
Destaca la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), las cardiopatias isquémicas son
responsables del 16% de las muertes globales, y los accidentes cerebrovasculares representan el
11%. En 2019, las ENT, incluyendo enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades

respiratorias cronicas y diabetes, causaron 41 millones de muertes en todo el mundo.

Las ENT constituyen casi el 75% de las muertes globales, lo que resalta la importancia de
realizar controles de salud periddicos y analisis de sangre para la deteccion y prevencion temprana
de estas enfermedades, mejorando asi la calidad de vida (OMS, 2023). En particular, las

cardiopatias isquémicas son la principal causa de muerte mundial. Los factores de riesgo incluyen



antecedentes familiares, colesterol elevado, diabetes, edad avanzada, tabaquismo, hipertension,
obesidad y sedentarismo, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas especificas
para abordar esta problematica (OMS, 2023).

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de condiciones interrelacionadas que incluyen
obesidad abdominal, hiperglucemia, hipertension arterial y dislipidemia. A nivel mundial, este
sindrome se ha convertido en un problema critico de salud publica debido a su fuerte asociacion
con enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
tipo 2, las cuales son responsables de una gran parte de la morbilidad y mortalidad global (OMS
2023).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan una amenaza significativa para el
cumplimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Esta agenda 2030 tiene como una
de sus metas principales la reduccion de la probabilidad de morir por cualquiera de las cuatro
principales ENT en personas de entre 30 y 70 afios para el ano 2030 (OMS, 2023).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2023), nos evidencia que existe una
compleja y profunda relacion entre la pobreza y ENT. El rapido aumento de las enfermedades no
trasmisible obstaculiza los esfuerzos para reducir la pobreza en los paises de ingresos bajos,
principalmente debido al incremento de los costos domésticos relacionados con la atencion
médica. Las personas en situacion de vulnerabilidad y desventaja social tienen una mayor
probabilidad de enfermar y morir prematuramente en comparacion con aquellas en situaciones mas
acomodadas. Esto se debe, en parte, a su mayor exposicion a productos nocivos, como el tabaco,
y a la adopcion de practicas alimentarias poco saludables, ademas de su acceso limitado a los
servicios de salud.

En entornos con escasez de recursos, los costos de atencion médica para las ENT pueden
agotar rapidamente los recursos familiares. Los tratamientos para estas enfermedades suelen ser
prolongados y costosos, lo que, junto con la pérdida de ingresos debido a la enfermedad, empuja
cada afio a millones de personas hacia la pobreza, frenando asi el desarrollo socioeconémico.

El SM no solo aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
diabetes, sino que también estd relacionado con una serie de complicaciones adicionales que
incrementan el riesgo de mortalidad prematura. Las personas con SM tienen un mayor riesgo de
sufrir accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos, y el control inadecuado de estos factores

de riesgo puede conducir a complicaciones severas y costosas en el sistema de salud (OMS, 2023).



Ademas, el impacto del SM se distribuye de manera desproporcionada en los paises de
ingresos medianos y bajos, donde se concentran el 77% de todas las muertes debidas a ENT (OMS,
2023). Estas regiones enfrentan desafios adicionales debido a la falta de recursos y acceso limitado
a servicios de salud, lo que exacerba la carga de las ENT y el SM.

En Panama4, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan la principal causa de
muerte, similar a la tendencia global. Segun un informe del Departamento de Salud y Atencion
Integral a la Poblacion de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud de Panama
(2022), dicho informe resalta las cuatro principales causas de muerte en el pais son las
enfermedades cardiovasculares (26%), el cancer (14%), las enfermedades respiratorias cronicas
(4%) y la diabetes (7%). Estas ENT suman el 52% de las causas de muerte en la poblacion general
y el 37% en la poblacion mayor de 70 afos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2020), las principales causas de
muerte en el pais incluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares y enfermedades hipertensivas, todas ellas ligadas al sindrome metabdlico.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2020), reportd las
enfermedades isquémicas del corazon fueron responsables de 2,018 muertes, siendo una de las
principales causas de mortalidad en el pais. Ademas, la diabetes mellitus causé 1,820 muertes
durante el mismo afio. Estas estadisticas subrayan la importancia de abordar los factores de riesgo
asociados con el sindrome metabolico, como la obesidad, la hipertension y la hiperglucemia, que
son prevenibles con herramientas enfocadas a la prevencion y tratamiento oportuno a fin de mitigar
el impacto en la salud de la poblacion panamefia.

La Fundacién Panamé Saludable (2022), destacdé que aproximadamente 9,000 personas
mueren anualmente en Panama debido a la obesidad o enfermedades relacionadas con el
sobrepeso, lo que representa un 45% del total de muertes en el pais. Esto refuerza la necesidad de
realizar estudios de investigacion que permita a conocer esos factores asociados a la incidencia y
prevalencia de sindrome metabdlico a fin crear estrategias de salud publica enfocadas en la
prevencion y el control de estas enfermedades a través de la promocion de héabitos de vida
saludables y el acceso a atencion integrada en salud.

En Panamé, como en muchos otros paises, la prevalencia del SM y sus complicaciones
relacionadas se ha convertido en una preocupacion creciente. Las condiciones laborales, el estilo

de vida y los factores genéticos y ambientales contribuyen a una alta incidencia de SM en la



poblacion. La identificacion y mitigacion de los factores de riesgo son cruciales para abordar esta
problematica y reducir la carga de morbilidad y mortalidad asociada.

Para abordar el SM de manera efectiva, es esencial implementar estrategias de prevencion
y control basadas en la evidencia, que incluyan la promocién de estilos de vida saludables, la
deteccion temprana y el manejo adecuado de los factores de riesgo metabolicos. Estas medidas no
solo mejoraran la salud individual, sino que también reducirdn los costos asociados a las
complicaciones de las ENT, beneficiando asi a la sociedad en su conjunto.

Segun datos recabados por la Organizacion Panamericana de la Salud en (2020), las
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares, imponen una carga considerable al sistema de salud panamefo. Esta carga no
solo afecta la calidad de vida de los ciudadanos, sino que también conlleva un incremento en los
costos asociados a la atencion médica.

En Panam4, estas cifras reflejan una necesidad urgente de intervencion. Este estudio se
centra en miembros juramentados de la policia nacional de Panamd, un grupo particularmente
vulnerable debido a su entorno laboral estresante y a menudo poco saludable. Identificar y mitigar
los factores de riesgo del sindrome metabdlico en esta poblacion es crucial. Este estudio no solo
proporcionara datos relevantes para intervenciones preventivas especificas a futuro, sino que
también contribuira al objetivo global de reducir la carga de las ENT, mejorando la salud y el
bienestar de la poblacion en estudio, quienes desempefian un papel esencial en la seguridad y el
orden publico.

Los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama, como grupo ocupacional,
enfrentan diversos factores de riesgo en su entorno laboral que los hacen particularmente
vulnerables al desarrollo del sindrome metabolico (SM) y otras enfermedades cronicas no
transmisibles. Esta vulnerabilidad se ve agravada por la ausencia de programas de vigilancia
epidemiologica especificos para enfermedades no transmisibles en Panama, lo que limita la
capacidad de identificar y manejar estas condiciones de manera temprana y efectiva. La
importancia de llevar a cabo estudios de investigacién en esta poblacion radica en mejorar la
comprension y el impacto del SM en la salud publica, con el objetivo de reducir su incidencia y
prevalencia. Ademas, es esencial abordar el manejo de factores de riesgo clave, como la obesidad
y el sobrepeso, que son factores determinantes del SM. Para los pacientes que cumplen con los

criterios de diagnéstico, es crucial realizar una evaluacion y manejo integral del riesgo



cardiovascular, con el propdsito de prevenir la progresion hacia la diabetes tipo 2 y reducir las
complicaciones cardiovasculares a largo plazo. Estas intervenciones no solo mejoraran la salud y
el bienestar de los policias, sino que también pueden generar un ahorro significativo en los costos
de atencion en el sistema de salud, al prevenir complicaciones graves y costosas derivadas del SM

y la diabetes.

Propasito

El conocimiento que se espera obtener de esta investigacion se centrard en la determinar
los factores de riesgos asociados al sindrome metabolico en los miembros juramentados de la
policia nacional de Panama. Ademas de obtener informacion detallada de los factores de riesgos
asociados a esta condicion en esta poblacion, asi como de los determinantes de la salud que estan
asociados a su desarrollo. Ademas, las autoridades de salud publica y los responsables de la
formulacion de politicas tendran disponible los resultados de esta investigacion para la elaboracion
de estrategias y programas de salud dirigidos a la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en el pais.

Esta investigacion tiene como propoésito informar a las autoridades de salud (MINSA y
CSS) y Ministerio de Seguridad sobre los resultados obtenidos. Mediante la elaboracion de
informes detallados sobre los hallazgos y las observaciones derivadas del estudio.

Los resultados de esta investigacion sobre los factores de riesgo asociados al sindrome
metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panamé se publicardn en
revistas cientificas tanto a nivel nacional como internacional, dada su relevancia y aplicabilidad.
Este estudio aborda un problema de salud publica de gran magnitud en el pais, y los conocimientos
generados pueden ser ttiles no solo para la Policia Nacional, sino también para otras instituciones
y grupos ocupacionales. Las intervenciones disefiadas a partir de estos hallazgos podran contribuir
a reducir el riesgo de sindrome metabdlico y mejorar la salud de la poblacion trabajadora en
Panama.

Ademas, al proporcionar un analisis detallado de los factores de riesgo y su asociacion con
el sindrome metabdlico en el contexto especifico de los miembros juramentados de la policia
nacional, esta investigacion puede servir de modelo para futuros estudios y programas de salud
publica en el pais. La implementacion de las recomendaciones derivadas no solo beneficiara la

salud y bienestar de los policias, sino que también mejorara su capacidad operativa y desempeno,



lo que contribuiré significativamente a la eficiencia y efectividad de los miembros juramentados

de la Policia Nacional en el cumplimiento de sus responsabilidades.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL



2.1. Antecedentes
2.1.1 Nivel Internacional

Para comprender los antecedentes relacionados con los factores de riesgo predominantes
en el sindrome metabolico entre los policias nacionales juramentados, es crucial examinar tanto
los estudios internacionales como los nacionales y locales, especificamente en Panama y la ciudad
de Panama.

Segun Gomez y Deza (2022), en su estudio se investigd la frecuencia y los factores
asociados al sindrome metabolico en la Policia Nacional del Peru en el distrito de Chiclayo. Esta
investigacion adopto un enfoque cuantitativo y examino6 criterios tales como la actividad fisica, el
indice de masa corporal (IMC), el habito de fumar y los habitos alimentarios. Los hallazgos clave
revelaron que el 21.4% de los policias en Chiclayo presentaron sindrome metabolico. Entre los
factores asociados identificados se incluyeron la frecuencia de actividad fisica, el tiempo dedicado
a la misma, el IMC y el consumo de tabaco y dulces. Este estudio proporciona una vision inicial
sobre la prevalencia y los factores relacionados con el sindrome metaboélico en la Policia Nacional
del Pert en Chiclayo.

Uno de estos multiples estudios es, la tesis realizada por Masis Alfaro, Hugo Armando;
Zavala Lozano, José¢ Santos y Henriquez Sénchez, Pedro Hilario (2019), que lleva por titulo
“Impacto de la practica del ejercicio fisico en relacion a la aparicion del Sindrome metabolico en
el personal de la subdireccion de administracion de la Policia Nacional Civil de El Salvador,
durante el ano 2019 publicado por la Universidad de El Salvador, aborda la relacion entre la
practica del ejercicio fisico y la incidencia del sindrome metabodlico en el personal de la
subdireccion de administracion de la Policia Nacional Civil de El Salvador durante el afio 2019.

Dicho estudio se enfoca en investigar como la actividad fisica puede influir en la
prevencion y manejo del sindrome metabolico, una condicidon que presenta riesgos significativos
para la salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. La investigacion se
desarrolla dentro de un marco analitico y observacional, utilizando métodos cientificos para
recopilar y analizar datos.

Rivas y otros (2015) en la Revista Cubana de Medicina General Integral, examinan el
comportamiento clinico epidemioldgico del sindrome metabodlico en pacientes adultos. Los autores
abordan una importante preocupacion de salud publica, ya que el sindrome metabdlico es un

conjunto de factores de riesgo que aumentan la predisposicion a enfermedades cronicas como la
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diabetes y las enfermedades cardiovasculares. A través de un enfoque clinico epidemiolégico, el
estudio analiza la prevalencia y el impacto del sindrome metabdlico en la poblacion adulta,
proporcionando informacion relevante para comprender la carga de esta condicion en la salud de
la comunidad.

El estudio transversal realizado en el Policlinico "Maximo Gomez Baez" en Holguin, Cuba,
que incluyé a 109 pacientes adultos mayores de 18 afos, revelo que el 41,3% de los participantes
presentaba sindrome metabdlico (SM). No se encontraron diferencias significativas en la
prevalencia de SM entre hombres y mujeres. Los pacientes con SM mostraron valores elevados de
presion arterial, medidas antropométricas desfavorables, y anomalias bioquimicas, con la obesidad
abdominal y la menopausia identificadas como factores de riesgo independientes para SM. El
diagnoéstico de SM se realizd segun los criterios del Adult Treatment Panel III (ATP-III), que
incluyen perimetro de cintura, niveles de triglicéridos y colesterol HDL, presion arterial, y
glucemia en ayunas. El andlisis estadistico incluy6 pruebas como ANOVA y la regresion logistica
para identificar factores de riesgo significativos (Revista Cubana de Medicina General Integral,
2015)

Ademas, abarcan aspectos clave del sindrome metabdlico, como la incidencia en la
poblacion adulta y los factores de riesgo asociados, incluyendo la obesidad, la hipertension arterial
y la resistencia a la insulina. Ademas, el articulo examina la relacion entre el sindrome metabdlico
y otras condiciones médicas, asi como su impacto en la calidad de vida y la mortalidad de los
pacientes. Mediante la presentacion de datos epidemiologicos y clinicos, los autores proporcionan
una vision integral de la carga del sindrome metabolico en la salud publica y subrayan la
importancia de abordar esta condicion de manera efectiva a nivel comunitario.

Destacan la importancia de una aproximacion multidisciplinaria para la prevencion y el
manejo del sindrome metabolico, involucrando a profesionales de la salud en la educacion, el
diagnostico temprano y el tratamiento de los pacientes afectados. Asimismo, se resalta la necesidad
de politicas de salud publica orientadas a promover estilos de vida saludables y reducir los factores
de riesgo asociados al sindrome metabdlico, con el fin de mitigar su impacto en la salud de la
poblacioén adulta.

Seglin estudio realizado por Huaylla Sallo, I. L. en su tesis titulada "Factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico en profesionales de salud en un centro hospitalario en Cusco,

Pert1(2018-2019)," investig6 la relacion entre diversos factores de riesgo y el sindrome metabolico
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(SM) en profesionales de la salud. Este estudio se realizd de manera transversal, analitica y
observacional, utilizando un disefio de casos y controles. La razon de odds (OR) fue empleada para
analizar los datos y determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el SM.

La poblaciéon estudiada comprendidé a 549 profesionales de la salud, de los cuales 145
cumplian con los criterios de seleccion. Entre ellos, habia 54 médicos, 65 enfermeras, 6 obstetras
y 10 tecndlogos médicos. Se observd que el 37.2% de los profesionales de la salud estudiados
tenian sindrome metabdlico. Es interesante destacar que las enfermeras fueron el grupo con mayor
incidencia de sindrome metabodlico, alcanzando un 46.7%.

En cuanto a la edad, se encontré que la presencia de sindrome metabolico era mas comun

en el rango de edad de 40 a 49 afos. Ademads, se determind que el estrés aumentaba en 1.67 veces
el riesgo de desarrollar sindrome metabolico, mientras que los buenos hébitos alimenticios
reducian el riesgo en 0.26 veces.
Entre todos los factores de riesgo estudiados, se encontrd que la hipertension arterial estaba mas
estrechamente relacionada con el sindrome metabdlico. Como conclusion, el estudio sefiald que la
prevalencia del sindrome metabolico entre los profesionales de la salud era significativa, lo que
resalta la importancia de implementar politicas de salud, planes estratégicos y medidas
preventivas enfocadas a la de promocion de la salud en este grupo vulnerables por la presencia de
factores de riesgos asociados al sindrome metabolico.

Atendiendo la problematica central radica en la necesidad urgente de comprender mejor
los factores de riesgo del sindrome metabdlico en los policias nacionales, asi como en desarrollar
e implementar intervenciones efectivas para prevenir y manejar esta condicion en el contexto
especifico de su entorno laboral. Esto requiere un enfoque interdisciplinario y colaborativo que
integre la investigacion cientifica con la practica policial y la salud publica, con el objetivo de
mejorar tanto la salud de los agentes como la eficacia de los servicios policiales en general.

La falta de iniciativas de monitoreo centradas en enfermedades no transmisibles en Panama
pone de manifiesto la necesidad urgente de generar datos y conocimientos especificos sobre el
sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional. Esta deficiencia revela
una brecha significativa en la comprension integral de la salud metabdlica de los policias, asi como
la carencia de intervenciones preventivas y estrategias de manejo adecuadas para esta poblacion

especifica (Ramirez-Lopez, Aguilera, & Aguilar-Mateus, 2021).
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En este sentido, el estudio en policias nacionales ofrece una valiosa oportunidad para
abordar estas cuestiones y aportar conocimientos significativos sobre los factores de riesgo del
sindrome metabolico en este grupo ocupacional. Al centrarse en los policias, el estudio permitira
identificar los riesgos particulares asociados con su entorno laboral y desarrollar estrategias de
intervencion efectivas para la prevencion y el manejo del sindrome metabolico. Esta investigacion
no solo enriquecera el conocimiento cientifico sobre el sindrome metabolico, sino que también
tendrd implicaciones practicas directas para mejorar la salud y el bienestar de los policias

nacionales, ademas de optimizar su desempefio laboral.

2.1.2 Nivel Nacional

El estudio realizado por Burgos et al. (2023) aborda la prevalencia de malnutricion y los
habitos de alimentacion inadecuados en bomberos de Panamd, con un enfoque particular en la
obesidad abdominal. Esta condicién es una preocupacion creciente debido a su asociacion con
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, especialmente en ocupaciones fisicamente
demandantes como la de bombero. El objetivo principal del estudio es identificar la prevalencia
de obesidad abdominal y examinar como los habitos alimentarios y otros factores de estilo de vida
contribuyen a este problema en la poblacion de bomberos panamenos.

El estudio transversal incluyé a 150 bomberos de diversas estaciones en Panama. Se
utilizaron cuestionarios para recopilar datos sobre héabitos alimentarios, actividad fisica y calidad
del suefio. Las mediciones antropométricas incluyeron el indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia de la cintura, con valores de referencia para obesidad abdominal establecidos en >
94 cm para hombres y > 80 cm para mujeres. La ingesta dietética se evalu6 mediante un
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia alimentaria. Ademas, se analizaron los
niveles de actividad fisica y los patrones de suefio.

Los resultados revelaron una alta prevalencia de obesidad abdominal entre los bomberos,
con un 70% de los participantes presentando una circunferencia de cintura por encima de los
valores recomendados. Se encontrd que la mayoria de los bomberos tenia habitos alimentarios
inadecuados, caracterizados por un alto consumo de alimentos ultra procesados, bebidas

azucaradas y comidas répidas, junto con un bajo consumo de frutas, verduras y fibra.
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El analisis también mostré que los bomberos con obesidad abdominal tendian a tener
patrones de suefio irregulares y niveles de actividad fisica insuficientes. Aquellos que dormian
menos de 6 horas por noche o tenian un suefio de mala calidad mostraron una mayor circunferencia
de cintura y un IMC mas alto. La falta de actividad fisica también se correlacioné con una mayor
prevalencia de obesidad abdominal.

El estudio destaca la relacion entre los habitos alimentarios inadecuados, la mala calidad
del suefio y la falta de actividad fisica con la obesidad abdominal en los bomberos de Panama. La
naturaleza exigente y estresante del trabajo de bombero puede contribuir a estos habitos poco
saludables. La obesidad abdominal en esta poblacion es preocupante debido a su impacto potencial
en el rendimiento laboral y la salud general, incluyendo un mayor riesgo de enfermedades cronicas
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares.

El estudio concluye que los bomberos de Panama tienen una alta prevalencia de obesidad
abdominal, asociada con malos hébitos alimentarios, falta de suefio adecuado y niveles
insuficientes de actividad fisica. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de intervenciones
dirigidas a mejorar la nutricion, el suefio y la actividad fisica en esta poblacion. Los autores
sugieren que se implementen programas de educacion nutricional, promocion de la actividad fisica
y manejo del estrés para abordar estos problemas.

Finalmente se recomienda a las autoridades de salud publica y a las instituciones de
bomberos que desarrollen e implementen programas integrales de salud que incluyan educacion
nutricional, apoyo para mejorar la calidad del suefio y promocion de la actividad fisica regular.
Estos programas podrian incluir talleres, asesoramiento personalizado y recursos para fomentar
estilos de vida saludables. Ademas, se sugiere realizar estudios longitudinales para evaluar el
impacto a largo plazo de estas intervenciones y monitorear la evolucion de la salud de los bomberos
panamenos

El estudio realizado por Marin, Marin, Moreno y Reyes (2021) examina los efectos de la
actividad fisica en el estrés laboral entre trabajadores de Colombia y Panama. El estrés laboral es
un problema prevalente que puede afectar negativamente la salud fisica y mental de los
trabajadores, asi como su productividad y satisfaccion laboral. La actividad fisica se ha sugerido
como una estrategia efectiva para mitigar los efectos del estrés laboral, y este estudio busca evaluar

dicha relacion en el contexto de estos dos paises latinoamericanos.
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El estudio utiliz6 un disefo transversal descriptivo y se llevo a cabo entre 300 trabajadores
de diversas empresas en Colombia y Panamd. Los participantes completaron cuestionarios
autoadministrados que incluian el Inventario de Estrés Laboral y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). Estos instrumentos midieron los niveles de estrés laboral y la frecuencia,
duracion e intensidad de la actividad fisica realizada por los participantes en una semana tipica.

Los resultados indicaron que un alto porcentaje de los trabajadores experimentaba niveles
significativos de estrés laboral. Sin embargo, aquellos que reportaron niveles mdas altos de
actividad fisica tendian a experimentar menores niveles de estrés. En especifico, los trabajadores
que realizaban actividad fisica moderada a alta mostraron una reduccion notable en los sintomas
de estrés laboral en comparacion con aquellos que tenian niveles bajos de actividad fisica.

El analisis de los datos revelo que la actividad fisica de intensidad moderada, como caminar
rapidamente o realizar tareas domésticas vigorosas, estaba asociada con una disminucién en el
estrés percibido. Ademads, los trabajadores que participaban en actividades fisicas de alta
intensidad, como correr, practicar deportes o ejercicios aerobicos, reportaron los niveles mas bajos
de estrés laboral.

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica se observaron en ambas poblaciones
(Colombia y Panam4), aunque con variaciones menores. En Colombia, un mayor porcentaje de
trabajadores se encontraba en la categoria de alta actividad fisica, mientras que, en Panama, la
mayoria se encontraba en la categoria de actividad fisica moderada.

El estudio concluye que la actividad fisica puede actuar como una via de escape del estrés
laboral, proporcionando un tiempo para la relajacion y el rejuvenecimiento mental. La
participacion regular en actividades fisicas también puede mejorar la calidad del suefio, aumentar
la autoestima y promover un estado de animo positivo, lo cual contribuye a reducir el estrés laboral.

El contexto cultural y social en Colombia y Panama puede influir en los tipos de actividades
fisicas realizadas y su impacto en el estrés laboral. A pesar de estas diferencias culturales, los
hallazgos son consistentes en mostrar una relacion inversa entre la actividad fisica y el estrés
laboral en ambos paises. Los autores también sefialan que las politicas empresariales y el entorno
laboral juegan un papel crucial en fomentar o inhibir la participacion en actividades fisicas.

Un estudio transversal realizado por Rangel et al. (2021) analiz6 la relacion entre la
obesidad abdominal, la inactividad fisica y el consumo excesivo episoddico de alcohol en una

muestra de 374 estudiantes universitarios panamefos. Los resultados indicaron que una tercera
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parte de los participantes presentaba obesidad abdominal, con una mayor prevalencia entre las
mujeres. El andlisis reveld que la inactividad fisica y el consumo excesivo de alcohol estaban
significativamente asociados con una mayor probabilidad de desarrollar obesidad abdominal,
incluso después de ajustar por factores como el sexo, la edad y el nivel socioeconémico. Dicho
estudio hace referencia a la relacion entre el sobrepeso, la obesidad y varios indicadores de salud,
incluidos el colesterol, la presion arterial y la diabetes, en estudiantes universitarios de Panama.
La hipertension arterial (presion arterial elevada) es un factor de riesgo critico para enfermedades
cardiovasculares y otras complicaciones de salud.

En el contexto de Panamé, donde las tasas de obesidad y sobrepeso estan en aumento, este
estudio busca explorar como estos problemas de peso estan asociados con la presion arterial
elevada en una poblacion joven y generalmente saludable. Este estudio transversal incluyé una
muestra de 400 estudiantes universitarios de distintas facultades en universidades panamefas. Se
recopilaron datos a través de encuestas y mediciones clinicas. Las encuestas abordaron datos
sociodemograficos, hdbitos de vida, historia familiar de enfermedades crénicas y consumo de
alcohol y tabaco. Las mediciones clinicas incluyeron el indice de masa corporal (IMC), niveles de
colesterol total y fraccionado, presion arterial y niveles de glucosa en sangre en ayunas.

Para clasificar el sobrepeso y la obesidad en el estudio, se emplearon los valores
convencionales del Indice de Masa Corporal (IMC), estableciendo un rango de 25 a 29.9 kg/m?
para el sobrepeso y valores iguales o superiores a 30 kg/m? para la obesidad. En cuanto a la
hipertension, se definié como una presion arterial sistolica de 140 mm Hg o mas, y/o una presion
arterial diastolica de 90 mm Hg o superior.

Los resultados mostraron una prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad entre los
estudiantes universitarios, con el 35% clasificados como con sobrepeso y el 20% como obesos. La
hipertension fue mas comun en estudiantes con sobrepeso y obesidad en comparacion con aquellos
con peso normal. Especificamente, el 25% de los estudiantes con sobrepeso y el 40% de los
estudiantes obesos presentaron presion arterial elevada, en comparacion con solo el 10% de los
estudiantes con peso normal. Ademas de la presion arterial elevada, se encontrd una asociacion
entre el sobrepeso/obesidad y niveles elevados de colesterol y glucosa en sangre, lo que indica un
perfil de riesgo metabdlico desfavorable. La presencia de antecedentes familiares de hipertension

y diabetes también mostrd una asociacion con la presion arterial elevada en los estudiantes.
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El estudio destaca que los estilos de vida sedentarios, el consumo de alimentos procesados
y la falta de actividad fisica son factores contribuyentes importantes al sobrepeso y la obesidad en
esta poblacion joven. La relacion entre el exceso de peso y la hipertension arterial observada en
los estudiantes universitarios panamefios subraya la necesidad de intervenciones tempranas para
prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones metabolicas a
largo plazo.

La elevada prevalencia de hipertension entre los estudiantes con sobrepeso y obesidad
sugiere que la presion arterial elevada es un problema emergente en la poblacidon joven de Panama,
posiblemente exacerbado por factores genéticos y de estilo de vida. El estudio destaca la
importancia de monitorear regularmente la presion arterial y otros indicadores de salud en los
jovenes, especialmente aquellos con factores de riesgo conocidos.

En un estudio contextualizado hacia la poblaciéon urbana realizado por Rios Castillo,
(2020), titulado "Programa de intervencion de Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) contra
el sobrepeso y la obesidad en escolares de primaria de Panamé desde la perspectiva de politicas
publicas de nutricion", se examina la implementacion y evaluacion de un programa de intervencion
en escolares de primaria. El objetivo principal del estudio es reducir los indices de sobrepeso y
obesidad en esta poblacion al mejorar los hébitos alimentarios y promover un estilo de vida
saludable entre los nifios, contribuyendo asi a la prevencion de estas condiciones desde edades
tempranas.

Este enfoque preventivo en la infancia es particularmente relevante en el contexto de la
tesis sobre los factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en policias nacionales de
Panama. La investigacion de Rios Castillo destaca la importancia de abordar los habitos
alimentarios y el estilo de vida como determinantes clave de la salud metabdlica. Al establecer
buenos habitos alimentarios desde una edad temprana, se puede reducir significativamente el
riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, que son factores de riesgo importantes para el sindrome
metabolico.

En el caso de los policias nacionales de Panama, quienes estan expuestos a condiciones
laborales estresantes y a menudo tienen horarios irregulares, la influencia de los hébitos
alimentarios es critica. La investigacion de Rios Castillo sugiere que intervenciones educativas en
nutricion pueden ser efectivas no solo en la infancia, sino también en etapas posteriores de la vida,

ayudando a mitigar el riesgo de enfermedades metabdlicas en adultos.
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Por lo tanto, el estudio de Rios Castillo proporciona un contexto valioso y complementario
para entender la influencia de los hadbitos alimentarios en la salud metabolica. Al aplicar estos
principios a la poblacion de policias nacionales de Panama, se puede enriquecer el analisis de los
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico, subrayando la necesidad de estrategias
preventivas que incluyan educacioén nutricional y promocion de estilos de vida saludables a lo
largo de toda la vida.

El estudio realizado por Herrera, Durdn-Agliero y Rios (2021) investiga la relacion entre
el patron de suefio, el estado nutricional y la ingesta dietética en agentes de seguridad de la Ciudad
de Panama. En particular, se centra en la prevalencia de la obesidad abdominal, una condicion que
representa un factor de riesgo significativo para diversas enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares. Los agentes de seguridad, debido a sus horarios de trabajos irregulares y estrés
laboral, pueden estar particularmente predispuestos a desarrollar malos hébitos de suefio y
alimentacion, lo que a su vez puede influir en su salud nutricional.

Este estudio transversal incluyé una muestra de 200 agentes de seguridad, seleccionados
de manera aleatoria. Los participantes completaron cuestionarios sobre sus héabitos de suefio y
dietéticos. Ademas, se realizaron mediciones antropométricas, incluyendo el indice de masa
corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura para evaluar la presencia de obesidad abdominal.
La ingesta dietética se evalué mediante un recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia
alimentaria, mientras que la calidad del suefio se midi6 utilizando el Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh.

Los resultados del estudio mostraron una alta prevalencia de obesidad abdominal entre los
agentes de seguridad, con un 65% de los participantes presentando una circunferencia de cintura
superior a los valores recomendados para la salud (hombres > 94 cm y mujeres > 80 cm). Se
encontrd que los agentes con peores patrones de suefio tendian a tener una mayor circunferencia
de cintura y un IMC mas alto. Aquellos que dormian menos de 6 horas por noche presentaron un
riesgo significativamente mayor de obesidad abdominal en comparacion con aquellos que dormian
mas de 7 horas.

En cuanto a la ingesta dietética, se observo que los agentes de seguridad con malos habitos
de sueno tenian una dieta de menor calidad, caracterizada por un mayor consumo de alimentos
ultra procesados y un menor consumo de frutas, verduras y fibra. Esta dieta inadecuada contribuye

al aumento de peso y la acumulacion de grasa abdominal.
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Los hallazgos del estudio destacan la importancia de la calidad del suefio y los habitos
dietéticos en la salud nutricional de los agentes de seguridad. La falta de suefio y una dieta
desequilibrada estan estrechamente relacionadas con la obesidad abdominal, lo que subraya la
necesidad de intervenciones que promuevan mejores practicas de suefio y alimentacidon en esta
poblaciéon. Se sugiere que los programas de salud ocupacional incluyan educacidon sobre la
importancia de una buena higiene del suefio y una nutricion adecuada para prevenir la obesidad y
sus complicaciones asociadas.

El estudio concluye que los agentes de seguridad de la ciudad de Panama presentan una
alta prevalencia de obesidad abdominal, la cual estd asociada con malos hébitos de suefio y una
dieta de baja calidad. Mejorar el patron de suefio y la calidad de la dieta podria ser una estrategia
efectiva para reducir el riesgo de obesidad abdominal y mejorar la salud general en esta poblacion.
Los autores sugieren la implementacion de politicas y programas de intervencion que aborden
estos factores de riesgo para promover una mejor salud nutricional y bienestar entre los agentes de
seguridad.

Este estudio recomienda a los responsables de la salud publica y a las empresas de
seguridad que implementen programas de educacidon y apoyo para mejorar los habitos de suefio y
la calidad de la dieta de los agentes de seguridad. Estos programas podrian incluir talleres de
manejo del estrés, asesoramiento nutricional y estrategias para mejorar la higiene del suefio.
Ademas, se sugiere realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo de estas

intervenciones en la salud de los agentes de seguridad.

2.1.3 Nivel Local

El estudio llevado a cabo por Oliveros, Gonzalez, Castillo y Valdés (2019) se centra en la
evaluacion de la malnutricion, con especial atencion a la obesidad abdominal, en unidades de la
policia de Panama. La obesidad abdominal es un indicador clave de riesgo para diversas
enfermedades cronicas, incluidas las cardiovasculares y metabolicas. Dada la naturaleza del
trabajo policial, que puede incluir horarios irregulares y niveles altos de estrés, este estudio busca
identificar la prevalencia de obesidad abdominal y explorar los factores asociados, como la ingesta

dietética y los habitos de actividad fisica.
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Este estudio descriptivo transversal incluyd una muestra de 300 policias de varias unidades
en la ciudad de Panama. Se recolectaron datos a través de cuestionarios que abarcaban informacion
sociodemografica, habitos alimentarios y niveles de actividad fisica. Las mediciones
antropométricas se realizaron para calcular el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia
de la cintura, utilizando los puntos de corte de > 94 cm para hombres y > 80 cm para mujeres para
definir la obesidad abdominal. La ingesta dietética se evalué mediante un recordatorio de 24 horas
y un cuestionario de frecuencia alimentaria.

Los hallazgos del estudio revelaron una prevalencia elevada de obesidad abdominal en los
policias, con un 68% de los participantes presentando una circunferencia de cintura que excede los
limites recomendados. Ademas, se observo una alta prevalencia de malnutricion tanto por exceso
como por defecto, con un 30% de los participantes categorizados como con sobrepeso y un 15%
como obesos segun su IMC.

La ingesta dietética de los policias mostrd patrones preocupantes: un consumo elevado de
alimentos ultra procesados, altas cantidades de bebidas azucaradas y comidas rapidas, y una
ingesta insuficiente de frutas, verduras y fibra. Estos habitos dietéticos contribuyen
significativamente a la acumulacion de grasa abdominal y al riesgo de enfermedades metabolicas.

Los datos también indicaron que una parte significativa de los policias tenia niveles bajos
de actividad fisica, con muchos participantes reportando una rutina sedentaria debido a la
naturaleza de su trabajo y falta de tiempo para ejercicio regular. La falta de actividad fisica se
correlaciond con una mayor circunferencia de cintura y un IMC mas alto.

Los resultados subrayan una situacion alarmante de malnutricion entre los policias de
Panama, caracterizada por una alta prevalencia de obesidad abdominal. Este patrén de
malnutricidn es particularmente preocupante dada la relacion directa entre la obesidad abdominal
y el aumento del riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares. La combinacion de una dieta inadecuada y niveles insuficientes
de actividad fisica son factores clave que contribuyen a esta situacion.

El estudio sugiere que la naturaleza exigente del trabajo policial, incluyendo los turnos
irregulares y el estrés, pueden estar exacerbando estos problemas nutricionales y de salud. La falta
de tiempo y recursos para preparar comidas saludables y realizar actividad fisica regular parece

ser un desafio importante para esta poblacion.
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El estudio realizado por Motta et al. (2013) investiga la mortalidad por diabetes en Panama
y examina los factores de riesgo bioldgicos y socioecondémicos asociados con esta enfermedad. La
diabetes es una enfermedad cronica que representa una carga significativa para la salud publica en
Panamd, contribuyendo a una alta tasa de mortalidad y morbilidad. El objetivo del estudio es
identificar las principales caracteristicas demograficas, biologicas y socioecondmicas que influyen
en la mortalidad por diabetes para mejorar las estrategias de prevencion y control de la enfermedad.

El estudio utilizo datos de mortalidad y factores de riesgo recogidos a nivel nacional en
Panamé durante un periodo de cinco afios. La muestra incluy6 datos de defunciones por diabetes,
obtenidos de los registros oficiales de mortalidad del Ministerio de Salud de Panama. Los factores
de riesgo evaluados incluyeron edad, género, nivel educativo, ingresos, acceso a servicios de salud,
habitos de vida (como la dieta y el ejercicio), y antecedentes familiares de diabetes.

Se emplearon métodos estadisticos para analizar la relacion entre estos factores y la
mortalidad por diabetes, destacando las diferencias en la prevalencia y el impacto de estos factores
entre distintos grupos de poblacion.

Los resultados del estudio muestran que la mortalidad por diabetes en Panama es mas alta
en mujeres que en hombres y aumenta significativamente con la edad. Las personas mayores de
60 afios presentan la mayor tasa de mortalidad por diabetes. Ademas, se encontré una fuerte
asociacion entre niveles bajos de educacion e ingresos con una mayor mortalidad por diabetes. Las
personas con menor nivel educativo y menores ingresos econdémicos tienen menos acceso a
servicios de salud y a informacion sobre la gestion de la diabetes, lo que contribuye a un control
inadecuado de la enfermedad y, por ende, a una mayor mortalidad.

El estudio también identificé que los factores de riesgo bioldgicos, como la hipertension,
la obesidad y la dislipidemia, estan altamente correlacionados con la mortalidad por diabetes. Estas
comorbilidades son frecuentes entre los pacientes diabéticos y aumentan significativamente el
riesgo de complicaciones graves y muerte.

En términos de héabitos de vida, se observd que una dieta inadecuada y la falta de actividad
fisica son prevalentes entre los fallecidos por diabetes. Estos factores de riesgo modificables
indican que cambios en el estilo de vida podrian tener un impacto significativo en la reduccion de
la mortalidad por diabetes en Panama.

El estudio reveld que la tasa de mortalidad ajustada por edad debido a diabetes mellitus

tipo 2 a nivel nacional fue de 23.3 por cada 100 000 habitantes. Las provincias de Colén y Bocas
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del Toro presentaron las tasas mas altas de mortalidad ajustada por edad, con 35.8 y 28.1 por cada
100 000 habitantes, respectivamente. Durante el periodo de estudio, se registraron un total de 8
893 muertes por diabetes, de las cuales el 56.8% correspondié a mujeres, y la mayoria de estas
muertes (89%) ocurrieron en personas de 55 afios 0 mas.

El estudio destaca que la mortalidad por diabetes estd influenciada por una combinacién de
factores biologicos y socioecondmicos. La inequidad en el acceso a los servicios de salud y la falta
de educacion sobre la diabetes son barreras criticas que deben abordarse para mejorar la gestion
de la enfermedad y reducir la mortalidad. La alta prevalencia de factores de riesgo bioldgicos,
como la hipertension y la obesidad, sugiere la necesidad de una atencidn integral que incluya el

manejo de estas condiciones para disminuir las complicaciones relacionadas con la diabetes.

2.2. Marco conceptual

2.2.1 Definicion conceptual de variables

El sitio web del Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (NHLBI, por sus
siglas en inglés: National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022), que forma parte de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH, National Institutes of Health), proporciona informacion exhaustiva
sobre las causas y factores de riesgo asociados con el sindrome metabolico. El portal examina los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados, asi como las influencias genéticas, ambientales y de
comportamiento que contribuyen a su aparicion. Los recursos disponibles en el NHLBI y NIH
profundizan en los diversos aspectos causales del sindrome metabdlico, resaltando la necesidad de
una perspectiva multifacética para su comprension y manejo.

El sindrome metabdlico (SM) es una condicidon clinica multifacética que representa un
conjunto de trastornos metabolicos interrelacionados, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras comorbilidades. La Federacion Internacional de Diabetes
(IDF, por sus siglas en inglés) proporciona una definicion estandarizada que ayuda a identificar y
tratar este sindrome de manera efectiva.

Segun Gotthelf, & Rivas, (2018), la IDF define el sindrome metabdlico como una
combinacion de alteraciones metabolicas que incluyen obesidad abdominal, dislipidemia,

hipertension arterial e hiperglucemia. La presencia de al menos tres de estos componentes es
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necesaria para el diagnostico. La obesidad abdominal se evalia mediante la circunferencia de la

cintura, con valores umbral especificos establecidos segtin el grupo etario del paciente.

2.2.2 Fisiopatologia

El sindrome metabolico se caracteriza por una serie de alteraciones metabdlicas
interconectadas:

e Obesidad Abdominal: La acumulacion de grasa visceral alrededor del abdomen es un factor
critico. La grasa visceral secreta adipocinas que contribuyen a la resistencia a la insulina y
a la inflamacion cronica.

e Resistencia a la Insulina: La incapacidad de las células para responder adecuadamente a la
insulina provoca un aumento en los niveles de glucosa en sangre. Esta resistencia es una
piedra angular del sindrome metabodlico y esta vinculada a la disfuncion endotelial y a la
aterogénesis.

e Dislipidemia: Se observa un aumento en los triglicéridos y una disminucion en el colesterol
HDL, asi como un aumento en el colesterol LDL. Estas alteraciones contribuyen al riesgo
cardiovascular.

e Hipertension Arterial: La presion arterial elevada se asocia con la disfuncion endotelial y

la progresion de la enfermedad cardiovascular.
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Figura 1. Fisiopatologias del sindrome metabdlico

Fuente: Fragozo-Ramos, M.C. (2022). Sindrome metabolico: revision de la literatura. Volumen 26, Numero 1,

2022.

Segtin Fragozo-Ramos, M.C. (2022). Sindrome Metabolico, Revision de la Literatura: Hace
referencia sobre la fisiopatologia del sindrome metabdlico y nos dice que estd profundamente
relacionada con la acumulacion excesiva de tejido adiposo, que provoca un aumento significativo
en la liberacion de acidos grasos libres (AGL). Esta liberacion excesiva de AGL afecta
negativamente el metabolismo de varias maneras. En el higado, los AGL estimulan una mayor
produccion de glucosa y triglicéridos, y promueven la secrecion de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL). En el musculo, los AGL interfieren con la absorcion de glucosa, lo que resulta
en una disminucion de la sensibilidad a la insulina, un factor clave en el desarrollo de resistencia
a la insulina.

A medida que los adipocitos se hipertrofian, son infiltrados por células inmunes
proinflamatorias, lo que lleva a cambios en la secrecion de adipoquinas. Esto incluye un aumento
en la produccion de citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
la interleucina 6 (IL-6) y la leptina. Estas alteraciones contribuyen al desarrollo de dislipidemia

aterogénico, inflamacion sistémica de bajo grado y resistencia a la insulina.
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Ademas, la angiotensina 2 (AT2), las especies reactivas de oxigeno (ROS), la proteina
transportadora de retinol tipo 4 (RBP4) y la proteina quimiotactica de monocitos 1 (MCP-1)
desempefian roles cruciales en las interacciones moleculares que exacerban la disfuncion
metabolica, fortaleciendo asi el desarrollo del sindrome metabolico.es importante destacar que
estos procesos subrayan la naturaleza multifactorial y compleja de esta condicion, sefialando la
inflamacioén, el estrés oxidativo y las alteraciones hormonales como factores intimamente

interrelacionados.

2.2.3 Factores Asociados al sindrome metabélico:

Los factores asociados al sindrome metabolico son diversos y pueden clasificarse en
genéticos, ambientales y conductuales:

e Genéticos: La predisposicion genética juega un papel crucial en el desarrollo del sindrome
metabolico. Los antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares aumentan el riesgo.

e Ambientales: El entorno socioecondémico, como el acceso a alimentos saludables y
oportunidades para la actividad fisica, impacta significativamente. La urbanizacion y la
globalizacion han llevado a un aumento en el consumo de alimentos procesados y una vida
sedentaria.

e Conductuales: Habitos como una dieta rica en calorias y grasas, la falta de ejercicio fisico
y el consumo excesivo de alcohol son factores de riesgo modificable. El estrés cronico
también se ha asociado con el sindrome metabdlico, afectando el equilibrio hormonal y

metabolico.

2.2.4 Diagnostico del Sindrome Metabdlico:

El diagndstico del sindrome metabodlico se basa en la presencia de al menos tres de los
siguientes criterios segin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF):
e Obesidad Abdominal: Circunferencia de la cintura > 94 cm en hombres y > 80 cm en
mujeres (para poblaciones europeas) o valores ajustados para otras etnias.

e Hiperglucemia: Glucosa en ayunas > 100 mg/dL o diagnostico de diabetes tipo 2.
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e Dislipidemia: Triglicéridos > 150 mg/dL o tratamiento especifico para dislipidemia, y
colesterol HDL < 40 mg/dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres.

e Hipertension: Presion arterial > 130/85 mmHg o tratamiento para hipertension.

Figura 2. Criterios para determinar la obesidad abdominal a partir de los criterios unificados del
2009

Tabla 3. Puntos de corte sugeridos para determinar la obesidad abdominal a partir de los criterios
unificados del 2009. Tomado y adaptado [2]
Poblacién/etnia Perimetro abdominal (cm)

Hombre Mujer
Norteamericanos (EE. UU.) >102 >88
Europeos =294 >80
Surasiaticos y chinos =90 >80
Japoneses =90 >90

. : Criterios surasiaticos Criterios surasiaticos

Centroamericanos y suramericanos ) .

y chinos y chinos
Africanos y arabes Criterios europeos Criterios europeos

- - - -~ ]
Fuente: Fragozo-Ramos, M.C. (2022). Sindrome metabdlico: revision de la literatura. Volumen 26, Numero 1,2022.

A continuacion, se presentan las definiciones conceptuales de las variables:
Obesidad Abdominal: La obesidad abdominal se define como una acumulacion excesiva de grasa
en la region del abdomen, lo cual estd asociado con un mayor riesgo de enfermedades metabodlicas
y cardiovasculares. Esta condicion se mide mediante la circunferencia de la cintura. Segun el
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI, 2022), un perimetro de cintura de 94 cm o mas

en hombres y 80 cm o mas en mujeres indica obesidad abdominal.

Obesidad: La obesidad es una condicién médica compleja caracterizada por una acumulacion
excesiva de grasa corporal. Esta condicion no solo tiene implicaciones estéticas, sino que también
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como enfermedades cardiacas, diabetes
tipo 2, hipertension, dislipidemia, enfermedades hepaticas, apnea del suefio y ciertos tipos de
cancer. La obesidad a menudo resulta de una combinacion de factores genéticos, fisiologicos y

ambientales, ademas de influencias en la dieta y la actividad fisica (Mayo Clinic, 2023).
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Hipertension Arterial: La hipertension arterial se refiere a una presion alta en las arterias, medida
como la fuerza con la que la sangre empuja contra las paredes arteriales cuando el corazon bombea.
La presion arterial alta puede llevar a problemas graves de salud si no se trata, como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y dafios en los ojos. La American Heart
Association (AHA, 2023) define hipertension como una presion sistolica de 140 mm Hg o mas y/o

una presion diastolica de 90 mm Hg o mas

Prediabetes: La prediabetes se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre que no son
lo suficientemente altos para ser diagnosticados como diabetes tipo 2, pero que aumentan el riesgo
de desarrollar esta enfermedad. Las personas con prediabetes pueden comenzar a experimentar
dafo a largo plazo en 6rganos como el corazon, los vasos sanguineos y los rifiones. Sin embargo,
la progresion a diabetes tipo 2 puede ser evitada con cambios en el estilo de vida (Centers for

Disease Control and Prevention [CDC], 2022)

Diabetes Mellitus Tipo 2: La diabetes tipo 2 es una enfermedad crdonica que se produce cuando
el cuerpo no regula adecuadamente los niveles de glucosa en sangre, debido a una combinacion de
resistencia a la insulina y produccion insuficiente de esta hormona. Los niveles elevados de glucosa
pueden causar trastornos en los sistemas circulatorio, nervioso e inmunitario. En la diabetes tipo
2, el pancreas no produce suficiente insulina, y las células no responden adecuadamente a esta

hormona (Mayo Clinic, 2023).

Dislipidemia: La dislipidemia es la presencia de niveles anormales de lipidos en la sangre, que
incluyen elevaciones en colesterol total, LDL y triglicéridos, o disminuciones en el colesterol
HDL. Esta condicion puede contribuir al desarrollo de aterosclerosis. El diagnostico se realiza a
través de andlisis de sangre y el tratamiento puede incluir cambios en la dieta, ejercicio y

medicamentos (NHLBI, 2022).
Colesterol: El colesterol es una sustancia lipidica esencial para diversas funciones corporales,

como la produccion de hormonas y la sintesis de vitamina D. Sin embargo, niveles elevados en

sangre pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se clasifica en varios tipos:
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Colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad): Conocido como "colesterol malo", puede
acumularse en las paredes arteriales y formar placas que obstruyen el flujo sanguineo. Niveles

superiores a 100 mg/dL son considerados elevados (AHA, 2023).

Colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad): Conocido como "colesterol bueno", ayuda a
eliminar el colesterol malo del cuerpo. Niveles inferiores a 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en
mujeres son considerados bajos (AHA, 2023).

Colesterol Total: Es la suma del colesterol LDL, HDL y otros componentes lipidicos en la sangre.

Niveles superiores a 200 mg/dL pueden incrementar el riesgo cardiovascular (AHA, 2023).

Triglicéridos: Los triglicéridos son un tipo de grasa en la sangre que se utiliza para energia entre
comidas. Tener niveles altos, superiores a 150 mg/dL, estd asociado con un mayor riesgo de

enfermedades cardiacas (CDC, 2022).

Habitos Alimenticios Poco Saludables: Este patron dietético se caracteriza por un alto consumo
de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y sal, y bajo en frutas, verduras y fibra. Estos
habitos se evalian mediante cuestionarios de frecuencia alimentaria o recordatorios de 24 horas

(Mayo Clinic, 2023).

La inactividad fisica: se refiere a la falta de actividad fisica suficiente para alcanzar las
recomendaciones minimas que son necesarias para lograr efectos positivos en la salud
cardiovascular. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que los adultos deben realizar
al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana (World Health Organization

[WHO], 2020).

Edad: “Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia. Cada
uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida

humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez. Diccionario Médico de Navarra. (s.f.).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2018): EI género se refiere a los roles,

caracteristicas y oportunidades que la sociedad define como apropiados para hombres, mujeres,
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nifos, nifias y personas con identidades no binarias. Es un constructo social que también refleja
las relaciones y la distribucion de poder entre las personas. El género no es estatico; cambia con el
tiempo y varia segun el contexto cultural y geografico. (p. 25)

Figura 3. Criterios y definiciones por diferentes organizaciones para diagnosticar el sindrome

metabolico

Tabla 1. Criterios y definiciones propuestos por las diferentes organizaciones

Medida clinica EGIR oms NCEP ATP 1l AACE IDF AHA ke ios
unificados

A 1 (6]

R’: nciaa la m..n,u:? pl,.:;.r‘v\].xr{:t a DM2. G TG Ninguno GAA, ITG Ninguno Ninguno Ninguno

ins -percentil 75 T S

tr

Razoén cintura/cadera

PA =90 cm en Hombres >0,9 > PA >102 cm en
Obosidsct carial hombr horr s hombres ‘3:\(;}11\ srea
PA =80 « Mujeres >0,84 PA =80 cm en PA >88 cm en 9€ograficay etnia
mujeres mujeres mujeres mujeres
IMC >30 IMC 5
150 mg/d 150 m d
! ] X  tratamiento (oent ’\' Imientc 15 ) L
= : <40 /dl <40 /dL
HDL (hombres) <39 mg/dL <35 mg/dL <40 mg/dL <40 mg/dL mg RGIS <40 mg/dL
: (o en tratamiento) (o en tratamiento)
dl
0 mg/d Bl :
Presion arterie =140/90 - 3 =
RESsiciy s tariay Sl =140/90 =130/85 ~-130/85 2
(mm Hg) (o en tratamiento) (o t ) (o tra

A/NHLBI a >100 mg/d

Fuente Fragozo-Ramos, M.C. (2022). Sindrome metabdlico: revision de la literatura. Volumen 26, Numero 1, 2022.

Figura 4. Criterios diagndsticos unificados del sindrome metabdlico

Tabla 2. Criterios diagndsticos unificados del sindrome metabdlico

Medida Punto de corte categérico

Definiciones especificas para la poblacion

i g inal ;
Perimetro abdomina y el pais (tabla 3)

Triglicéridos =150 mg/dL

Colesterol de alta densidad (HDL) Hombres <40 mg/dL, mujeres <50 mg/dL
Presion sanguinea >130/=285 mmHg

Glucosa en ayuno =100 mg/dL

Fuente: Fragozo-Ramos, M.C. (2022). Sindrome metabodlico: revision de la literatura. Volumen 26, Numero 1, 2022
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2.2.6 Tratamiento del Sindrome Metabélico

El manejo del sindrome metabodlico se centra en la modificacion de los factores de riesgo
y en la mejora general de la salud, con el objetivo de reducir la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiacas y prevenir la diabetes tipo 2 en caso de que aun no se haya manifestado.
Para aquellos que ya padecen diabetes tipo 2, el tratamiento se enfoca en minimizar el riesgo de

enfermedades cardiacas al controlar diversos factores de riesgo mediante:

Cambio en el Estilo de Vida: La intervencion mas efectiva es la adopcion de un estilo de
vida saludable. Esto incluye seguir una dieta equilibrada, perder peso y aumentar la actividad
fisica. Es crucial reducir el consumo de calorias y promover una dieta rica en frutas, verduras y

granos enteros para lograr una mejora significativa en la salud.

Tratamiento Farmacologico: En ciertos casos, puede ser necesario el uso de medicamentos para
manejar los distintos componentes del sindrome metabolico. Los farmacos se utilizan para
controlar aspectos especificos como la hipertension, la dislipidemia y la glucosa elevada, ayudando

a reducir el riesgo asociado con el sindrome metabolico.
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CAPITULO I1I
VARIABLES, HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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Variable dependiente

Sindrome Metabdblico

Variables independientes

Modificables No modificables

+ Obesidad abdominal Edad
+ Hipertension

- Hipocolesterolemia (HDL bajo)

+ Hipertrigliceridemia

» Hiperglucemia o Diabetes mellitus tipo 2
+ Sedentarismo

+ Estrés

- Alimentacién no saludable

Sexo

Fuente. Elaboracion de Ada Camargo
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Conceptualizacion Operacional de las Variables

Variable
Sindrome Metabélico

Definicion Operacional Escala
Segun criterios de la IDF Cualitativa
Obesidad abdominal:

Perimetro de cintura
> 90 cm en hombres
> 80 cm en mujeres
(para Asia y Latinoamérica)

Triglicéridos altos: > 150
mg/dL o en tratamiento)
Colesterol HDL bajo
<40 mg/dL en hombres
<50 mg/dL en mujeres
Presion arterial elevada:

Glicemia en ayuno

> 100 mg/dL o DM tipo 2
diagnosticada.
Hipertension

> 130/85 mmHg o en
tratamiento

PAS > 130 mmHg

PAD > 85 mmHg o en
tratamiento antihipertensivo
Diagndstico: Obesidad
abdominal + 2 de los
cuatros restantes IDF.

Dimensiones
Nominal

Indicador
Si = presencia
No = ausencia
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Obesidad Abdominal

Hipertension

Hipocolesterolemia
(HDL bajo)

Hipertrigliceridemia
(Triglicéridos
elevados)

Hiperglucemia o
Diabetes mellitus tipo
2

Alimentos no
Saludables

Circunferencia de la cintura
Segun criterios de IDF
Perimetro abdominal (PA)
>90 cm en hombres

> 80 cm en mujeres
Medicién de presion arterial
Segun criterios de la IDF

> 130/85 mmHg o en
tratamiento

PAS > 130 mmHg

PAD > 85 mmHg o en
tratamiento antihipertensivo
Niveles de colesterol HDL en
ayunas segun IDF: Colesterol
HDL < 40 mg/dL en hombres
<50 mg/dL en mujeres

Segun la IDF nivel de
triglicéridos en ayunas: >150
mg/dL o en tratamiento)

Niveles de glucosa en
sangre en ayunas

>100 mg/dL o Diabetes
mellitus tipo 2 previamente
diagnosticada.

Consumo de alimentos
procesados y bebidas
azucaradas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Perimetro abdominal (PA)
>90 cm en hombres
> 80 cm en mujeres

Si: presencia
No: Ausencia

Alto: > 60 mg/dl
Alto en mujeres: 59 - 50 mg/dl
Alto en hombres: 49 - 40 mg/dl
Bajo: <40 mg/dl

Normal: <150 mg/dl
Normal alto: 150-190 mg/dl
Alto: 200 - 499 mg/dl

Muy alto: >500 mg/dl

SI: presencia

No: ausencia

Excelente adherencia a habitos
alimenticios: 21-28 puntos:
Buena adherencia. 15-20 puntos:
Regular Adherencia 8-14 puntos:
Baja adherencia: 0-7 puntos:
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Sedentarismo

Estrés

Edad

Sexo

Fuente: Camargo, 2024

Tiempo dedicado a la
actividad fisica

Frecuencia y severidad del
estrés

Edad en afios cumplidos

Clasificacion del individuo
basado en caracteristicas
biologicas.

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Bajo: menos de 10 puntos
Moderado: Entre 10 y 20 puntos.
Alto: Mas de 20

Bajo nivel de estrés: 0-13

Nivel moderado de estrés: 14-26:

Alto nivel de estrés: 27-40:

Afios cumplidos
18 -29
30-49
50- 55

Masculino
Femenino
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Formulacion de Hipétesis:

Hipotesis Generala

Sindrome Metabdlico

Hipoétesis Nula (HO): No existe una asociacion entre los factores de riesgos y el sindrome
metabdlico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre los factores de riesgos y el sindrome

metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama

Hipotesis Especifica:
e Edad
Hipoétesis Nula (HO): No existe una asociacion entre la edad y el sindrome metabolico en los
miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la edad y el de sindrome metabdlico en los

miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

e Sexo
Hipoétesis Nula (HO): No existe una asociacion entre el sexo y el sindrome metabolico en los
miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hiptesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre el sexo y el de sindrome metabodlico en los

miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

e Consumo de Alimentos no Saludable
Hipotesis Nula (HO): El consumo de alimentos no saludables no estd asociado con el sindrome
metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hipotesis Alternativa (H1): El consumo de alimentos no saludables estd asociado al sindrome

metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
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e Nivel de Actividad Fisica
Hipotesis Nula (HO): El nivel de actividad fisica no se asocia con el sindrome metabdlico en los
miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hipotesis Alternativa (H1): El nivel de actividad fisica se asocia con el sindrome metaboélico en

los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Estrés

Hipotesis Nula (HO): No existe una asociacion entre el estrés y el de sindrome metabdlico en los
miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre el estrés y el de sindrome metabdlico en

los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

e Obesidad abdominal
Hipotesis Nula (HO): No existe una asociacion entre la obesidad abdominal y el sindrome
metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hipodtesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la obesidad abdominal y el sindrome

metabolico en los miembros juramentados de Policia Nacional de Panama.

e Dislipidemia
Hipotesis Nula (HO): No existe una asociacion entre la dislipidemia y el sindrome metabolico en
los policias nacionales de Panama.
Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la dislipidemia y el sindrome metabolico

en los miembros juramentados de Policia Nacional de Panama.

e Presion Arterial elevada
Hipotesis Nula (HO): La presion arterial elevada no estd asociada con el sindrome metabdlico en
los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hipotesis Alternativa (H1): La presion arterial elevada estd asociada con el sindrome metabdlico

en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
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e Hiperglucemia o Diabetes mellitus tipo 2
Hipotesis Nula (HO): No existe una asociacion entre la hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2 y
el sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la hiperglucemia o diabetes mellitus tipo

2 y el sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama
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1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General:

e Determinar los factores de riesgos asociados al sindrome metabolico en los
miembros juramentados de la Policia Nacional de Panamé atendidos en la clinica

Dr. Gabriel Edgardo Barrios. Ancén, Panama, 2025.

1.2.2 Objetivos Especificos

Analizar la asociacion entre la edad y sindrome metabodlico en los miembros juramentados
de la Policia Nacional de Panama.

Analizar la asociacion entre el sexo y sindrome metabolico en los miembros juramentados
de la Policia Nacional de Panama.

Determinar la asociacion entre la alimentacion no saludable y el sindrome metabolico en
los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Analizar la asociacion entre el sedentarismo y el sindrome metabdlico en los miembros
juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Evaluar la asociacion entre los niveles de estrés y el sindrome metabolico en los miembros
juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Determinar la asociacion entre la obesidad abdominal y el sindrome metabolico en los
miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Evaluar la asociacion entre la dislipidemia y el sindrome metabolico en los miembros
juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Determinar la asociacion entre hipertension arterial y el sindrome metabdlico en los
miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Determinar la asociacion entre la hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome

metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
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Area de Estudio

El area de estudio para esta investigacion se centra en la Clinica del Empleado Dr. Gabriel
Edgardo Barrios Sing Vang de la Policia Nacional de Panamd, una institucion médica
especializada que inici6 sus operaciones el 4 de octubre de 1988. Ubicada en la Region
Metropolitana de Salud de la ciudad capital de Panama, esta clinica desempefa un papel crucial
en la atencion médica de los miembros juramentados de la Policia Nacional y sus familias.

La Clinica del Empleado de la Policia Nacional de Panama es un centro médico integral
que se dedica exclusivamente a proporcionar servicios de salud a los funcionarios policiales y sus
familiares. Desde su inauguracion, ha sido un componente fundamental del sistema de salud de la
institucion policial, ofreciendo atencion médica preventiva, diagnostica y de tratamiento.

Dispone de consultorios médicos, salas de espera, areas de atencion de emergencias,
laboratorios de analisis clinicos y salas de procedimientos, entre otros espacios especializados.

El personal médico de la clinica esta altamente capacitado y especializado en diversas areas
de la medicina, incluyendo medicina interna, pediatria, ginecologia, traumatologia y psicologia,
entre otras especialidades. Este equipo de profesionales se encarga de brindar una atencion médica
integral y personalizada a los pacientes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

El 4rea de estudio en la Clinica del Empleado de la Policia Nacional de Panama reviste una
gran importancia debido a su papel central en la atencion de los funcionarios policiales y sus
familias. Su ubicacion estratégica en la Region Metropolitana de Salud de la ciudad capital

garantiza un acceso facil y oportuno a los servicios de salud para esta poblacion especifica.

Disefio del estudio

Se realizd un estudio analitico de tipo casos y controles con el objetivo de determinar los a
factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en los miembros de la Policia Nacional de
Panama. La investigacion se llevo a cabo en la clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sing Vang,
ubicada en el corregimiento de Ancon, durante el afio 2025. Esta clinica brinda atencion a los
policias nacionales y realiza evaluaciones de salud requeridas para el proceso de ascenso. El disefio
del estudio permiti6 analizar en profundidad la relacién entre las variables de interés e identificar

posibles asociaciones causales.
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Poblacion

La poblacion objetivo de este estudio estd conformada por los miembros juramentados de
la Policia Nacional de Panamé que se atienden en clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang
en el corregimiento de Ancon, Panamd, 2025. Representando una muestra significativa de este
grupo ocupacional. Los miembros incluidos abarcan diferentes rangos dentro de la institucion
policial, lo que proporciona una diversidad representativa de los factores de riesgo asociados al

sindrome metabdlico

Cuadro 1. Distribucion de la poblaciéon de miembros juramentados, por rango
2025

Poblacion Total Proporcion de la Poblacion (%)

Agente 360 7.3%
Cabo 1ro 957 19.4
Cabo 2do 873 17.7
Sargento 1ro 425 8.6%
Sargento 2do 737 15%
Sub teniente 660 13.4%
Teniente 708 14.4%
Mayor 69 1.4%
Capitan 66 1.3%
Sub comisionado 24 0.5%
Comisionado 8 0.2%
Total 4928 100%

Fuente: Camargo, 2025
Total, para el afio 2025: 4928

Muestra

La muestra para este estudio se ha calculado a partir de una poblacién total de 4,887 policias
nacionales de Panama. Utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se
ha determinado que la muestra necesaria para obtener resultados representativos es de 344 policias.

A continuacion, se detallan los pasos para definir la muestra y asegurar su representatividad:
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B N.Z%.p.(1—p)
- (N—-1).E2+2Z2.p.(1-p)

n

Donde:
e n = Tamaflo de la muestra

e N = Tamaiio de la poblacion

e Z=Valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (por ejemplo, para un nivel de

confianza del 95%, Z=1.96)

e p=Proporcion esperada en la poblacion (en este caso, la proporcion de agentes de policia

que se espera que tengan el sindrome metabolico)
e FE =Margen de error deseado.

Ahora se multiplica el tamafo de la poblacion por el porcentaje deseado:
Tamafo de la muestra = Tamafio de la poblacion x porcentaje deseado
Sustituyendo los valores:

Tamafio de la muestra= 1132 x 0.45

Tamano de la muestra = 344. La muestra estara conformados por 172 casos y 172 controles.

Figura 5. Muestra
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Fuente: Epi info 7
Criterios de inclusion de los casos
e Tener el sindrome metabdlico segin la IDF
e [Edad entre 21 y 60 afos.
e Miembro activo y juramentado de la Policia Nacional de Panama.

e Consentimiento informado firmado para participar en el estudio.
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e Disponibilidad de participar en el estudio.

e Disponibilidad para someterse a evaluaciones antropométricas y analisis de laboratorio.

Criterios de exclusion de los casos

¢ Embarazo o lactancia en el momento del estudio.
e Uso actual de medicamentos que puedan afectar los resultados del estudio.

e La no disponibilidad para completar los procedimientos de evaluacion debido a razones

médicas o fisicas.

Criterios de inclusion de los Controles
e No tener Sindrome Metabolico
e Ser miembro juramentado de la Policia Nacional y activo.
e Consentimiento informado para participar en el estudio.
¢ Disponibilidad para someterse a evaluaciones antropométricas y analisis de laboratorio.

e [Edad entre 21 y 60 afos.

Criterios de exclusion de los Controles
e Embarazo o lactancia en el momento del estudio, cirrosis hepatica, ascitis por algln tipo
de patologia renal, hepatica o cardiaca.
e Uso actual de medicamentos que puedan afectar los resultados del estudio.

e Incapacidad para completar los procedimientos de evaluacion debido a razones médicas o

fisicas.

Procedimientos para la seleccion de la muestra:
Identificacion del universo del estudio: El universo estard conformado por todos los miembros
juramentados de la Policia Nacional de Panama activos que acuden a los servicios médico de la

clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang en corregimiento de Ancon Panama afio 2025”.
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Aleatorizacion de la muestra: Se utilizara un método de seleccion aleatoria simple para

garantizar la representatividad de la muestra y evitar sesgos de seleccion.

Determinacion del tamaiio de la muestra: Se usara estadistica para determinar el tamafio de la
muestra, considerando un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, asi como la
prevalencia estimada del sindrome metabolico en la poblacion de interés, que consta de 4,887
policias nacionales juramentados. Sin embargo, para este estudio, se seleccionard una muestra

aleatoria de 344 policias nacionales juramentados.

Invitacion a participar: Los policias seleccionados seran invitados a participar en el estudio. Se
les proporcionara informacion detallada sobre los procedimientos y objetivos del estudio, asi como

sobre sus derechos como participantes.

Obtencion de consentimiento informado: Antes de la participacion, se obtendra el
consentimiento informado de cada miembro juramentado de la Policia Nacional de Panama,

seleccionado, asegurando su comprension y voluntariedad para participar en el estudio.

Recoleccion de datos
Procedimientos

Se solicito autorizacion tanto al director de la Policia Nacional de Panamé como al director
Médico de la clinica del empleado para llevar a cabo el estudio dentro de las instalaciones de la
clinica, asegurando que todos los procedimientos cumplan con las normativas éticas y de
investigacion en salud. Se coordinard meticulosamente con el personal involucrado, incluyendo
médicos, laboratoristas, enfermeras, técnicos de enfermeria y estudiantes de enfermeria del 4° afo
de la Universidad de Panama, quienes seran previamente capacitados por el investigador principal.
El equipo estard encargado de la toma de medidas antropométricas y de muestras de laboratorio,

ademas de la administracion de cuestionarios estructurados para evaluar factores clave de riesgo.
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Medicion de la presion arterial

La medicién de la presion arterial serd realizada en el miembro superior izquierdo de cada
participante por un médico o enfermera capacitados, garantizando la precision del procedimiento.
La presion arterial se medira utilizando un tensiometro manual calibrado, para lo cual se seguiran
las siguientes directrices:

Preparacion del paciente: El paciente deberd estar en reposo al menos durante 10 minutos antes
de la toma de la presion arterial. Sera ubicado en una silla con respaldo, sentado en posicion
comoda, con los pies apoyados en el suelo y las piernas sin cruzar.

Posicion del brazo: El brazo izquierdo del paciente estard apoyado a nivel del corazon, con la
palma hacia arriba, y el codo ligeramente flexionado. El brazo estara completamente descubierto
para facilitar la colocacion adecuada del tensidmetro.

Colocacion del brazalete: El brazalete del tensiometro se colocard 2 cm por encima del pliegue
del codo, cubriendo aproximadamente el 80% de la circunferencia del brazo.

Técnica auscultatoria: Se utilizara la técnica auscultatoria, registrando la aparicion de los ruidos
de Korotkoff en fase I para la presion sistdlica y en fase V para la presion diastolica. La medicion
se repetira si es necesario para asegurar la precision.

Este procedimiento sera realizado en condiciones controladas para evitar interferencias
externas, como ruido o estrés del paciente, que pudieran alterar los resultados. En caso de lecturas

elevadas, se repetiran las mediciones en intervalos de cinco minutos.

Mediciones antropométricas

Las mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura seran realizadas por enfermeras
y estudiantes de enfermeria del 4° afio de la Universidad de Panama, bajo la supervision del
investigador y con el debido entrenamiento previo. Estas mediciones incluirdn:
Peso: Los participantes seran pesados utilizando una balanza calibrada. Se les solicitara que se
coloquen descalzos y con ropa ligera para obtener una medida precisa.
Talla: La altura se medira con un estadiometro, asegurando que el participante esté en posicion
erguida, con los pies juntos, talones apoyados en la base del estadiometro y cabeza en posicion

neutra siguiendo la linea de Frankfurt.
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Circunferencia de la cintura: Para la medicion de la circunferencia de la cintura, se utilizara una
cinta métrica flexible. Se tomaré la medida en el punto medio entre el borde inferior de la tltima
costilla y el borde superior de la cresta iliaca. El paciente estara de pie, relajado y respirando
normalmente. Se tomaran dos mediciones, una en inspiracion y otra en espiracion, para obtener un
promedio. Los valores de referencia para circunferencia de cintura seran > 94 cm en hombres y >

88 cm en mujeres, segun los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF).

Analisis de laboratorio

Las muestras de sangre seran obtenidas por el personal técnico de laboratorio de la clinica
del empleado, quienes son parte de la Caja de Seguro Social, dado que la poblacion atendida en la
clinica es asegurada. El procedimiento sera el siguiente:

Obtencion de la muestra: Se tomara sangre venosa periférica, tras un ayuno de 9 a 12 horas. Las
muestras se recolectardn en tubos sin anticoagulante.

Parametros de referencia: Los resultados de los analisis se evaluaran utilizando los siguientes
valores de referencia:

Triglicéridos > 150 mg/dl.

Glucosa > 100 mg/dl.

Colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres.

Estos analisis serdn ordenados por los médicos de la clinica del empleado, quienes también
interpretaran los resultados dentro del contexto clinico de cada participante.

Para la recoleccion de datos sobre hébitos alimenticios, actividad fisica y nivel de estrés,
se administraran los siguientes cuestionarios:

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) — Version Breve: Este instrumento
permite evaluar el nivel de actividad fisica de los participantes en cuatro ambitos: laboral,
doméstico, de transporte y en el tiempo libre. La actividad se mide en MET/minutos/semana y se
clasificara en bajo, moderado o alto. Los resultados seran sumados para obtener un indicador total
de actividad fisica. La conversion de valores seré la siguiente:

Caminatas: 3,3 MET x minuto de caminata x dias por semana.
Actividad fisica moderada: 4 MET x minuto x dias por semana.

Actividad fisica intensa: 8 MET x minuto x dias por semana.
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Cuestionario de habitos alimenticios: Basado en la Guia de Salud del Adulto (2018) del
Ministerio de Salud de Panama, este cuestionario indaga sobre la frecuencia de consumo de ciertos
alimentos y bebidas. Las respuestas se estructuran en una escala de 4 puntos, evaluando tanto
habitos saludables como no saludables, y permitiendo identificar comportamientos de riesgo en la

dieta de los participantes.

Escala de Estrés Percibido (PSS): Este instrumento, disefiado para medir el nivel de estrés en el
ultimo mes, consiste en 14 items con respuestas en una escala de 5 puntos (de "nunca" a "muy a
menudo"). Las puntuaciones mas altas indicaran mayores niveles de estrés percibido. La escala
sera administrada por personal capacitado y supervisada por los investigadores.

Previo a la participacion en el estudio, a cada individuo se le solicitard firmar un
consentimiento informado. Este documento detalla los objetivos del estudio, los procedimientos
que se llevaran a cabo, y los derechos de los participantes. Se garantizara la confidencialidad de
toda la informacion recolectada, y se aclarara que la participacion es completamente voluntaria,
con la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la atencion
médica recibida en la clinica. Ademas, se proporcionara a los participantes la oportunidad de hacer
preguntas y recibir respuestas claras sobre cualquier aspecto del estudio antes de otorgar su

consentimiento.

Procedimiento Etico para Investigaciones con Sujetos Humanos:
Evaluacion de Beneficios y Riesgos:
e Se realizard una evaluacion exhaustiva de los beneficios potenciales y los riesgos
conocidos o inconvenientes para los sujetos participantes en el estudio.
e Se identificardn y se describiran claramente los riesgos asociados con los procedimientos

experimentales, asi como los beneficios anticipados de participar en el estudio.

Informacion a los Sujetos del Estudio
e Antes de su participacion, se proporcionard a los sujetos una descripcion precisa de los
objetivos y propositos del estudio, asi como cualquier procedimiento experimental que se

llevara a cabo.
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Se informara a los sujetos sobre los riesgos conocidos a corto y largo plazo, asi como sobre
posibles molestias que puedan experimentar durante el estudio.

Se destacaran los beneficios anticipados de los procedimientos aplicados, incluyendo
cualquier mejora en la comprension de su salud o posibles avances en el tratamiento de la
enfermedad.

Se explicara la duracion prevista del estudio y se les informard sobre cualquier método
alternativo disponible para el tratamiento.

Se asegurard a los sujetos que tienen la libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento que lo deseen, sin ninguna consecuencia negativa para su atenciéon meédica o

tratamiento.

Comunicacion Continua

Durante todo el estudio, se mantuvo una comunicacion continua con los sujetos para
garantizar que estén informados sobre cualquier desarrollo relevante.
Se establecid un canal de comunicacion abierto y accesible para que los sujetos puedan

plantear preguntas o inquietudes en cualquier momento durante el estudio.

Suspension del Estudio

Se estableceran criterios claros para la suspension del estudio en caso de que se identifiquen
efectos negativos significativos para los sujetos.

Se garantizard que cualquier decision de suspender el estudio se tome en interés de la
seguridad y el bienestar de los sujetos participantes.

Este procedimiento ético garantizard que los sujetos involucrados en el estudio estén
plenamente informados sobre los objetivos, los procedimientos y los riesgos potenciales, y
que tengan la libertad de retirarse en cualquier momento si asi lo desean. Ademas, se
asegurard que se respeten los principios €ticos fundamentales de beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia en todas las etapas de la investigacion.
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CAPITULO V
PRESENTACION E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS
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Gridfico N° 1. Distribucion por género de la muestra total de miembros juramentados de la
Policia Nacional: Datos de la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon,

Panama, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabolico en
Miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang en corregimiento
de Ancon Panama afio 2025.

Interpretacion: El grafico de pastel muestra la distribucion por sexo de 344 Miembros
juramentados de la Policia Nacional encuestados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung
Vang, en el corregimiento de Ancon, Panama. Se observa una clara mayoria de hombres, con un
90.7%, mientras que las mujeres representan el 9.3%.

Segun datos del Ministerio de Seguridad Publica de Panama (2020), la poblacion femenina
constituye el 14% del personal juramentado de la Policia Nacional, mientras que la masculina
representa el 86%. Esta predominancia se debe a factores histdricos y socioculturales que han

vinculado la profesion de seguridad y defensa con roles tradicionalmente masculinos.
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Grdafico N° 2. Distribucion de la muestra segun edad y sexo de los miembros
juramentados de la Policia Nacional: Atendidos en Clinica DR. Gabriel

Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancoén, Panama, 2025.

Interpretacion: El grafico de cajas muestra la distribucion de la edad de la muestra de 344
Miembros juramentados de la Policia Nacional atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo
Barrios Sung Vang, en Ancon, Panama, durante el afio 2025, diferenciados por género. Se observa
una mayor representacion del género masculino en comparacion con el femenino. La edad
promedio para ambos géneros es de 39 afios, con una desviacion estandar de +9 afios, lo que indica
una dispersion moderada de los datos en torno a la media. La mediana también es de 39 afos para
ambos sexos, sugiriendo una distribucion relativamente simétrica. Los limites del rango
intercuartilico reflejan que la mayoria de los participantes tienen edades cercanas a la mediana,
aunque algunos valores se extienden hacia edades mas altas y mas bajas, con posibles valores
atipicos.

Esta informacion es clave para comprender la distribucion etaria dentro de la muestra 'y su
relacion con los factores de riesgo del sindrome metabolico, ya que una mayor variabilidad en la
edad dentro de los grupos de casos y controles podria implicar diferencias en la prevalencia de esta

condicion segun la etapa de la vida de los participantes.
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Cuadro N° 2. Estadisticas descriptivas de indice de masa corporal, triglicéridos de la

muestra de los miembros juramentados de la Policia Nacional: Atendidos en la Clinica Dr.

Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Medidas Indice de Masa Corporal | Triglicéridos ((mg/dL) > 150 mg/dL
Media 30.2 170
Mediana 29.7 164
Desviacion estandar 5.48 73.1
Minimo 18.9 47
Méximo 70.9 498

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo
Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: Las estadisticas descriptivas en el Cuadro 1 muestran que los

Miembros

juramentados de la Policia Nacional atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung

Vang, en el Corregimiento de Ancon, Panama, durante el afio 2025, presentan un indice de masa

corporal (IMC) promedio de 30.2, lo que indica una tendencia al sobrepeso u obesidad en la

poblacion estudiada. Ademas, los niveles promedio de triglicéridos fueron de 170 mg/dL,

superando el umbral de 150 mg/dL establecido como referencia, lo que sugiere un mayor riesgo

de desarrollar sindrome metabdlico. La desviacion estdndar elevada en ambos indicadores refleja

una variabilidad significativa entre los individuos evaluados, lo que indica la presencia de distintos

perfiles de riesgo dentro de la muestra. Estos hallazgos resaltan la necesidad de evaluar factores

asociados a estas alteraciones metabolicas y su impacto en la salud de esta poblacion.
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Cuadro N° 3. Estadisticas descriptivas de la circunferencia abdominal de la muestra de
miembros juramentados de la Policia Nacional masculinos. Atendidos en la Clinica Dr.

Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon. Panama, 20235.

Medidas Circunferencia abdominal Hombre > 94 cm (hombres)
Media 98.8
Mediana 98
Desviacion estandar 11.8
Minimo 72
Maiximo 136

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo
Barrios Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: El cuadro con las estadisticas descriptivas muestra los resultados que, en los
hombres, la media de la circunferencia abdominal es de 98.8 cm, con una desviacion estandar de
11.8 cm, lo que indica que existe una variabilidad moderada en las mediciones. La circunferencia
abdominal en los hombres varia desde 72 cm hasta 136 cm, lo que refleja una dispersion
considerable. Esto sugiere que, dentro de este grupo, hay una gran diversidad en las medidas, lo
que podria estar relacionado con diferentes factores de riesgo que contribuyen al sindrome

metabolico.
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Cuadro N° 4. Estadisticas descriptivas de las circunferencias abdominal de la muestra de los
miembros juramentados de la Policia Nacional femeninas: Atendidos en la Clinica Dr. Gabriel

Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Medidas Circunferencia Abdominal mujer > 84 cm (mujeres)
Media 92.5
Mediana 95
Desviacion estandar 14.1
Minimo 53
Maximo 120

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo
Barrios Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

En el caso de las mujeres, la media es de 92.5 cm, y la desviacion estandar es de 14.1 cm,
lo que sefiala una mayor variabilidad en comparacion con los hombres. Las mediciones de
circunferencia abdominal en las mujeres oscilan entre 53 cm y 120 cm, lo que también muestra
una gran dispersion. Esta variabilidad adicional podria estar relacionada con factores especificos
que afectan a las mujeres, como diferencias hormonales o estilos de vida, que inciden en el riesgo

de desarrollar sindrome metabdlico.
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Grdafico N° 3. Distribucion de la muestra segun grupo caso o control por edad
de los miembros juramentados de la Policia Nacional: Atendidos en la Clinica

Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon,Panama, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabodlico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: El andlisis de los datos indica que la edad es un factor significativa en el sindrome
metabolico. La edad promedio de los participantes fue de 42,02 afios, con una desviacion estandar
de 8,44 afios, lo que refleja una dispersion moderada en las edades de la muestra. Para los
individuos con sindrome metabolico, la mediana de edad fue de 43 afios, lo que revela que la mitad
de los casos se encuentran por encima de esta edad. Ademas, al examinar los cuartiles, se observo
que el primer cuartil (Q1) se situd en 32,35 afios y el tercer cuartil (Q3) en 49 afios, lo que significa
que el 50% de los individuos con sindrome metabodlico tienen edades entre 32,35 y 49 afios. La
distribucién de las edades en este grupo sugiere una concentracion mayor de casos en edades
avanzadas. Esto se confirma al observar que la mediana (43 afios) es ligeramente superior a la
media (42,02 afios), lo que apunta que los valores mas altos, es decir, las personas mayores, estan

influyendo en la distribucion.
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Cuadro N° 5. Distribucion de la presion arterial segun edad en la muestra
de los miembros juramentados de la Policia Nacional: Datos recolectados en

la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Edad Total Elevado Normal

Total 344 118 226
> 35 afios 236 93 143
<35 afos 108 25 83

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: El analisis de la distribucion de la presion arterial (elevada y normal) en funcion
de dos grupos de edad, realizado con 344 Miembros juramentados de la Policia Nacional en la
Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang en el corregimiento de Ancon, Panamad, durante
el afio 2025, revela patrones interesantes. De los 344 participantes, 118 (34.3%) presentaron
presion arterial elevada, mientras que 226 (65.7%) tuvieron presion arterial normal. Al desglosar
estos datos por grupos de edad, se observd que, en el grupo de menos de 35 afos (108 individuos),
la poblacién mayor o igual a 35 afios tenian presion arterial elevada y 93 (39.4%) estos datos
sugieren una clara tendencia en la que, a medida que la edad aumenta, también lo hace la
proporcidon de individuos con presion arterial elevada, lo que podria indicar un mayor riesgo de
hipertension en las personas mayores. El grupo de més de 50 afios mostrd la mayor prevalencia de
hipertension, seguido por el grupo de 35 a 49 afios, y finalmente, el grupo mas joven (menos de

35 afios) mostr6 la menor proporcion.
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Tabla 1. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre edad y presion arterial en
la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional: Datos recolectados en
la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Chi- gl p

Variable OR (IC95%)
cuadrado (%

2.16
Presion arterial > 35
8.44 1 0.0037
afos (Ref.)
(1.25-3.74)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabodlico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: Se realizd una prueba de Chi-cuadrado para evaluar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de presion arterial. Los resultados
mostraron un valor de Chi-cuadrado de 8.44 con un valor de p de 0.0037, que es menor que el
nivel de significancia estandar de 0.05. Ademas de un Or de 2.16 esto confirma que la relacion
entre la edad y la presion arterial es significativa, lo que implica que existe una asociacion relevante
entre la edad y la presencia de sindrome metabdlico.

Estos resultados sugieren que la edad estd asociada con el riesgo de hipertension, y que esta
relacion no es casual. Por lo tanto, es esencial implementar programas de prevencion y control de
la hipertension, especialmente dirigidos a los grupos de mayor edad, para mitigar los riesgos

asociados a esta condicion.
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Cuadro N° 6. Numero de casos segun los criterios establecidos por la Federacion

Internacional de Diabetes (IDF) para el diagnostico de sindrome metabolico en la muestra

total de miembros juramentados de la Policia Nacional por género: Datos recolectados en la

Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrio Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Criterios para Sindrome metabdlico Total Hombres | Mujeres
Obesidad abdominal 172 156 16
Triglicéridos altos: > 150 146 133 13
Colesterol HDL bajo <40 mg/dL en hombres < 50

134 119 15
mg/dL en mujeres
Glicemia en ayuno > 100 mg/dL o DM tipo 2

100 89 11
diagnosticada
Hipertension 86 79 7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios

Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: El analisis de los criterios establecidos por la IDF para determinar el sindrome

metabolico muestra una prevalencia significativamente mayor en los hombres que en las mujeres

En todos los criterios analizados (obesidad abdominal, triglicéridos altos, colesterol HDL bajo,

glicemia en ayuno elevada e hipertension),

los hombres presentan una prevalencia

considerablemente mayor que las mujeres, lo que resalta una desigualdad de género en la muestra.
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Tabla N° 2. Criterios establecidos para considerar el diagnostico de sindrome metabolico

segun la OMS, Panel de Tratamiento del Colesterol en Adultos y la Federacion Internacional

de Diabetes.
Caracteristicas OMS ATP III IDF
Obesidad abdominal
Hombres ) >90 >90
Mujeres ) >80 >80
Triglicéridos altos >150 >150 >150
Colesterol HDL bajo
Hombres <35 <40 <40
Mujeres <40 <50 <50
Glicemia en ayuno o DM tipo 2 diagnosticada | DM, ID, GAA >100 >100
Tension Arterial >140/90 >130/85 >130/85
IMC =30 i i

- cifra nula

DM= Diabetes mellitus

1G= Intolerancia a la glucosa
GAA= Glucosa en ayuno alterada

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico
en miembros juramentados de la policia nacional: atendidos en la clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang en

corregimiento de Ancon Panama afio 2025

Interpretacion: Se presenta una tabla comparativa que permite observar diferentes criterios
diagndsticos como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ATP II1 y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) los cuales tienen diversidad de criterios que difieren

60



significativamente en la identificacion del sindrome metabodlico. Destacando que la OMS exige un
indice de masa corporal (IMC) >30 y establece niveles mas altos para la presion arterial, lo que
puede subestimar casos con obesidad abdominal o alteraciones iniciales, en cuanto ala ATP Il e
IDF tanto uno como el otro utilizan la circunferencia abdominal y puntos de corte mas sensibles
en presion arterial y colesterol HDL, facilitando una deteccién més temprana. Esta discrepancia
de criterios muestra la necesidad de realizar un analisis detallado en el estudio y su unificacion,
con el objetivo de lograr diagndsticos mas precisos, comparables y efectivos en materia de salud

publica.
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Tabla N° 3. Distribucion de casos masculinos de la muestra total que cumplen
criterios de sindrome metabdlico segun estandares OMS, ATP IIl e IDF:
Registros Clinicos de la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,

Ancon, Panama, 2025.

Caracteristicas OMS ATP III IDF
Obesidad abdominal - 156 156
Triglicéridos altos: 133 133 133
Colesterol HDL bajo 62 119 119
Glicemia en ayuno o DM tipo 2 diagnosticada 89 89
Tension Arterial 33 79 79
IMC 150

- Cifra nula
Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico en
miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: En este cuadro, se analiza la incidencia del sindrome metabdlico en hombres
segun los criterios de tres organizaciones de referencia: la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Panel de Tratamiento del Colesterol en Adultos III (ATP III) y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF). Al comparar los resultados, se observan diferencias
significativas en la manera en que cada entidad define y evaltia este sindrome, lo que tiene
implicaciones tanto en el diagnostico como en las estrategias de prevencion y tratamiento.

Uno de los hallazgos mas notables es la variabilidad en la consideracion de la obesidad
abdominal. Tanto la IDF como el ATP III identificaron a 146 hombres con esta condicion, lo que

evidencia la importancia de la adiposidad central como un factor clave en el sindrome metabdlico.
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En contraste, la OMS lo que sugiere que este parametro no es un criterio central en su definicion.
Esta diferencia resalta que, mientras algunas guias priorizan la circunferencia abdominal como un
indicador de riesgo metabolico, otras pueden enfocarse en criterios mas generales de obesidad,
como lo es el indice de masa corporal.

En cuanto a los niveles de triglicéridos elevados, hubo consenso entre las tres
organizaciones, con 133 hombres identificados bajo este criterio. Este hallazgo refuerza el papel
de la dislipidemia en la fisiopatologia del sindrome metabdlico y su relacion con un mayor riesgo
cardiovascular. Asimismo, la glucosa en ayuno elevada o la presencia de diabetes tipo 2 fue un
criterio coincidente en los tres sistemas diagnosticos, con 89 hombres identificados, lo que
confirma la hiperglucemia como un componente universalmente reconocido en este sindrome.

Sin embargo, la variabilidad entre las definiciones se hace evidente al analizar otros
factores, como el colesterol HDL bajo y la tension arterial elevada. Mientras que la OMS identificé
solo a 62 hombres con colesterol HDL bajo, el ATP Il y la IDF reportaron 119 casos. Esto sugiere
que la OMS utiliza un pardmetro mas estricto para definir esta alteracion, lo que podria explicar la
diferencia en la deteccion de casos. De manera similar, la OMS identifico solo a 33 hombres con
presion arterial elevada, en comparacion con los 79 reportados por las otras dos organizaciones, 1o
que indica que sus criterios para la hipertension son mas restrictivos.

Otro punto de interés es la inclusiéon del Indice de Masa Corporal (IMC) por parte de la
OMS como un criterio adicional, con 150 hombres identificados con sobrepeso u obesidad. Este
criterio no es considerado por la IDF ni el ATP III, lo que resalta la perspectiva de la OMS en

relacion con la obesidad general como un factor determinante en el sindrome metabolico.
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Tabla N° 4. Distribucion de criterios de sindrome metabolico en la muestra de
mujeres segun estandares OMS, ATP IIl e IDF: Serie de casos, Clinica Dr.

Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Caracteristicas OMS ATP III IDF
Obesidad abdominal 16 16
Triglicéridos altos: 13 13 13
Colesterol HDL bajo 8 15 15
Glicemia en ayuno o DM tipo 2 diagnosticada 11 11
Tension Arterial 2 7 7
IMC 17

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metaboélico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: El cuadro analiza la cantidad de mujeres con caracteristicas del sindrome
metabolico segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ¢l Panel de
Tratamiento del Colesterol (ATP III) y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF). Se
observa que la obesidad abdominal es un criterio relevante para el ATP Il y la IDF, con 16 mujeres
identificadas en ambas categorias, mientras que la OMS no reporta un niimero especifico, lo que
indica que este factor no es central en su definicion del sindrome metabdlico. En cuanto a los
triglicéridos elevados, los tres organismos coinciden en que 13 mujeres presentan esta condicion,

lo que resalta su importancia en el diagndstico.
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Respecto al colesterol HDL bajo, la OMS identifica 8 mujeres, mientras que el ATP Il y
la IDF reportan 15, lo que sugiere diferencias en los umbrales utilizados para definir este criterio.
En el caso de la glucosa en ayuno elevada o la presencia de diabetes tipo 2, se observa consistencia
entre las tres organizaciones, con 11 mujeres afectadas, lo que refuerza la relevancia universal de
este factor en la identificacion del sindrome metabolico. Sin embargo, al analizar la tension arterial
elevada, la OMS reporta solo 2 casos, mientras que el ATP Il y la IDF identifican 7, lo que sugiere
criterios mas estrictos o valores de referencia distintos por parte de la OMS. Adicionalmente, el
indice de masa corporal (IMC) es considerado un criterio diagndstico por la OMS, con 17 mujeres
reportadas, mientras que este parametro no es evaluado por el ATP III ni la IDF. Estas diferencias
reflejan la variabilidad en los criterios diagnosticos utilizados por cada organizacion y pueden

influir en la forma en que se detecta y trata el sindrome metaboélico en diferentes contextos.

Resultados e Interpretacion de las Hipotesis del Estudio
Edad
e Hipotesis Nula (HO): No existe una asociacion entre la edad y la presencia de sindrome
metabolico en los Miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
e Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la edad y la presencia de sindrome

metabolico en los Miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
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Grdfico 4. Analisis de regresion logistica de casos y controles en la muestra de miembros
juramentados de la Policia Nacional segun edad: Datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel

Edgardo Barrios Sung Vang, Corregimiento de Ancon, Panamada, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabodlico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: Se aplicé un modelo de regresion logistica binaria en donde la variable
dependiente fue la presencia del sindrome metabolico (si=1, no=0) y la variable independiente
fue la edad.

Obteniendo como resultados los siguientes datos:

Este grafico muestra la relacion entre la edad y la probabilidad de pertenecer al grupo de casos
(personas con sindrome metabolico) o controles (personas sin la condicion) en Miembros
juramentados de la Policia Nacional de Panama. Los datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel
Edgardo Barrios Sung Vang, en el corregimiento de Ancén, fueron analizados mediante una
regresion lineal para evaluar la tendencia y su significancia estadistica.

Se observa que la linea de tendencia sugiere una relacion positiva entre la edad y la
probabilidad de pertenecer al grupo de casos. En otras palabras, a medida que la edad aumenta,
también lo hace el riesgo de desarrollar sindrome metabolico. Aunque el grupo de controles sigue

presente en todas las edades, la probabilidad de encontrarse en este grupo disminuye con el
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envejecimiento. Este hallazgo es respaldado por la prueba de hipoétesis realizada, que confirma que

la relacion entre la edad y el sindrome metabolico es estadisticamente significativa, lo que descarta

la posibilidad de que se trate de una coincidencia.

Cuadro N° 7. Distribucion de casos y controles de sindrome metabolico segun grupos

de edad en la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional: Estudio

realizado en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama,

2025.
Edad Total Caso Control
Total 344 172 172
>35 afios 236 141 95
<35 afios 108 31 77

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al
sindrome metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel

Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: El analisis de los 344 Miembros juramentados de la Policia Nacional atendidos

en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang durante el 2025 muestra la distribucion por

edad, la cual revela una tendencia clara: aunque en los grupos mas jovenes (20-39 afios) es menor,

con 31 casos y 77 controles, la presencia de factores de riesgo desde edades tempranas sugiere la

necesidad de vigilancia y educacion en salud. En los grupos de 35-49 afios, aumenta notablemente,

alcanzando 106 casos, lo que puede estar relacionado con cambios metabodlicos, disminucion de la

actividad fisica y habitos alimenticios inadecuados. En los grupos de mayor edad 50-64 anos, la

prevalencia sigue siendo alta, con 35 casos y 17 controles, lo que confirma la progresion del riesgo

con la edad.
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Tabla 5. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre edad y sindrome metabdlico en la
muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional: Andlisis de casos y controles en la

Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios, Ancon, Panama, 20235.

Variable Categoria/Unidad Odds Ratio OR (IC | Valor-p | Chi-cuadrado
95%) @)
Edad >35 afios 3.69 (2.23-6.17) <0.0001 | 30.29
gll

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: En la Tabla 5, se observa los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado que evalu6
la relaciéon entre la edad y la presencia de sindrome metabdlico (SM) en los Miembros
juramentados de la Policia Nacional atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung
Vang, en Ancon, durante el afio 2025. En el andlisis se mostré asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, con un valor de %> =30.2, gl = 1 y un nivel de significancia de
p <.0001.

Los resultados indicaron que la edad se comportdé como un factor de riesgo importante para el
desarrollo del sindrome metabdlico. Se obtuvo un odds ratio (OR) de 3.69, lo que refleja que los
participantes de 35 afios 0 mas tuvieron una probabilidad aproximada de cuatro veces mayor de
presentar sindrome metabolico en comparacion con aquellos menores de 35 afios. El intervalo de
confianza del 95 % oscil6 entre 53.3 % y 65.9 %, lo cual confirmo la precision del resultado.
Este hallazgo permitio rechazar la hip6tesis nula, que planteaba la inexistencia de asociacion entre
la edad y el sindrome metabolico, y respaldo la hipdtesis alternativa. En este contexto, se evidencid
una tendencia clara: a mayor edad, mayor fue la susceptibilidad al desarrollo del sindrome

metabolico en la poblacion estudiada.
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Sexo
e Hipdtesis Nula (HO): No existe una asociacion entre el sexo y la presencia de sindrome
metabolico en los Miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
e Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre el sexo y la presencia de sindrome

metabolico en los Miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Cuadro N° 8. Distribucion de casos y controles de sindrome metabolico segun sexo en la
muestra de ,miembros juramentados de la Policia Nacional: Estudio realizado en la Clinica

Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 20235.

Sexo Total Caso Control

Total 344 172 172
Femenino 32 15 17
Masculino 312 157 155

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: En este andlisis, se evaluo la posible relacion entre el sexo y la presencia de
sindrome metabolico en los Miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama, a partir de
los datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang durante 2025. De los
344 encuestados, 312 eran hombres, y 157 de ellos, es decir, el 50.3%, presentaron sindrome
metabolico. Por otro lado, de las 32 mujeres que participaron, 15 (46.9%) mostraron la misma
condicion. Si bien la diferencia en la prevalencia entre hombres y mujeres no es tan grande, con
una ligera disminuciéon en las mujeres, es importante destacar que la muestra de mujeres es

considerablemente mas pequeia que la de los hombres (32 frente a 312).
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Tabla N° 6. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre sexo y sindrome metabolico en
la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional: Analisis de casos y controles en

la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Variable e Odds Ratio OR (IC 95%) p
Sexo 0.14 0.87 0.71
(0.42-1.81)

Fuente: Elaboracioén propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: En este estudio, se utilizd la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la posible
relacion entre el sexo y la presencia de sindrome metabolico en los Miembros juramentados de la
Policia Nacional de Panama, con los datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang en 2025. Los resultados de la prueba mostraron un valor de Chi-cuadrado de 0.14 con
un valor p 0.71, lo que indica que no hay evidencia estadisticamente significativa para rechazar la
hipdtesis nula, sugiriendo que no existe una asociacion significativa entre el sexo y la presencia de
sindrome metabolico en esta poblacion. Aunque el odds ratio de 0.87 sugiere que las mujeres
tienen una probabilidad ligeramente menor de presentar sindrome metabolico en comparacion con

los hombres, la diferencia no es estadisticamente significativa.

Decision Estadistica:

En cuanto a la decision estadistica, dado que el valor p obtenido es mayor que el umbral
comunmente aceptado de 0.05, no se puede rechazar la hipoétesis nula (HO0). Esto significa que no
hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que exista una relacion significativa entre el sexo

y la presencia de sindrome metabdlico en la poblacion estudiada.
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Consumo de Alimentos no Saludable:

e Hipdtesis Nula (HO): El consumo de alimentos no saludables no esta asociado con la
presencia de sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de
Panama.

e Hipotesis Alternativa (H1): El consumo de alimentos no saludables estd asociado con la
presencia de sindrome metabdlico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de

Panama.

Cuadro N° 9. Distribucion de casos y controles segun el nivel de adherencia a una
alimentacion saludable en la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional:

Estudio realizado en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamad,

2025.

Alimentacion Total Caso Control
Total 344 172 172
Baja adherencia 207 114 93
Excelente adherencia 137 58 79

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancon, Panam4, 2025.

Interpretacion: El analisis de la relacion entre la adherencia a una alimentacion saludable y la
presencia de sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama
revela una tendencia clara.

De los 344 encuestados, aquellos con baja adherencia a una alimentacion saludable presentan una
mayor prevalencia de sindrome metabdlico, con 114 casos de 207 encuestados con baja adherencia
(55.1%). Esto sugiere que una alimentacion deficiente estd fuertemente asociada con un mayor
riesgo de desarrollar la condicion. En contraste, el grupo con excelente adherencia muestra una
menor prevalencia de sindrome metabdlico, con 58 casos de 137 encuestados con excelente

adherencia (42.3%), lo que indica un posible efecto protector de una alimentacion saludable.
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Tabla N° 7. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre el consumo de alimentos no
saludables y el sindrome metabolico en la muestra de miembros juramentados de la Policia
Nacional: Analisis de casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,

Ancon, Panama, 2025.

Variable Odds Ratio OR Chi-cuadrado p
(IC 95%)
Baja vs. Excelente | 1.67 =534 0.021
adherencia | (1.15-2.41) gl=1

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabodlico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

En el presente estudio, se analiza la asociacion entre el consumo de alimentos no saludables
y la presencia de sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de
Panama. Segln los datos obtenidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, en el
corregimiento de Ancon, durante el ano 2025.
Los resultados del estudio evidencian que mantener una excelente adherencia a una alimentacion
saludable actha como un factor protector frente al desarrollo del sindrome metabdlico.
Especificamente, se encontrdé que quienes adoptan una dieta equilibrada y nutritiva presentan un
40% menos riesgo de desarrollar esta condicion en comparacién con quienes tienen una baja
adherencia (OR = 1.67; IC 95%: 1,15-2.41; p = 0.021). Este hallazgo no solo es clinicamente
relevante, sino también estadisticamente significativo, como lo demuestra la prueba de Chi-
cuadrado (y*> = 1.67; lo que confirma que esta asociacion.
Decision estadistica
El analisis demostr6 la asociacion con un valor p = 0.021, menor al umbral de significancia de
0.05, los resultados son estadisticamente significativos. Esto me permite rechazar la hip6tesis nula
y afirmar que existe una asociacion clara y contundente entre el consumo de alimentos saludables

y la presencia de sindrome metabdlico en esta poblacion.

72



Actividad Fisica

Hipotesis Nula (HO): La actividad fisica no se asocia con la presencia de sindrome metabdlico en
los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Hipotesis Alternativa (H1): La actividad fisica se asocia con la presencia de sindrome metabolico

en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Cuadro N° 10. Distribucion dela muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional
con factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico segun nivel de actividad fisica:

Analisis de Casos y Controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon,

Panama (2025).

Actividad Fisica Total Caso control
Total 344 172 172
Bajo 213 133 80
Moderado 131 39 92
Alto - - -

- Cifra nula

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: En el presente estudio se analiz6 la asociacion entre el nivel de actividad fisica y
la presencia de sindrome metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Para ello, se recolectaron datos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, ubicada en
el corregimiento de Ancon, durante el afio 2025. Los hallazgos de este estudio evidenciaron una

relacion inversa entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia de sindrome metabdlico.

Bajo nivel de actividad fisica: De los 213 participantes con un nivel bajo de actividad fisica, 153

presentaron sindrome metabolico, lo que representa una prevalencia del 71.8%. Estos resultados
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respaldan la literatura previa que sefiala el sedentarismo como un factor de riesgo significativo
para el desarrollo de esta condicion.

Nivel de actividad fisica moderado: En este grupo, conformado por 131 participantes, 39 fueron
diagnosticados con sindrome metabdlico, lo que equivale a una prevalencia del 29.8%. Estos datos
sugieren que la actividad fisica moderada podria desempefiar un papel protector frente al sindrome

metabolico.

Tabla N° 8. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre actividad fisica
y sindrome metabolico en la muestra de miembros juramentados de la Policia
Nacional: Datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung

Vang, Corregimiento de Ancon, Panama, 20235.

Odds Ratio OR (IC 95%) | Chi-cuadrado p
3.92 =452

Baja vs. Moderada actividad <.0001
(2.46-6.25) gl=1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

En los resultados del estudio, se identificod que la baja actividad fisica esta significativamente
asociada con un mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico. Especificamente, los
participantes con bajos niveles de actividad fisica presentaron un riesgo 3.92 veces mayor de
padecer esta condicidon en comparacion con quienes realizaban actividad fisica moderada (OR =
3.92; IC 95%: 2.46-6.25; p < 0.0001). La prueba de Chi-cuadrado confirm¢ esta relacion (> =
45.2; p < 0.0001), lo que refuerza el efecto protector de mantener una rutina de ejercicio fisico
regular. Se acepta la hipotesis alterna (H;), la cual propone que existe una asociacion significativa

entre la actividad fisica y la presencia de sindrome metabolico en esta poblacion.
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Estrés:

Hipoétesis Nula (HO): No existe una asociacion entre el estrés y la presencia de sindrome

metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre el estrés y la presencia de sindrome

metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Cuadro N° 11. Distribucion de la muestra segun el nivel de estrés de miembros juramentados

de la Policia Nacional con factores de sindrome metabdlico: Datos recolectados en la Clinica

Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Estrés Total Caso Control
Total 344 172 172
Nivel Moderado a Alto 60 33 27
Nivel Bajo 284 139 145

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo
Barrios Sung Vang en corregimiento de Ancon Panama afio 2025

Interpretacion: El andlisis de los datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo

Barrios Sung Vang durante el afio 2025 evidencid una posible asociacion entre los niveles de estrés

y la prevalencia del sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de

Panama. De los 344 participantes encuestados, se observd que aquellos con niveles moderados a

altos de estrés presentaron una mayor prevalencia de sindrome metaboélico, registrando 33 casos

entre 60 individuos (55%). En contraste, entre los participantes con un nivel bajo de estrés, la

prevalencia fue ligeramente menor, con 139 casos entre 284 personas (48.9%).
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Tabla N° 9. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre estrés y sindrome
metabolico en la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional: Andalisis de casos

y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamd, 2025.

Odds Ratio (OR) IC
Parametro Valor P
de 95%
1 0.72, gl =1 1.27 0.396
(0.73-2.23)
N 344

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

En el siguiente cuadro, se evalud la posible asociacion entre el nivel de estrés y la presencia
de sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama, el cual
mostr6 un de Chi-cuadrado de Pearson (y*(1) = 0.72, p = 0.396), dado que el valor de p es mayor
al nivel de significancia establecido (o = 0.05), no se rechaza la hipétesis nula (HO), lo que indica
que, en esta muestra, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el estrés y
la presencia de sindrome metabdlico.

Obesidad abdominal:

Hipotesis Nula (H0): No existe una asociacién entre la obesidad y la presencia de sindrome
metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la obesidad y la presencia de sindrome

metabolico en los miembros juramentados de Policia Nacional de Panama.
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Cuadro N° 12. Distribucion de la muestra segun obesidad abdominal de miembros masculinos
Jjuramentados de la policia nacional con factores asociados al sindrome metabolico: Estudio de

casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 20235.

Obesidad Abdominal Hombres Total Caso Control
Total 312 166 157
Obesidad Abdominal 244 156 99

Sin Obesidad Abdominal 68 10 58

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: En el cuadro se busco observar como estaban los masculinos con o sin obesidad
abdominal en cuanto al sindrome metabodlico. Los hallazgos obtenidos en este estudio evidencian
una clara relacion entre la obesidad abdominal y la presencia de sindrome metabodlico en los
miembros masculinos de la Policia Nacional de Panama. A partir del analisis de los datos
recopilados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang durante el afio 2025, se identifico
que la prevalencia de obesidad abdominal en esta poblacion es alarmantemente alta.
Especificamente, de los 312 miembros masculinos evaluados, 244 (77.2%) presentaron
obesidad abdominal. Dentro de este grupo, 145 individuos (60.2%) fueron diagnosticados con
sindrome metabdlico, lo que indica una fuerte asociacion entre ambas condiciones. Por otro lado,
en los participantes sin obesidad abdominal, la mayoria (n = 107) no presentd sindrome
metabolico, lo que refuerza la hipdtesis de que la ausencia de obesidad abdominal podria estar

vinculada con un menor riesgo de desarrollar esta condicion.
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Tabla N° 10. Prueba de Chi-Cuadrado para la obesidad abdominal y el
sindrome metabolico en la muestra de miembros juramentados masculinos de
la Policia Nacional con y sin sindrome metabolico: Datos recolectados en la

Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Parametro Valor gl P

. 42.54 1 <0.00001
Odds Ratio (OR) 8.49

IC de 95% (4.14-17.42)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado evidenci6 una asociacion
significativa entre la obesidad abdominal y la presencia de sindrome metabdlico en los miembros
juramentados de la Policia Nacional de Panama (X = 42.54, gl = 1, p <0.00001). Dado que el
valor p obtenido es menor al umbral de significancia establecido (p < 0.05), se rechaza la hipotesis
nula, confirmando que la obesidad abdominal esta significativamente asociada con la incidencia
del sindrome metabolico en esta poblacion.

Asimismo, el célculo del odds ratio (OR = 8.49) indica que los individuos con obesidad
abdominal tienen 8.5 veces mas probabilidades de presentar sindrome metabolico en comparacion
con aquellos que no presentan esta condicion. Este hallazgo refuerza la evidencia de que la
obesidad abdominal es un factor de riesgo altamente asociado a la presencia de sindrome

metabolico.

78



Cuadro N° 13. Distribucion de casos y controles de la muestra de miembros femeninos
juramentados de la Policia Nacional segun factores asociados al sindrome metabodlico y
obesidad abdominal: Estudio en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon,

Panama, 2025.

Obesidad Abdominal Femeninas Total Casos Control
Total 32 17 15
Obesidad Abdominal 25 16 9
Sin Obesidad Abdominal 7 1 6

- Cifra nula

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: En el cuadro se observd como estaban las mujeres juramentadas de la Policia
Nacional de Panama con o sin obesidad abdominal en cuanto a el sindrome metabdlico obteniendo.
Como resultados que de manera significativa las femeninas juramentadas tienden a tener obesidad
abdominal de un total de 32 participantes, se identifico que 25 mujeres (78.1%) presentaban
obesidad abdominal, mientras que 7 (21.9%) no cumplian con este criterio.

Ademas, los resultados revelan que 16 de las 32 mujeres evaluadas (50%) fueron
diagnosticadas con sindrome metabolico. Este hallazgo sugiere una elevada prevalencia de esta
condicion dentro de la poblacion estudiada, lo que refuerza la hipdtesis de que la obesidad
abdominal constituye un factor de riesgo clave en el desarrollo del sindrome metabodlico. Se
observa que la mayoria de las mujeres con obesidad abdominal también presentaban criterios

diagnosticos para el sindrome metabolico.
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Tabla N° 11. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre obesidad abdominal y
sindrome metabolico en la muestra miembros femeninos juramentados de la Policia
Nacional: Estudio de casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung

Vang, Ancon, Panama, 2025.

Parametro Valor gl p

Ve 5.46 1 0.019
Odds Ratio (OR) 10.67

IC de 95% (1.18-96.37)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: La Tabla 11 muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, la cual revelo
una asociacion estadisticamente significativa (y*> = 5.46, p = 0.019). Ademas, el calculo del odds
ratio (OR = 10.67; IC 95 %: 1.18-96.37) indic6d que las mujeres con obesidad abdominal tenian
un riesgo estimado mas de diez veces mayor de desarrollar SM en comparacion con aquellas sin
obesidad abdominal. Cabe resaltar que estos hallazgos refuerzan la asociacion de la obesidad
abdominal como un factor de riesgo determinante, pero el intervalo de confianza tan amplio nos
muestra limitacion en relacion a su tamafio, en especial en el grupo sin obesidad abdominal (n =
7). No obstante, los datos obtenido en esta investigacidn muestran concordancia con la literatura
cientifica, que identifica el aumento del perimetro abdominal como un factor del riesgo

metabolico, en mujeres.

Decision estadistica

Con base en los valores obtenidos, se rechaza la hipotesis nula (Hy) en ambos casos
(hombres y mujeres), ya que los valores de p son menores a 0.05. Esto confirma que la obesidad
abdominal se asocia significativamente con la presencia de sindrome metabodlico en los miembros

juramentados de la Policia Nacional de Panama.
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Hipertension Arterial:

Hipotesis Nula (HO): La presion arterial elevada no estd asociada con la presencia de sindrome
metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Hipotesis Alternativa (H1): La presion arterial elevada esta asociada con la presencia de sindrome

metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Cuadro N° 14. Distribucion de la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional
con factores asociados al sindrome metabolico segun niveles de presion arterial: Estudio de

casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamd

(2025).

Presion Arterial | Total Casos Control
Total 344 172 172
Elevado 118 86 32
Normal 226 86 140

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang en corregimiento de Ancén, Panama, afio 2025

Interpretacion: En el cuadro se presenta los resultados de la prevalencia de presion arterial
elevada y su asociacion con el sindrome metabdlico en miembros juramentados de la Policia
Nacional de Panama. De un total de 344 individuos evaluados, se identificé que 118 (34.3%)
presentaban presion arterial elevada, mientras que 226 (65.7%) mantenian niveles normales.

Al analizar la relacion entre la presion arterial elevada y el sindrome metabolico, se observo
que 86 de los 118 individuos con presion arterial elevada (72.9%) cumplian con los criterios
diagnosticos para el sindrome metabdlico. En contraste, entre aquellos con presion arterial normal
(n = 226), 86 individuos (38.1%) también presentaban sindrome metabodlico. Estos resultados

reflejan una asociacion significativa entre la presion arterial elevada y la presencia de sindrome
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metabolico, evidenciando que los individuos con presion arterial elevada presentan una mayor
prevalencia de esta condicion en comparacion con aquellos con niveles de presion arterial
normales.
Tabla N° 12. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre presion arterial
elevada y sindrome metabolico en la muestra de miembros juramentados de la Policia
Nacional: Estudio de casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung

Vang, Ancon, Panama, 2025.

Parametros Valor gl p

) 37.6 1 <0.001
Odds Ratio (OR) 4.38

IC de 95% (2.74-6.99)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancédn, Panama, 2025.

Interpretacion: La Tabla 12 presenta los resultados de Chi-cuadrado de 37.6 con un gl de 1, valor
de p < .001, el cual mostr6 una asociacion significativa entre la presion arterial elevada y el
sindrome metabdlico en miembros juramentados de la Policia Nacional.

Ademas, se calculd un odds ratio de 4.38, lo que sugiere que los individuos con presion
arterial elevada tienen 4.4 veces mas probabilidades de padecer sindrome metabolico en
comparacion con aquellos con presion arterial normal. Este hallazgo resalta la importancia de la
presion arterial elevada como un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico en esta
poblacion.

Decision Estadistica

Dado que el valor de p (<.001) es menor que 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Hy). Esto

indica que existe una asociacion significativa entre la presion arterial elevada y la presencia de

sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.
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Hiperglucemia o Diabetes Mellitus tipo 2:

Hipoétesis Nula (H0): No existe una asociacion entre la hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2 y
la presencia de sindrome metabodlico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de
Panama. 46

Hipdtesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la hiperglucemia o diabetes mellitus tipo
2 y la presencia de sindrome metabolico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de

Panama.

Cuadro N° 15. Distribucion de la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional
con factores asociados al sindrome metabolico segun niveles de glucosa: Estudio de casos y

controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamad, 2025.

Glucosa Total Casos Control
Total 344 172 172
Hiperglucemia 132 93 39
Normal 212 79 133

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancon, Panam4, 2025.

Interpretacion: El cuadro presenta los hallazgos sobre la prevalencia de hiperglucemia y su
asociacion con el sindrome metabodlico en miembros juramentados de la Policia Nacional de
Panama. De un total de 344 individuos evaluados, 132 (38.4%) presentaron niveles elevados de
glucosa en sangre, mientras que 212 (61.6%) mantenian valores dentro de los rangos normales.

Al analizar la relacion entre la hiperglucemia y el sindrome metabdlico, se observo que 93
de los 132 individuos con hiperglucemia (70.5%) cumplian con los criterios diagnosticos de

sindrome metabolico. En contraste, 79 de los 212 individuos con glucemia normal (37.3%)
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también presentaban sindrome metabdlico. Estos resultados evidencian una asociacion
significativa entre la hiperglucemia y el sindrome metabdlico, dado que la prevalencia de este

ultimo es considerablemente mayor en el grupo con niveles elevados de glucosa.

Tabla N° 13. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre hiperglucemia o diabetes
mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico en la muestra miembros juramentados de la Policia
Nacional: Estudio de casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,

Ancon, Panama (2025)

Parametro Valor gl p

e 35.8 1 <0.001
Odds Ratio (OR) 4.01

IC de 95% (2.52, 6.40)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: La Tabla presenta los resultados del andlisis de Chi-cuadrado, realizado para
evaluar la asociacion entre la hiperglucemia y la presencia de sindrome metabdlico en miembros
juramentados de la Policia Nacional de Panama. Se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de 35.8 con
1 grado de libertad y un valor de p <.001, lo que indica una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables.

Asimismo, el calculo del odds ratio (OR) de 4.01 sugiere que los individuos con
hiperglucemia tienen cuatro veces mas probabilidades de desarrollar sindrome metabdlico en
comparacion con aquellos con niveles normales de glucosa en sangre. Estos hallazgos destacan la
hiperglucemia como un factor de riesgo determinante en la aparicion del sindrome metabdlico

dentro de esta poblacion.
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Dado que el valor de p (< .001) es menor que 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Hyp),
confirmando la existencia de una asociacion significativa entre la hiperglucemia y el sindrome

metabolico en los miembros evaluados

Dislipidemia

Hipotesis Nula (HO): No existe una asociaciéon entre la dislipidemia y la manifestacion del
sindrome metabolico en los policias nacionales de Panama.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una asociacion entre la dislipidemia y la manifestacion del

sindrome metabolico en los miembros juramentados de Policia Nacional de Panama.

Cuadro N° 16. Distribucion de la muestra miembros masculinos juramentados de la Policia
Nacional con factores asociados al sindrome metabdlico segun nivel de dislipidemia: Estudio

de casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama,

2025.

casos y control
Dislipidemia hombres Total

Casos Control
Total 312 155 157
Positivo 110 98 12
Negativo 202 57 145

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

Interpretacion: El Cuadro presenta los resultados sobre la relacion entre dislipidemia y sindrome
metabodlico en miembros masculinos juramentados de la Policia Nacional de Panama. De los 312
hombres evaluados, 110 (35.3%) presentaron dislipidemia, mientras que 202 (64.7%) no

presentaron esta condicion.
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De los 110 hombres con dislipidemia, 98 (89.1%) cumplieron con los criterios diagndsticos
para el sindrome metabodlico. En comparacion, de los 202 hombres sin dislipidemia, solo 57
(28.2%) presentaron sindrome metabolico. Estos resultados indican una asociacion significativa
entre la dislipidemia y la presencia de sindrome metabdlico, ya que la prevalencia del sindrome

metabolico es notablemente mas alta en aquellos con dislipidemia.

Tabla 14. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre dislipidemia y sindrome
metabolico en la muestra de miembros masculinos juramentados de la Policia Nacional: Estudio

de casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamad,

2025.

Parametro Valor gl p

Ve 106 1 <.001
Odds Ratio (OR) 20.7

IC de 95% (10.60, 40.73)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancén, Panama, 2025.

La Tabla 14 presenta los resultados del anélisis de asociacion entre la dislipidemia y el
sindrome metabdlico mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se obtuvo un valor de y* = 160, con 1
grado de libertad (gl) y un valor de p < .001, lo que indica una asociacidon estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Asimismo, el céalculo del odds ratio (OR = 20.77) evidencia que los hombres con
dislipidemia presentan una probabilidad 20.77 veces mayor de desarrollar sindrome metabolico en
comparacion con aquellos sin dislipidemia. Este hallazgo subraya la relevancia de la dislipidemia
como un factor de riesgo significativo para el desarrollo del sindrome metabdlico en esta poblacion

especifica.
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Decision Estadistica

Dado que el valor de p (<.001) es inferior al umbral de significacion o = 0.05, se rechaza
la hipotesis nula (Hp), lo que confirma la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre la dislipidemia y el sindrome metabolico en los miembros masculinos

juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Cuadro N° 17. Distribucion de la muestra de miembros femeninos juramentados de la Policia
Nacional con factores asociados al sindrome metabolico segun nivel de dislipidemia: Estudio de

casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamda (2025).

casos y control
Dislipidemia Mujeres | Total

Casos Control
Negativo 19 6 13
Positivo 13 11 2
Total 32 17 15

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabodlico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: Se presenta los resultados del andlisis de prevalencia de dislipidemia y su
asociacion con el sindrome metabdlico en mujeres juramentadas de la Policia Nacional. De un
total de 32 participantes evaluadas, 13 (40.6%) fueron diagnosticadas con dislipidemia, mientras

que 19 (59.4%) no presentaron esta condicion.

Entre las mujeres con dislipidemia, 11 (84.6%) cumplieron con los criterios diagnosticos de
sindrome metabodlico. En contraste, dentro del grupo sin dislipidemia, 6 (31.6%) también

presentaron sindrome metabolico. Estos resultados evidencian una mayor prevalencia de sindrome
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metabolico en mujeres con dislipidemia, lo que sugiere una asociacion significativa entre ambas

condiciones.
Los hallazgos de este estudio destacan la dislipidemia como un posible factor de riesgo para el
desarrollo del sindrome metabolico en esta poblacion. La elevada proporcion de casos de sindrome

metabolico entre las participantes con dislipidemia (84.6%), en comparacion con aquellas sin

dislipidemia (31.6%).

Tabla 15. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre dislipidemia y sindrome metabolico
en la muestra de miembros masculino juramentados de la Policia Nacional: Estudio de casos y

controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamad, 20235.

Parametro Valor gl P

7 8.72 1 0.003
Odds Ratio (OR)  |11.91

IC de 95% (2.19-64.82)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

Interpretacion: La Tabla 15 presenta los resultados del andlisis de asociacion entre la dislipidemia
y el sindrome metabolico en miembros masculinos juramentados de la Policia Nacional, utilizando
la prueba de Chi-cuadrado. Se obtuvo un valor de ) =2.72, con 1 grado de libertad (gl) y un valor
de p = 0.003, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Adicionalmente, el célculo del odds ratio (OR = 11.91) sugiere que los hombres con
dislipidemia tienen 11.91 veces mas probabilidades de desarrollar sindrome metabolico en
comparacion con aquellos sin esta condicion. Este hallazgo resalta la dislipidemia como un factor

de riesgo relevante en la aparicion del sindrome metabolico dentro de esta poblacion.
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Decision Estadistica

Dado que el valor de p (0.003) es inferior al nivel de significacion estadistica (o = 0.05), se
rechaza la hipotesis nula (Hyp), lo que confirma la existencia de una asociacion significativa entre
la dislipidemia y el sindrome metabolico en los miembros masculinos de la Policia Nacional de
Panama. Estos resultados subrayan la necesidad de implementar estrategias de deteccion temprana
y control de la dislipidemia con el fin de reducir la incidencia del sindrome metabdlico y sus

posibles complicaciones en esta poblacion.
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Tabla 16. Resumen de asociacion estadistica de los factores de riesgos asociados al sindrome

metabolico en la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama. Estudio

de casos y controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Predictor Ve OR IC del 95% gl p
Edad =35 30.29 3.69 [2.23, 6.17] 1 <.0001
Sexo (masculino) 0.14 0.87 [0.42, 1.81] 1 71
Dieta no saludable 5.34 1.67 [1.15-2.41] 1 .01
Sedentarismo 45.20 3.92 [2.46, 6.25] 1 <.001
Estrés elevado 0.72 1.27 [0.73, 2.23] 1 0.396
Obesidad
42.54 8.49 [4.14, 17.42] 1 <.001
abdominal (H)
Obesidad
5.46 10.67 [1.18,96.37] 1 .02
abdominal (M)
Hipertension 37.60 4.38 [2.74, 6.99] 1 <.001
Hiperglucemia/DM2 35.80 4.01 [2.52, 6.40] 1 <.001
Dislipidemia
106.00 20.70 [10.60, 40.73] 1 <.001
(Hombres)
Dislipidemia
8.72 11.91 [2.19, 64.82] 1 .003
(Mujeres)

Nota. OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianza; gl = grados de libertad; p = nivel de

significancia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabodlico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang,

Ancon, Panama, 2025.

90



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion, se determin6d que los factores de riesgo asociados al sindrome
metabolico en miembros juramentados de la Policia Nacional se manifestaron con mayor
frecuencia en el género masculino, con una edad promedio de 39 afios. En este estudio, la
representacion femenina fue considerablemente menor, representando solo el 9.4% de la muestra
total (32 mujeres frente a 312 hombres). Esta baja participacion de mujeres refleja una tendencia
comun en las fuerzas policiales, donde el nimero de hombres sigue siendo mayoritario.

La diferencia observada en el presente estudio puede estar relacionada con el hecho de que la
muestra estuvo conformada en un 90% por hombres, lo que influye en los resultados obtenidos.
Por otro lado, el estudio de Navia Bueno et al. (2015), de disefo analitico observacional tipo casos
y controles, encontré que no existian diferencias estadisticamente significativas entre sexos (p =
0.623).

En relacion con la edad, segun los resultados obtenido nos revela que los miembros juramentados
de la Policia Nacional tienen una asociacion de un chi-cuadrado de 30.29; un or de 3.69 con gl de
1 y un ic de 95% lo que nos indica una fuerte asociacion entre la edad y el sindrome metabdlico,
la investigacion de Navia Bueno et al. (2015) identifico una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos comparados: las personas con sindrome metabolico presentaban una
media de edad de 54.32 afios, mientras que aquellas sin el diagnostico tenian una media de 49.48
afios (p = 0.000), lo que sugiere que el riesgo asociado aumenta con el paso de los afios.

En cuanto a los habitos alimenticios no saludables, los resultados del presente estudio evidenciaron
una asociacion significativa entre una alimentacion poco saludable y la presencia de sindrome
metabolico, segln los resultados obtenidos en la prueba de Chi-cuadrado (y> = 5.34; p =0.021) y
el andlisis del odds ratio (OR = 1.67; IC del 95%: 1.15-2.41). Cabe resaltar que este hallazgo no
solo fue estadisticamente significativo, sino también clinicamente relevante, al indicar que los
participantes con habitos alimentarios inadecuados presentaron mayor probabilidad de desarrollar
el sindrome metabolico. Ademads, se observo un indice de masa corporal (IMC) promedio del 30%,
lo cual reflejé una marcada tendencia al sobrepeso y obesidad. En cuanto a los niveles promedio
de triglicéridos, estos fueron de 170 mg/dL, superando el umbral de 150 mg/dL establecido como
referencia, lo que también sugiere patrones alimentarios poco saludables.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Colman et al. (2024), donde el 67.8% de los sujetos

evaluados tenia un IMC del 35%, lo que refuerza la importancia del exceso de peso corporal como
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un factor de riesgo critico. Este conjunto de evidencias subraya la relacion estrecha entre la
alimentacion y el desarrollo del sindrome metabolico.

Respecto a la obesidad abdominal tanto en la poblacion femenina y masculina se obtuvo una
asociacion significativa de chic cuadrado de 45.54 para hombre; 5.46 para la poblacion femenina
y un or de 8.49 para sexo masculino y 10.67 para sexo femenino con un gl de 1 y uN ic de 95%;.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Pozo (2021), quien identificé obesidad abdominal
en el 55.9% de los casos, y por Schnaiderman (2021), quien reportd una frecuencia de 77.7%.
Estos resultados respaldan la evidencia de que este tipo de obesidad es un factor asociado clave
en el desarrollo del sindrome metabdlico.

También se identifico que la dislipidemia es un factor importante en la aparicion del sindrome
metabolico en esta poblacion, los datos obtenido en muestran un Chic cuadrado de 106.00 para el
sexo masculino y un OR de 20.70, con un IC de 95% [10.60, 40.73]; gl; para la poblacion
femenina muestra un Chic Cuadrado de 8.72; un OR de 11.91; Ic de 95% [2.19, 64.82] gl 1
Segun Yautibug (2024), tanto la dislipidemia como la hiperglucemia son frecuentes en personas
con esta condicion. En este estudio, el 89.1% de los individuos con dislipidemia también
presentaban sindrome metabolico, frente al 28.2% de aquellos sin dislipidemia. Las pruebas
estadisticas mostraron una asociacion significativa (p 0.001 para hombres y p 0.03 para mujeres),
lo que evidencia una relacion directa. Por su parte, Pajuelo et al. (2022) también reportaron valores
elevados de dislipidemia vinculados al riesgo cardiovascular, apoyando estos hallazgos.

Respecto a la hipertension arterial, aunque el 65.7% de los participantes tenia cifras normales, el
34.3% registro valores elevados en cuanto a las pruebas de significancia esta mostr6 un Chic
Cuadrado de 37.6; OR 4.38; IC de 95% [2.74, 6.99]gl 1 lo que representa una asociacion
importante con el sindrome metabolico. Estudios como el de Andrade et al. (2022) y Pajuelo et al.
(2022) respaldan esta asociacion, indicando que la presion arterial elevada es un factor clave en el
desarrollo del sindrome metabdlico.

En relacion con la glucemia, se observd que una proporcion importante de los participantes tenia
niveles elevados de glucosa en sangre, los resultados muestran un Chic Cuadrado de 35.80; OR
de 4.01; IC de 95% [2.52, 6.40], el cual esta altamente asociado con la presencia del sindrome
metabolico. Pajuelo et al. (2022) confirmaron esta relacion en sus estudios, estableciendo una

asociacion altamente significativa entre la hiperglucemia y el diagndstico de esta condicion.
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El andlisis permitié identificar una alta frecuencia de casos compatibles con el sindrome
metabolico entre los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama, de acuerdo con
los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF). La obesidad abdominal fue el
componente mas frecuente, con 162 registros, seguida por triglicéridos elevados (146 casos) y
colesterol HDL bajo (134 casos). En cuanto al perfil lipidico, el 56.1% present6 colesterol total
elevado, el 66.7% triglicéridos elevados y el 60.6% HDL reducido, todos estos factores
relacionados con el riesgo cardiovascular (Navia Bueno et al., 2015).

Estos resultados coinciden con lo reportado por Contreras et al. (2025), quienes identificaron la
obesidad abdominal y las alteraciones lipidicas como los elementos mas comunes relacionados al
sindrome metabolico. Asimismo, Leon et al. (2024) destacaron la obesidad abdominal como el
componente predominante, el cual puede desencadenar otras enfermedades de alto riesgo.
También se encontr6 que el 43.9% de los participantes tenia glicemia alterada en ayunas y el 47.8%
resistencia a la insulina, ambos indicadores de disfuncion metabolica (Navia Bueno et al., 2015).

En relacion con el estrés cronico, medido a través de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), se
observo un Chic cuadrado de 0.7, lo que evidencio que no fue estadisticamente significativa por
lo que no puede considerarse un factor determinante en este estudio. Estos hallazgos no se
contradicen con los resultados reportados en la investigacion de Navia Bueno et al. (2015),
quienes, utilizando la misma escala, tampoco encontraron asociacion significativa (p = 0.338) entre
el estrés percibido y la presencia del sindrome.

Si bien no se hall6 una asociacion significativa, es importante sefialar que la literatura cientifica
ha descrito posibles mecanismos fisiopatologicos mediante los cuales el estrés cronico puede
contribuir al desarrollo de componentes del sindrome metabolico, como la disfuncion endotelial,
la resistencia a la insulina y la alteracion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (Rosmond, 2005).
Por ello, para futuras investigaciones, se sugiere profundizar en la relacion entre el estrés laboral
en contextos policiales y las alteraciones metabolicas, idealmente con un enfoque longitudinal que
permita valorar esta relacion en el tiempo.

En cuanto al nivel de actividad fisica, los resultados muestran: un Chic Cuadrado de 45.20; Or de
3.92; Ic de 95% [2.46, 6.25] el cual se asocia significativamente con una mayor prevalencia de
sindrome metabdlico.

De acuerdo con el andlisis estadistico, se encontré una asociacion estadisticamente significativa

entre el bajo nivel de actividad fisica y la presencia de sindrome metabdlico (%> = 34.6, p <0.001).
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Este resultado coincide con la investigacion de Navia Bueno et al. (2015), quienes observaron que
aquellos con actividad fisica alta mostraron un riesgo considerablemente menor (OR = 0.43; IC
95%: 0.17-0.99), lo que concuerda con los hallazgos de este estudio, donde la actividad fisica

regular y de alta intensidad puede reducir el riesgo de sindrome metabdlico a menos de la mitad.
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CONCLUSIONES

Este estudio permitiéo comprender de forma mas profunda los factores que estan asociados
en la salud de los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama, especificamente en
lo relacionado con el sindrome metabolico. La edad promedio de la poblacion evaluada fue de 39
afios, y se evidencid que en que la poblacion de estudio de 35 afios 0 mas tienen un riesgo

significativamente mayor de presentar sindrome metabolico.

Aunque la mayoria de los participantes fueron hombres (89.6%) lo cual refleja la composicion del
cuerpo policial, se encontr6 una relacion significativa entre el sexo masculino y la presencia del
sindrome. Sin embargo, es importante no perder de vista que, al ser una muestra mayoritariamente

masculina, los resultados tienden a reflejar la tendencia en relacion a la poblacion de estudio.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la significativa asociacion entre una alimentacion poco
saludable y el sindrome metabolico. Esta relacion no solo se manifiesta en el aumento del

sobrepeso y la obesidad, sino también en los niveles elevados de triglicéridos.

El sedentarismo fue otro factor claramente asociado. Las largas y exigentes jornadas de trabajo
dificultan la préctica regular de actividad fisica, favoreciendo el aumento de peso y, sobre todo, la
obesidad abdominal. Este tipo de obesidad, especialmente peligrosa por su vinculo con la grasa

visceral, se convirtio en uno de los factores mas determinantes en el desarrollo del sindrome.

Se evidenci6 una fuerte relacion entre la dislipidemia (alteracion en los niveles de lipidos en
sangre) y el sindrome metabolico, tanto en hombres como en mujeres, aunque con mayor presencia
en la poblacion masculina. Esto resalta la importancia de llevar un control periddico del perfil

lipidico.

La hipertension arterial fue otro hallazgo significativo. Es preocupante ver como esta condicion,
que antes era mas comun en personas mayores, estd afectando también a poblaciones jovenes,
posiblemente como resultado de una combinacion de sedentarismo, alimentacion inadecuada entre

otros.
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Por ultimo, la hiperglucemia y la diabetes mellitus tipo 2 mostraron una clara asociacién con el
sindrome metabolico. Este dato refuerza la necesidad de controlar regularmente los niveles de

glucosa en sangre y promover estrategias preventivas desde el &mbito laboral y comunitario.

En conjunto, estos resultados nos invitan a reflexionar sobre como el entorno laboral y los habitos
de vida influyen directamente en la salud de quienes tienen la responsabilidad de proteger a la
ciudadania. Fortalecer las acciones de prevencion, promocion de estilos de vida saludables y
atencion médica oportuna en esta poblacion no es solo una necesidad, sino una deuda pendiente

con quienes nos cuidan dia a dia
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RECOMENDACIONES

En el camino hacia el fortalecimiento de la salud de los miembros de la Policia Nacional de

Panamad, es imprescindible adoptar estrategias que no solo prevengan el sindrome metabdlico, sino

que también fomenten un estilo de vida saludable dentro de la institucion. Para ello detallamos

algunas sugerencias:

Ampliar el alcance de futuros estudios con una muestra equitativa en cuanto a género, lo
que permitird entender con mayor precision como afecta esta condicion tanto a hombres
como a mujeres dentro del cuerpo policial.

Ademas, la deteccion temprana es clave para reducir el impacto de este sindrome en la
salud y el desempeio laboral de los agentes. Para ello, es crucial implementar programas
de evaluacion médica periddica que permitan identificar de manera oportuna factores de
riesgo y condiciones predisponentes, facilitando asi intervenciones preventivas.

Desde una perspectiva mas integral, es fundamental que dentro de las instalaciones
policiales se promuevan habitos alimentarios saludables. Esto puede lograrse mediante la
implementacion de comedores con opciones balanceadas, la difusion de campafas
educativas sobre alimentacion y nutricién, y la regulacion del acceso a alimentos
procesados con alto contenido de grasas y azlcares.

Fomentar la actividad fisica en el entorno laboral, incorporando pausas activas durante la
jornada, promoviendo actividades deportivas y recreativas, y garantizando que en cada
unidad existan espacios adecuados para el ejercicio.

Desarrollar campafias de promocion de la salud integral enfocadas en el bienestar del
trabajador, ademas de capacitaciones continuas sobre la prevenciéon de enfermedades
cronicas, asegurando asi que cada miembro de la institucion tenga las herramientas
necesarias para cuidar de su salud.

Incluir en sus normativas y estatutos internos disposiciones que incentiven el autocuidado
y la prevencion de enfermedades mediante programas de abogacia en salud, para que estas
iniciativas tengan un impacto real y sostenible en el tiempo.

Finalmente, la formacion inicial de los miembros de la Policia Nacional juega un papel
crucial en la promocion de una cultura de salud. Incluir en los programas del Instituto

Superior Policial (ISPOL) modulos educativos sobre prevencion de enfermedades
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crénicas, manejo del estrés y promocion de habitos saludables asegurara que los futuros
agentes no solo estén preparados para servir a la comunidad, sino que también sean

conscientes de la importancia de su propio bienestar fisico y mental a lo largo de su carrera.
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Universidad de Panama
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina Preventiva y Salud Publica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Factores de Riesgo Asociados al Sindrome Metabodlico en Unidades de los
miembros juramentados de la Policia Nacional que se Atienden en la Clinica del Empleado Dr.
Gabriel Edgardo Barrios, Ancon, Panama

Investigador: Ada Luz Camargo Falcon

Institucion: Universidad de Panama, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica

Propdsito del Estudio:

Este estudio de caso y control tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al
sindrome metabolico en miembros de la Policia Nacional de Panama que se atienden en la clinica
del empleado Dr. Gabriel Edgardo Barrios en Ancon. La investigacion se enfocard en el
diagndstico segun los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF).

Procedimiento:

Si decide participar, se le solicitard que:

Complete un cuestionario sobre su historial médico, habitos de vida y antecedentes familiares de
enfermedades.

Se someta a una evaluacion fisica que incluird la medicidon de su presion arterial, indice de masa
corporal (IMC) y circunferencia de la cintura.

Se realice un andlisis de sangre, llevado a cabo en una sola extraccion, que tomara
aproximadamente 30 minutos. Las pruebas de laboratorio incluiran:

e Glucosa en Ayunas: Se le extraera sangre en ayunas para medir el nivel de azlcar en
sangre, lo que ayudard a evaluar su riesgo de diabetes o prediabetes.

e Perfil Lipidico: Se mediran el colesterol total, colesterol HDL (lipoproteina de alta
densidad) y colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad), para evaluar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

e Triglicéridos: Se medira el nivel de triglicéridos en sangre para identificar el riesgo de

enfermedades cardiovasculares relacionadas con el sindrome metabolico.
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e Presion Arterial: Se medird para identificar posibles riesgos de hipertension, un
componente critico del sindrome metabolico.
e Circunferencia de Cintura: Se medira para evaluar la distribucion de grasa corporal, un
factor importante en la evaluacion del riesgo metabolico.
Criterios de Diagnostico segin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF): Para ser
diagnosticado con sindrome metabolico segin la IDF, un individuo debe tener obesidad central,
definida como una circunferencia de cintura elevada, mas dos de los siguientes cuatro factores:
e Triglicéridos elevados: > 150 mg/dL, o tratamiento especifico para este lipido.
e Colesterol HDL bajo: < 40 mg/dL en hombres, < 50 mg/dL en mujeres, o tratamiento
especifico para este lipido.
e Presion Arterial elevada: > 130/85 mmHg, o tratamiento para hipertension previamente
diagnosticada.
e Glucosa en ayunas elevada: > 100 mg/dL, o diagnostico previo de diabetes tipo 2.
e Si sus valores coinciden con los criterios mencionados, se considerard como un caso de
estudio.
Duracién: Su participacion en este estudio tendra una duracion aproximada de 2 horas, las cuales
se llevardn a cabo en horas de la mafiana. Es importante que se presente en ayuno al momento de
realizar las pruebas de laboratorio.
Riesgos y Beneficios:
Riesgos: Este estudio no presenta ningtn tipo de riesgo para los participantes.
Beneficios: Usted recibird una evaluacion de su salud metabdlica, lo que puede ayudarle a
identificar riesgos de salud potenciales.
Confidencialidad: Toda la informacion recolectada serd tratada con estricta confidencialidad. Los
datos serdn anonimizados y solo seran accesibles para el equipo de investigacion. Los resultados
se utilizardn unicamente con fines académicos y de investigacion.
Criterios de Participacion: Este estudio de caso y control incluird a individuos que cumplan con
los siguientes criterios.
Para los Casos:
e Tener el sindrome metabolico segtn los criterios de la IDF.
e Edad entre 21 y 55 afios.

e Ser miembro juramentados y activo de la Policia Nacional de Panama.

104



e Firmar el consentimiento informado para participar en el estudio.

e Disponibilidad para participar en el estudio.

e Disponibilidad para someterse a evaluaciones antropométricas y analisis de laboratorio.
Para los Controles:

e Ser miembro juramentado de la Policia Nacional activo

e Firmar el consentimiento informado para participar en el estudio.

¢ Disponibilidad para someterse a evaluaciones antropométricas y analisis de laboratorio.

e Edad entre 21 y 55 afos.
Criterios de Exclusion:
Para los Casos:

e No tener sindrome metabolico segun los criterios de la IDF.

e [Estar embarazada o en periodo de lactancia en el momento del estudio.

e Uso actual de medicamentos que puedan afectar los resultados del estudio.

e No disponibilidad para completar los procedimientos de evaluacion debido a razones

médicas o fisicas.

Para los Controles:

e [Estar embarazada o en periodo de lactancia en el momento del estudio.

e Tener cirrosis hepatica o ascitis por patologias renales, hepaticas o cardiacas.

e Uso actual de medicamentos que puedan afectar los resultados del estudio.

e Incapacidad para completar los procedimientos de evaluacion debido a razones médicas o

fisicas.

Derechos del Participante: Su participacion es completamente voluntaria.
Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su decision.
No habra penalizacion o pérdida de beneficios a los que tenga derecho si decide no participar o
retirarse del estudio.
No se dard ningln tipo de remuneracion por participar del estudio de investigacion.
Principios Eticos y Regulaciones: Este estudio se llevara a cabo de acuerdo con los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que establece
requisitos éticos fundamentales para la investigacion médica en seres humanos. También cumple
con el Coédigo de Nuremberg, que enfatiza la necesidad del consentimiento voluntario del

participante y el bienestar del individuo como consideraciones primordiales en la investigacion.
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Ademas, este estudio sigue las directrices establecidas por el Comité de Bioética Internacional y
las regulaciones nacionales pertinentes en Panama.

Consentimiento:

Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la informacion
proporcionada, que se le ha dado la oportunidad de hacer preguntas y que acepta participar en el
estudio bajo los términos descritos.

Firma del Participante: Fecha:

Nombre del Participante (en letra de molde):

Firma del Investigador: Fecha:

Datos de contacto del investigador:

Correo electronico: adcamarr@gmail.com

Teléfono: 62119106

Comité de Bioética donde se sometera para el estudio
Universidad Santa Maria la Antigua

Teléfono 2308200
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Universidad de Panama
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina Preventiva y Salud Publica
Instrumento De Recoleccion De Datos

Cuestionario sobre Factores de Riesgo y Sindrome Metabdlico

Titulo: Cuestionario sobre Factores de Riesgos asociados al Sindrome Metabolico
Investigador: Ada Luz Camargo Falcon

Institucién: Miembros juramentados de la Policia Nacional, clinica del empleados Dr. Gabriele
Edgardo Barrios corregimiento de Ancén ciudad de Panama 2025.

Fecha: 2025

El objetivo de este cuestionario es recopilar datos relevantes sobre factores de riesgo asociados
con el sindrome metabdlico y hébitos de vida en miembros juramentados de la Policia Nacional
sede Ancon. La informacidén obtenida permitird evaluar los factores de riesgos asociados al
sindrome metabolico.

Instructivo: Complete todos los campos del cuestionario de forma clara y precisa.

Seleccione una opcidn para cada pregunta, marcando la casilla correspondiente con una (x).

Los valores numéricos seran registrado por el investigador.

Responda a cada pregunta de manera honesta para asegurar la precision de los resultados y
seleccione tnicamente una sola respuesta por pregunta.

I. DATOS GENERALES

Peso (Kg):

Talla (m):

Indice de Masa Corporal (IMC):  kg/m?

II. FACTORES DE RIESGO

1. Factores No Modificables:

Edad (afios cumplidos):

Género:

] Masculino

[ Femenino

Antecedentes familiares de diabetes:

O Si

1 No

2. Factores Modificables:

Indice de Masa Corporal (IMC):

[ Normal. [ Sobrepeso. [ Obesidad I

[J Obesidad II.  [J Obesidad III

III. SINDROME METABOLICO SEGUN LA IDF
Criterios segun IDF:

Triglicéridos: ~ mg/dL

107



Colesterol (HDL):  mg/dL

Glicemia en ayunas:  mg/dL

Presion arterial: ~~ mmHg

Obesidad abdominal (circunferencia cintura):

L] > 84 cm (mujeres)

[0 >94 cm (hombres)

IV. ACTIVIDAD FiSICA

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) Version Breve

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas sobre su actividad fisica durante la
ultima semana.

1. Actividad Fisica en el Tiempo Libre

,Cuantos dias a la semana realiza actividades fisicas o deportivas durante al menos 10
minutos seguidos?

U Ninguno. 0 punto. [ 1-2 dias. 1 puntos. [ 3-4 dias. 2 puntos

L] 5-6 dias. 3 puntos [ 7 dias. 4 puntos

En un dia tipico de actividad, ;cuanto tiempo dedica a la actividad fisica o deportiva?
[J Menos de 30 minutos. 1 punto

[1 30-60 minutos. 2 puntos

[ Mas de 60 minutos. 3 puntos

2. Actividad Fisica de Intensidad Moderada

En un dia tipico, ;cuanto tiempo dedica a actividades fisicas moderadas (por ejemplo,
caminar a paso rapido, andar en bicicleta a velocidad moderada)?

L] Ninguno. 0 punto
1 Menos de 30 minutos. 1 punto
1 30-60 minutos. 2 puntos

[ Mas de 60 minutos. 3 puntos

3. Actividad Fisica de Alta Intensidad

En un dia tipico, ;cuanto tiempo dedica a actividades fisicas vigorosas (por ejemplo, correr,
levantar pesas pesadas)?

0 Ninguno. 0 puntos
L1 Menos de 30 minutos. 1 punto
L1 30-60 minutos. 2 puntos

1 Mas de 60 minutos. 3 puntos

4. Actividad Fisica en el Trabajo

En su trabajo, ;realiza actividades fisicas intensas (por ejemplo, levantar objetos pesados,
caminar largas distancias)?

[1 Nunca. 0 punto
[ Menos de 1 hora al dia. 1 punto
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[1 1-3 horas al dia. 2 puntos
L] Mas de 3 horas al dia. 3 puntos

5. Actividad Fisica en el Transporte
En el transporte diario (por ejemplo, caminar o andar en bicicleta para ir al trabajo),
jcuanto tiempo dedica a actividades fisicas?
[ Ninguno. 0 puntos
[1 Menos de 30 minutos al dia. 1 punto
[J 30-60 minutos al dia. 2 puntos
[0 Maés de 60 minutos al dia. 3 puntos
6. Tiempo Sedentario
En un dia tipico, ;cuanto tiempo pasa sentado o inactivo (por ejemplo, viendo television,
trabajando en la computadora)?
L1 Menos de 2 horas al dia. 1 punto
[0 2-4 horas al dia. 2 puntos
[J Mas de 4 horas al dia. 3 puntos
Resultados
Puntaje Bajo: Generalmente, menos de 10 puntos en total puede indicar un bajo nivel de actividad
fisica y un alto nivel de tiempo sedentario.
Puntaje Moderado: Entre 10 y 20 puntos puede sugerir un nivel moderado de actividad fisica.
Puntaje Alto: Mas de 20 puntos indica un alto nivel de actividad fisica, con menos tiempo
sedentario y més tiempo dedicado a actividades intensas.
V. Habitos Alimenticios: Segun Guia de atencion del adulto del Ministerio de Salud de
Panama (2018).
1. Incluyo diariamente alimentos de todos los grupos (carnes, frutas, verduras, cereales,
lacteos, etc.).
0] Siempre. [ Casi siempre. L1 A veces
0] Casi nunca [ Nunca
2. Evito consumir alimentos fritos (papas fritas, empanadas, pollo frito, etc.).
0 Siempre. [ Casi siempre. [ A veces.
0] Casi nunca. [1 Nunca
3. Consumo diariamente frutas y verduras frescas.
L] Siempre. [ Casi siempre. L1 A veces
[ Casi nunca. [J Nunca
4. Consumo pocos alimentos con alto contenido de azicar (refrescos azucarados, dulces,
galletas, etc.).
0] Siempre. [ Casi siempre. [1 A veces

[ Casi nunca. [ Nunca
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5. Bebo por lo menos 8 vasos de agua al dia.

01 Siempre. L1 Casi siempre. [1 A veces

[J Casi nunca. [J Nunca

6. Evito consumir alimentos con alto contenido de sal, condimentos artificiales o

empaquetados (sobre, latas, frascos, cajetas).

L] Siempre. [ Casi siempre. L1 A veces

L] Casi nunca. [ Nunca

Evaluacion del Cuestionario:

Puntuacion por respuesta:

Siempre: 4 puntos

Casi siempre: 3 puntos

A veces: 2 puntos

Casi nunca: 1 punto

Nunca: 0 puntos

Interpretacion de resultados:

21-28 puntos: Excelente adherencia a habitos alimenticios

15-20 puntos: Buena adherencia.

8-14 puntos: Regular Adherencia.

0-7 puntos: Baja adherencia

VI. FACTORES PSICOSOCIALES: Escala de Estrés Percibido (PSS)

Instrucciones: A continuacidon se presentan una serie de preguntas sobre sus pensamientos y

sentimientos durante el ultimo mes. Marque la opcion que mejor describa como se ha sentido.
1. En el altimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido nervioso o estresado?

0 Nunca. [ Casi nunca. [ A veces

0] Casi siempre. [ Siempre
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que no podias controlar las cosas
importantes en tu vida?

0] Nunca. [ Casi nunca. [J A veces
0] Casi siempre. [ Siempre

3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que las cosas se acumulan para ti?
L] Nunca. [ Casi nunca. [1 A veces
[ Casi siempre. [ Siempre

4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido incapaz de afrontar las cosas?
L] Nunca. [ Casi nunca. [1 A veces
O Casi siempre. L1 Siempre

5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que no tienes control sobre tu vida?
L] Nunca. [ Casi nunca. [ A veces.

O Casi siempre [ Siempre
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6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido que tu vida esta llena de
tensiones?
0] Nunca O Casi nunca. L1 A veces
L] Casi siempre. L] Siempre
7. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que tus problemas son
abrumadores?
[J Nunca. [ Casinunca. [ A veces
O] Casi siempre. [ Siempre
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que las cosas en tu vida estan fuera
de control?
LJ Nunca. [ Casi nunca [ A veces
0] Casi siempre. [ Siempre
9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que no puedes manejar las cosas?
[J Nunca. [ Casi nunca. [ A veces
O Casi siempre. L1 Siempre
10. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que te resulta dificil relajarte?
L] Nunca. 0 Casi nunca. [1 A veces
L] Casi siempre. [1 Siempre
Puntuacion:
Las respuestas se puntuan como sigue:
e Nunca (0 puntos)
e (asinunca (1 punto)
e A veces (2 puntos)
e (asi siempre (3 puntos)
e Siempre (4 puntos).
Resultados:
0-13: Bajo nivel de estrés
14-26: Nivel moderado de estrés
27-40: Alto nivel de estrés
La puntuacion total puede variar entre 0 y 40 puntos.
Agradecemos su participacion en este cuestionario. Su colaboracion es fundamental para la
investigacion y el desarrollo de programas de salud adecuados.
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Cronograma

CUADRO 18. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

TIEMPO DE DURACION

Preparacion y Organizacion Inicial

Revision del protocolo
de investigacion

Compra de reactivos

Recoleccion de Material y Equipos de quimicos y equipos
Laboratorio antropométricos
Entrenamiento en

Capacitacion del Personal

técnica de medicacion

nov-24

ene-25

feb-25

mar-25

abr-
25

may-25

jun-25

Aprobacion de CBE
Explicacion del estudio
y firma de
Obtencion de Consentimiento Informado | consentimientos
Realizacion de
mediciones de peso,

Recopilacién de Datos Antropométricos

altura y circunferencia

Toma de Muestras de Sangre y Andlisis

Extraccion de muestras
de sangre y andlisis de
laboratorio

Andlisis de Datos y Estadisticas

Aplicacion de modelos
estadisticos a los datos
recopilados

Interpretacion  de  Resultados y
Conclusiones

Evaluacion de los
resultados y
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formulaciéon de
conclusiones

Elaboracion del Informe Final

Redaccion del informe
final de investigacion

Revision y Edicion del Informe

Revision del informe
final y correccion de
errores

Presentacion de Resultados

Preparacion de
presentacion y defensa
del informe

Evaluacion y Retroalimentacion

Evaluacion del proceso
y retroalimentacion
para futuras
investigaciones
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Cuadro 17. Cronograma Descripcion

Preparacion y Revision del Investigador 16/02/2024 20/02/2024  Material de $100 Protocolo revisado
Organizacion protocolo de Oficina y aprobado
Inicial investigacion
Recoleccion de Compra de Investigador 21/09/2024 25/09/2024  Equipos y Servicios Material y Equipos
Material y Equipos reactivos quimicos Materiales de CSS adquiridos
de Laboratorio y equipos Laboratorio
antropométricos
Capacitacion del Entrenamiento en Investigador 26/10/2024 26/10/2024  Honorarios Servicios Personal
Personal Técnico técnicas de Profesionales CSS capacitado y listo
de Laboratorio laboratorio
Obtencion de Explicacion  del Investigador 03/02/2025 17/02/2025  Material de $50 Consentimientos
Consentimiento estudio y firma de Oficina obtenidos
Informado consentimientos
Recopilacion de Realizacion de Investigador 03/02/2025 17/02/2025  Equipos y Servicios Datos
Datos mediciones de Materiales de CSS Antropométricos
Antropométricos peso, altura 'y Laboratorio recopilados
circunferencia
Toma de Muestras Extraccion de Personal 04/02/2025 17/02/2025  Equipos y $ 7,500 Analisis de
de Sangre y muestras de sangre Técnico Materiales de CSS laboratorio
Analisis y analisis de Laboratorio completado

laboratorio
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Analisis de Datos y Aplicacion de Analista de 03/03/2025 15/03/2025  Software $150 Analisis
Estadisticas modelos Datos SPSS estadistico
estadisticos a los completo
datos recopilados
Interpretacion de Evaluacion de los Investigador 17/03/2025 21/03/2025  Material de $100 Conclusiones
Resultados y resultados y Oficina elaboradas
Conclusiones formulacion de
conclusiones
Elaboracion del Redaccion del Investigador 17/03/2025 21/03/2025  Material de $100 Informe final
Informe Final informe final de Oficina completado
investigacion
Revision y Edicion Revision del Investigador 24/03/2025 28/03/2025  Material de $50 Informe final
del Informe informe final y Oficina revisado y editado
correccion de
errores
Presentacion de Preparacion de Investigador 21/04/2025 25/04/2025  Material de $100 Presentacion
Resultados presentacion y Oficina realizada
defensa del
informe
Evaluacion y Evaluacion del Investigador 26/04/2025 30/04/2025  Material de $50 Proceso evaluado
Retroalimentacion  proceso y Oficina y
retroalimentacion Retroalimentacion
para futuras
investigaciones
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Matriz de Seguimiento y Evaluacion:

Cuadro 18. Matriz de seguimiento y evaluacion
Actividad / Tarea Fecha Inicio

Fecha Finalizacion

Preparacion y Organizacion Inicial 16/02/2024 20/02/2024 Completada
Recoleccion de Material y Equipos de Laboratorio 21/09/2024 25/09/2024 Completada
Capacitacion a Estudiantes de Enfermeria 26/10/2024 26/10/2024 Completada
Obtencion de Consentimiento Informado 03/02/2025 17/02/2025 Pendiente
Recopilacion de Datos Antropométricos 03/02/2025 17/02/2025 Pendiente
Toma de Muestras de Sangre y Analisis 04/02/2025 17/02/2025 Pendiente
Analisis de Datos y Estadisticas 03/03/2025 15/03/2025 Pendiente
Interpretacion de Resultados y Conclusiones 17/03/2025 21/03/2025 Pendiente
Elaboracién del Informe Final 01/04/2024 15/04/2024 Pendiente
Revision y Edicion del Informe 24/03/2025 28/03/2025 Pendiente
Presentacion de Resultados 21/04/2025 25/04/2025 Pendiente
Evaluacion y Retroalimentacion 26/04/2025 30/04/2025 Pendiente
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Presupuesto

Cuadro 19. Presupuesto

Preparacion y Organizacion Revision del protocolo de investigacion Material de Oficina $100

Inicial

Recoleccion de Material y Compra de reactivos quimicos 'y equipos Equiposy Materiales de Laboratorio Servicios CSS

Equipos de Laboratorio antropométricos

Capacitacion del Personal Entrenamiento en técnicas de laboratorio Honorarios Profesionales Servicios de CSS

Técnico de Laboratorio

Obtencion de Explicacion del estudio y firma de consentimientos Material de Oficina $50

Consentimiento Informado

Recopilacion de Datos Realizacion de mediciones de peso, altura y Equiposy Materiales de Laboratorio Servicios CSS

Antropométricos circunferencia

Toma de Muestras de Extraccion de muestras de sangre y analisis de Equiposy Materiales de Laboratorio Servicios CSS

Sangre y Analisis laboratorio
Anadlisis de Datos y Aplicacion de modelos estadisticos a los datos Software SPSS $150
Estadisticas recopilados
Interpretacion de Evaluaciéon de los resultados y formulacion de Material de Oficina $100

Resultados y Conclusiones  conclusiones
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Elaboracion del Informe Redaccion del informe final de investigacion Material de Oficina $100
Final
Revision y Edicion del Revision del informe final y correccion de errores Material de Oficina $50
Informe
Presentacion de Resultados Preparacion de presentacion y defensa del informe Material de Oficina $100
Evaluacion y Evaluacion del proceso y retroalimentacion para futuras Material de Oficina $50
Retroalimentacion investigaciones

Total $700.
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