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RESUMEN 

Este trabajo corresponde a una investigación documental enfocada en las 

alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome metabólico en la población 

panameña. El síndrome metabólico es una condición generada por múltiples 

factores, a su vez se caracteriza por la existencia de alteraciones metabólicas y 

antropométricas que aumentan el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y algunas otras complicaciones crónicas, 

que actualmente significa un problema relevante de salud pública a nivel mundial.  

Objetivo: Identificar las principales alteraciones bioquímicas asociadas al 

síndrome metabólico en la población panameña a partir de la revisión de estudios 

científicos. 

Materiales y métodos: La investigación fue de tipo documental, con un 

enfoque cualitativo, alcance descriptivo y diseño no experimental. De igual manera, 

correspondió a una revisión narrativa basada en el análisis y síntesis de siete 

estudios científicos previamente publicados relacionados con síndrome metabólico 

y alteraciones bioquímicas en la población panameña. Se evaluaron variables 

bioquímicas, antropométricas y factores asociados al desarrollo de esta condición. 

Resultados: Los estudios incluidos en la investigación han dejado en 

evidencia que las alteraciones más frecuentes que se asocian al síndrome 

metabólico en la población panameña fueron la obesidad abdominal, la 

hipertrigliceridemia y los niveles disminuidos de colesterol HDL. De igual manera, 

se identificó una relación importante entre niveles bajos de adiponectina sérica y la 

existencia de resistencia a la insulina, inflamación crónica de bajo grado e 
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incremento de grasa visceral. Además, fue posible observar una prevalencia 

considerable de obesidad central en personas con peso normal, como también la 

presencia de alteraciones metabólicas a partir de edades tempranas y diferencias 

importantes según edad y sexo. 

Conclusiones: La literatura científica revisada deja ver que el síndrome 

metabólico es un problema importante de salud pública en Panamá. La integración 

de biomarcadores tradicionales y nuevos indicadores metabólicos permite anticipar 

la identificación temprana del riesgo cardio metabólico y respaldar el desarrollo de 

estrategias preventivas con el objetivo de reducir la carga de enfermedades 

metabólicas en la población. 

Palabras clave: Síndrome metabólico, alteraciones bioquímicas, 

adiponectina, perfil lipídico, riesgo cardio metabólico, resistencia a la insulina, 

diabetes mellitus tipo 2. 
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ABSTRACT 

This work corresponds to a documentary research focused on the 

biochemical alterations associated with metabolic syndrome in the Panamanian 

population. Metabolic syndrome is a condition generated by multiple factors, in turn 

it is characterized by the existence of metabolic and anthropometric alterations that 

increase the risk of cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus and some other 

chronic complications, which currently means a relevant public health problem 

worldwide.  

Objective: To identify the main biochemical alterations associated with 

metabolic syndrome in the Panamanian population based on the review of scientific 

studies. 

Materials and methods: The research was documentary, with a qualitative 

approach, descriptive scope and non-experimental design. Similarly, it corresponded 

to a narrative review based on the analysis and synthesis of seven previously 

published scientific studies related to metabolic syndrome and biochemical 

alterations in the Panamanian population. Biochemical and anthropometric variables 

and factors associated with the development of this condition were evaluated. 

Results: The studies included in the research have shown that the most 

frequent alterations associated with metabolic syndrome in the Panamanian 

population were abdominal obesity, hypertriglyceridemia, and decreased levels of 

HDL cholesterol. Similarly, an important relationship was identified between low 

serum adiponectin levels and the existence of insulin resistance, chronic low-grade 

inflammation, and increased visceral fat. In addition, it was possible to observe a 
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considerable prevalence of central obesity in people with normal weight, as well as 

the presence of metabolic alterations from early ages and important differences 

according to age and sex. 

Conclusions: The scientific literature reviewed shows that metabolic 

syndrome is an important public health problem in Panama. The integration of 

traditional biomarkers and new metabolic indicators allows anticipating the early 

identification of cardiometabolic risk and supporting the development of preventive 

strategies with the aim of reducing the burden of metabolic diseases in the 

population. 

Key words: Metabolic syndrome, biochemical alterations, adiponectin, lipid 

profile, cardiometabolic risk, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus. 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico (SM) constituye una condición clínica multifactorial 

que se caracteriza por la presencia simultánea de un conjunto de alteraciones 

metabólicas y fisiológicas que aumentan de forma significativa el riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otras 

complicaciones asociadas con trastornos metabólicos. Entre los principales 

componentes utilizados para su diagnóstico se encuentran la obesidad abdominal, 

la hipertensión arterial, la hiperglucemia y las alteraciones en el metabolismo 

lipídico, específicamente el aumento de triglicéridos y la disminución del colesterol 

asociado a lipoproteínas de alta densidad (HDL). (Fahed et al., 2022a) 

 Durante las últimas décadas, la prevalencia del síndrome metabólico ha 

mostrado un incremento progresivo a nivel mundial, primeramente, asociado a 

cambios en el estilo de vida, aumento del sedentarismo, modificaciones en los 

hábitos alimenticios y aumento de la obesidad. La literatura científica reciente señala 

que el incremento de dichos factores ha formado parte del desarrollo de alteraciones 

metabólicas en diferentes grupos poblacionales, afectando tanto a países 

desarrollados como a otros países de ingresos medios y bajos. Asimismo, el 

síndrome metabólico se ha dejado de valorar únicamente como un conjunto de 

factores de riesgo por separado, para identificarse como una condición dependiente 

de múltiples factores que implica mecanismos complejos relacionados con 

resistencia a la insulina, procesos de inflamación y alteraciones metabólicas 

sistémicas. (Pigeot & Ahrens, 2025a) 
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 En el contexto clínico y laboratorial, el síndrome metabólico se encuentra 

relacionado con varias alteraciones bioquímicas que permiten estimar el estado 

metabólico de los individuos y valorar el riesgo de padecer complicaciones a futuro. 

Algunos parámetros como glucosa en ayunas, triglicéridos, colesterol total, 

colesterol HDL y otros biomarcadores que se asocian al metabolismo glucídico y 

lipídico ejercen un papel crucial en el diagnóstico y en seguimiento de esta 

condición. Estas pruebas se consideran herramientas fundamentales para el 

laboratorio clínico, a causa de que facilitan la oportuna identificación de individuos 

con riesgo elevado y permiten aplicar estrategias preventivas. (Cho & Lee, 2022) 

En Panamá, el aumento progresivo de obesidad, hipertensión arterial y otros 

factores de riesgo asociados al síndrome metabólico muestran una evidencia clara 

sobre la transición epidemiológica similar a la observada en otros países de América 

Latina. Investigaciones recientes realizadas en población panameña han 

identificado una elevada frecuencia de obesidad central y alteraciones 

cardiometabólicas asociadas, incluso en individuos con índice de masa corporal 

considerado normal, sugiriendo la necesidad de fortalecer la vigilancia y detección 

temprana de estas condiciones. (Montenegro Mendoza et al., 2022) 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 El síndrome metabólico (SM) constituye un desafío relevante para la salud 

pública a nivel mundial, debido a su alta frecuencia y asociación definitiva con 

patologías crónicas como lo es la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 

2 y el aumento del riesgo de la mortalidad. Este contexto clínico es definido por la 

simultaneidad de alteraciones metabólicas, que incluyen: obesidad abdominal, 

resistencia a la insulina, hipertensión arterial y dislipidemia (la cual está 

caracterizada por triglicéridos elevados y niveles bajos de colesterol HDL). La 

relación de estas manifestaciones es descrita como una compleja red de 

alteraciones bioquímicas que influyen en la homeostasis del organismo y fomenta 

la disminución de años de vida. 

 A diferencia de estimaciones anteriores que colocaban la prevalencia en 

torno al 25%, investigaciones recientes dejan en evidencia que la magnitud del SM 

ha incrementado de forma considerable. Entre los años 2000 y 2023, se estima la 

prevalencia mundial se duplicó, pasando del 11.9% al 28.4%. esta elevación en la 

prevalencia equivale a aproximadamente, 1,540 millones de adultos afectados a 

nivel mundial para el año 2023.  

El panorama actual deja en evidencia desigualdades de género y 

sociodemográficas. Aunque en el año 2000 las cifras eran menores, para el año 

2023 la prevalencia global llegó a 31.0% en mujeres y a 25.7% en hombres. Este 

incremento es promovido por el envejecimiento poblacional, la urbanización 

acelerada y cambios en el estilo de vida, estos factores han extendido el SM a 196 
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países, con un impacto mayor en zonas urbanas y de altos ingresos. (Noubiap et 

al., 2025) 

 Durante los últimos 5 años, la literatura científica ha evidenciado que el 

síndrome metabólico (SM) está vinculado con alteraciones en diferentes 

marcadores bioquímicos, como triglicéridos, la glucosa en ayunas, la elevación de 

enzimas hepáticas, como AST, ALT y GGT, además de otras alteraciones en 

marcadores inflamatorios y adipocinas. En un estudio publicado en el año 2023 en 

Cordoba, España. Se vincula la relación de la elevación de las enzimas hepáticas 

actúa como factor antecedente en el desarrollo del SM. (Raya-Cano et al., 2023). 

 En el contexto panameño, recientes investigaciones nacionales han 

demostrado la existencia de alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome 

metabólico. Un estudio realizado en la población panameña reporta que las 

personas que padecen de SM presentaron valores significativamente bajos de 

adiponectina, la cual tiene como característica principal la estimulación de la 

oxidación de ácidos grasos y reducción de triglicéridos en sangre. Esto en 

comparación con controles sin el SM, observando también asociaciones negativas 

con triglicéridos, insulina y hemoglobina glucosilada, y una relación positiva con el 

colesterol HDL. Los hallazgos de este estudio confirman la existencia de 

alteraciones metabólicas en la población panameña. (Garrido et al., 2025) 

 En nuestro país es de suma importancia mantener la vigilancia activa de este 

padecimiento, debido que este problema de salud pública adquiere especial 

relevancia en Panamá. Un informe publicado por el Instituto Conmemorativo Gorgas 

de Estudios de la Salud (GORGAS) estima que el exceso de peso obtuvo una 
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prevalencia de aproximadamente el 71,1% para la población mayor de 18 años. 

Donde el sobrepeso fue mayor en hombres y la obesidad mayor en mujeres. Esta 

condición constituye uno de los principales determinantes del SM, de igual forma se 

asocia con alteraciones bioquímicas como dislipidemia, resistencia a la insulina e 

hiperglucemia. Este informe publicado por el GORGAS destaca también una alta 

prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, principalmente en adultos mayores y un 

aumento en la frecuencia de dislipidemias. Caracterizada por niveles bajos de HDL 

y elevación de triglicéridos.  

 También destaca que las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una 

de las principales causas de mortalidad en el país.  

Ante este panorama, surge la siguiente interrogante de investigación: 

¿Cuáles son las alteraciones bioquímicas más frecuentes asociadas al síndrome 

metabólico reportadas en la población panameña? 

 Esta investigación fue desarrollada bajo un enfoque de revisión sistemática, 

analizando la literatura científica existente, con objetivo de poder identificar y 

sintetizar las alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome metabólico en la 

población panameña. La búsqueda estuvo basada en fuentes científicas oficiales 

como PubMed, Scopus, SciELO, entre otros, considerando artículos publicados en 

los últimos cinco años.  

 La importancia de este estudio se basó en la necesidad de disponer con una 

síntesis actualizada y organizada de la evidencia existente sobre las alteraciones 
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bioquímicas asociadas al síndrome metabólico en la población panameña. Debido 

a la alta prevalencia de factores de riesgo registrada en el país en los últimos años. 

1.2 NECESIDAD DEL ESTUDIO  

 

El síndrome metabólico en la actualidad se ha convertido en uno de los 

principales problemas de salud pública debido a su asociación con enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otras complicaciones metabólicas que 

afectan la calidad de vida de la población. Estudios científicos indican que esta 

condición presenta una tendencia creciente a nivel mundial, paralela al incremento 

de la obesidad y otros factores de riesgo que se relacionan con cambios en los 

estilos de vida modernos. Además, se reconoce que esta condición no representa 

únicamente la coexistencia de factores aislados, sino un conjunto de alteraciones 

metabólicas interrelacionadas que incrementan considerablemente el riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiometabólicas. (Hayden, 2023a) 

El análisis de las alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome metabólico ha 

adquirido importancia dentro del ámbito clínico y del laboratorio debido a que 

diversos biomarcadores permiten identificar cambios metabólicos en una etapa 

temprana, que se relaciona con el desarrollo y progresión de esta condición. Entre 

las alteraciones que se encuentran con mayor frecuencia destacan la 

hiperglucemia, hipertrigliceridemia, disminución del colesterol HDL y otros cambios 

metabólicos que influyen en el desarrollo de resistencia a la insulina y riesgo 

cardiovascular. Estudios recientes identificaron diversos metabolitos asociados con 

el síndrome metabólico y sus componentes, sugiriendo nuevas herramientas para 
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poder identificar los mecanismos fisiopatológicos implicados y mejorar las 

estrategias diagnósticas futuras. (Shi et al., 2023) 

A pesar de las investigaciones desarrolladas a nivel internacional, persisten 

limitaciones relacionadas con la disponibilidad de evidencia específica en 

poblaciones determinadas, particularmente en países latinoamericanos y contextos 

locales como Panamá. Las diferencias en características genéticas, ambientales, 

nutricionales y sociodemográficas pueden influir en gran manera sobre el 

comportamiento de las alteraciones metabólicas que se observan en distintas 

poblaciones, por lo que la extrapolación directa de resultados internacionales puede 

presentar limitaciones. Por esto, es necesario generar evidencia científica local que 

ayude a ampliar el conocimiento sobre las alteraciones bioquímicas asociadas al 

síndrome metabólico a nivel nacional. (Hayden, 2023b) 

En este contexto, la presente investigación surge de la necesidad de estudiar 

las alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome metabólico en la población 

panameña, con el propósito de aportar evidencia científica actualizada que 

contribuya a una mejor comprensión de los factores metabólicos relacionados con 

esta condición y sirva como base para futuras investigaciones y estrategias de salud 

pública.  

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

 El desarrollo del presente estudio responderá a la necesidad de comprender 

las alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome metabólico, condición de alta 

prevalencia y creciente impacto en la salud de la población panameña.  
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 La realización de una revisión sistemática permitirá integrar y analizar 

información científica actualizada sobre dichas alteraciones, facilitando la 

compresión de su comportamiento en la población. Los resultados de este estudio 

serán beneficiosos principalmente a profesionales del laboratorio clínico, médicos y 

personal de salud en general, ofreciendo una base teórica que aporten a la correcta 

interpretación de los parámetros bioquímicos que se relacionan con el síndrome 

metabólico, apoyando la toma de decisiones clínicas oportunas y la aplicación de 

estrategias de prevención y control.  

 El síndrome metabólico supone una problemática importante para la 

sociedad debido a su relación con las enfermedades no trasmisibles, las cuales 

están posicionadas como una de las principales causas de morbimortalidad en 

Panamá. De acuerdo con el Ministerio de Salud, estas enfermedades representan 

aproximadamente el 64.5% de las muertes registradas en el país, destacándose las 

enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y otras patologías asociadas a 

alteraciones metabólica y bioquímicas (Ministerio de Salud, 2021). 

 Asimismo, datos de la Caja de Seguro Social indican que las enfermedades 

cardiovasculares constituyen unas de las principales causas de decesos en 

Panamá. Según registros oficiales, en el año 2018 se reportaron 5 508 muertes por 

enfermedades cardiovasculares, representando cerca del 29% del total de 

defunciones a nivel nacional (Caja de Seguro Social, 2021).  

 Estas patologías se encuentran directamente relacionadas con alteraciones 

bioquímicas como hiperglucemia, dislipidemias y resistencia a la insulina, 

características propias del síndrome metabólico. Las implicaciones prácticas de 
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este estudio se centrarán en el fortalecimiento del rol del laboratorio clínico en la 

detención, seguimiento y control del síndrome metabólico. Al evaluar de forma 

sistemática las modificaciones bioquímicas que se asocian a esta condición, la 

presente revisión sistemática suministrará información útil para mejorar la 

interpretación de pruebas de laboratorio como la glucosa en ayunas, el perfil lipídico, 

las enzimas hepáticas y otros marcadores que guarden relación con el síndrome. 

 Los resultados de la investigación podrán funcionar como una referencia para 

los profesionales de laboratorio clínico y del área de salud, apoyando la 

identificación temprana de alteraciones metabólicas en pacientes que padezcan 

factores de riesgos, inclusive antes de la aparición de manifestaciones clínicas 

evidentes, propias de la condición. De igual manera, esta información podrá ser útil 

para la toma de decisiones clínicas, la vigilancia de la evolución del paciente y para 

evaluar la efectividad de intervenciones terapéuticas y preventivas. 

 Asimismo, los hallazgos de esta revisión podrán aportar al diseño y desarrollo 

de programas para la prevención y control de enfermedades crónicas no 

transmisibles, con la finalidad de fomentar la educación de salud y el cambio a 

estilos de vidas saludables. De esta manera, el estudio podrá ser aplicado de forma 

0práctica al aportar evidencia científica que respalda acciones concretas en el 

ámbito asistencial y preventivo, con impacto directo en la atención de la población 

panameña.  

 El presente estudio aportará el ámbito científico y académico al reunir, 

analizar y sistematizar información actualizada sobre las alteraciones bioquímicas 

asociadas al síndrome metabólico, con énfasis en la población panameña. Al 



23 
 

integrar evidencia proveniente de diversas fuentes, se facilitará una visión global del 

comportamiento de estos parámetros y de su relación con los componentes del 

síndrome metabólico.  

 Desde el punto de vista académico, este trabajo contribuirá como material de 

referencia para estudiantes y profesionales del área de la salud, al consolidar 

conocimientos teóricos que apoyen la compresión de procesos metabólicos y su 

impacto en la salud pública. Asimismo, podrá ser útil como base para 

investigaciones futuras, motivando la realización de estudios clínicos o 

epidemiológicos que indaguen sobre esta problemática a nivel nacional. 

 Por lo tanto, la investigación fortalecerá el conocimiento previo e impulsará el 

análisis crítico de la información científica disponible, favoreciendo el desarrollo 

académico y la generación de evidencia que avale las acciones orientadas a la 

prevención y el control del síndrome metabólico. 

 

 1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL  

 Identificar las principales alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome 

metabólico en la población panameña a partir de la revisión de estudios científicos. 

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO  

• Describir los biomarcadores más comunes alterados en el síndrome 

metabólico.  

• Reconocer otros biomarcadores bioquímicos reportados en estudios 

panameños relacionados con el síndrome metabólico  
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• Organizar los hallazgos de forma clara para facilitar su comprensión y 

aplicación clínica. 
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2.2 ANTECEDENTES HISRICOS   

La valoración del Síndrome Metabólico (SM) como una entidad clínica, no es 

un fenómeno reciente, aunque su definición ha evolucionado de forma significativa 

a través del tiempo. El término apareció por primera vez en la literatura médica 

indexada en PubMed en el año 1940, pero no fue hasta finales de la década de 

1980 cuando adquirió relevancia clínica y fisiopatológica.  

Un hito trascendental ocurrió en 1988, cuando Gerald Reaven planteó la 

posibilidad de que la resistencia a la insulina (RI) no solamente era la base de la 

diabetes tipo 2, sino también de la enfermedad cardiovascular. Reaven describió un 

conjunto de alteraciones concurrentes a las que denominó "Síndrome X", el cual 

incluía resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, disglucemia, hipertensión y 

dislipidemia. Posteriormente, se añadió el calificativo "metabólico" para diferenciarlo 

del "síndrome X” debido que ya existía en el área de cardiología. 

A lo largo de los años, diversas organizaciones internacionales han intentado 

estandarizar los criterios para su diagnóstico en el entorno clínico y de laboratorio. 

En la década de 1990 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Grupo 

Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR) sugirieron las 

primeras definiciones, basando el diagnóstico en la presencia de resistencia a la 

insulina o alteraciones en el metabolismo de la glucosa como un requisito 

obligatorio. 

Para el año 2001 el Panel de Tratamiento de Adultos III (NCEP-ATP III) 

manifestó un cambio de paradigma al no exigir la medición de la insulina como 

requisito, facilitando su incorporación en la práctica clínica al considerar cinco 
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componentes esenciales: circunferencia de cintura, triglicéridos, colesterol HDL, 

presión arterial y glucosa en ayunas. Finalmente, la Federación Internacional de 

Diabetes (IDF) y la Asociación Americana del Corazón (AHA), entre otros, 

publicaron una definición estandarizada. En esta, el diagnóstico se establece con la 

presencia de tres de los cinco criterios mencionados, utilizando puntos de corte 

específicos para la circunferencia de cintura según la región o etnia. (Fahed et al., 

2022) 

Tras buscar de un consenso en los criterios diagnósticos, la historia reciente 

del Síndrome Metabólico (SM) se caracteriza por un aumento drástico en su 

prevalencia, alcanzando dimensiones pandémicas impulsadas inicialmente por 

estilos de vida perjudicial en países de altos ingresos. Sin embargo, se buscó 

armonizar el contexto clínico de esta condición en 2009, pero las fuentes indican 

que históricamente no se ha logrado llegar a un consenso sobre los marcadores 

específicos y sus puntos de corte, dificultando estudiar de forma precisa de las 

tendencias temporales y la carga global que avanza como amenaza para la salud. 

La ausencia de un patrón único se hace visible durante las etapas de la infancia y 

la adolescencia, donde los parámetros metabólicos fluctúan dependiendo del 

estadio de desarrollo, a pesar de que hoy se reconoce que el SM tiene sus orígenes 

en las primeras etapas de la vida. 

En perspectiva histórica, las tendencias mundiales dejan ver un deterioro 

progresivo de los biomarcadores individuales. Entre el año 1975 y el 2014, el índice 

de masa corporal (IMC) medio estandarizado por edad aumentó a nivel global de 

21.7 a 24.2 kg/m² en hombres y de 22.1 a 24.4 kg/m² en mujeres. Al mismo tiempo, 
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la cantidad de personas con hipertensión se duplicó entre el año 1990 y el 2019, y 

la prevalencia a nivel global de la diabetes incrementó de forma significativa desde 

1980, alcanzando para el año 2014 niveles del 9.0% en hombres y 7.9% en mujeres. 

Estos datos históricos expresan una propagación de las anomalías metabólicas que 

paralelas al crecimiento de la obesidad y la urbanización. 

Según las fuentes, entre 1980 y 2018 se produjo un desplazamiento a nivel 

geográfico de los patrones lipídicos de riesgo (específicamente del colesterol no-

HDL) desde los países de ingresos altos en Europa occidental y América del Norte 

hacia países de ingresos medios, incluyendo naciones de América Latina Central. 

Este cambio histórico sugiere que las poblaciones en transición económica, como 

la panameña, enfrentan ahora una carga metabólica que anteriormente era 

característica de naciones con mayor desarrollo. (Pigeot & Ahrens, 2025b)  

2.3 MAGNITUD DEL PROBLEMA  

El síndrome metabólico se ha convertido en una de las principales 

problemáticas de salud pública debido a su relación con enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otras alteraciones metabólicas que 

incrementan mortalidad de la población. Su valor reside en la simultaneidad de 

factores como obesidad abdominal, hipertensión arterial, alteraciones lipídicas e 

hiperglucemia causando la aparición de complicaciones metabólicas y 

cardiovasculares de manera progresiva, generando un importante impacto 

económico y sanitario en los sistemas de salud a nivel mundial. El crecimiento 

de la urbanización, los cambios en los hábitos alimentarios y la disminución de 
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la actividad física han fomentado al aumento de esta condición en diferentes 

poblaciones. (Parra-Gómez et al., 2025) 

En el contexto latinoamericano, el síndrome metabólico exhibe un 

comportamiento ascendente para los últimos años. Una investigación publicada 

recientemente abarcó 89 estudios observacionales con una muestra total de 

165,201 participantes evidenció una prevalencia global del 40% en adultos 

latinoamericanos. De igual manera, los investigadores detectaron un incremento 

progresivo de la prevalencia, pasando del 32% antes del año 2015 a un 42% en 

los años siguientes, reflejando un avance continuo del problema en la región 

latinoamericana. Los descubrimientos dejaron ver una mayor frecuencia en 

mujeres, adultos mayores y poblaciones urbanas, planteando que los factores 

sociodemográficos y estilos de vida ejercen un papel clave en el desarrollo de 

esta condición. (Parra-Gómez et al., 2025) 

La evidencia científica actual indica que las alteraciones bioquímicas 

vinculada al síndrome metabólico representan marcadores relevantes de riesgo 

cardiovascular y metabólico. Entre las principales alteraciones destacan los 

niveles elevados de glucosa sérica, triglicéridos y la disminución de las 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), parámetros que se emplean de manera 

habitual para la detección y seguimiento clínico de este padecimiento. (Baez-

Duarte et al., 2022) 

En el entorno panameño, estudios realizados en las provincias de Panamá y 

Colón han dejado en evidencia una alta frecuencia de factores 
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cardiometabólicos asociados al síndrome metabólico. Para comprender mejor 

esta realidad, se examinaron encuestas de PREFREC-2010 y ENSPA-2019, que 

incluyeron a 7,386 ciudadanos entre 30 y 75 años, demostrando una prevalencia 

de hipertensión arterial, como también una proporción considerable de personas 

que desconocían padecer esta condición. Debido a que la hipertensión es uno 

de los criterios diagnósticos fundamnetales del síndrome metabólico, estos 

resultados sugieren una carga creciente de alteraciones metabólicas en la 

población panameña y subrayan la necesidad de reforzar las estrategias de 

detección temprana y prevención.(Del Rio et al., 2022) 

El impacto del síndrome metabólico no solo afecta la salud individual, sino 

también el sistema sanitario y económico del país, debido al incremento de 

enfermedades cardiovasculares, complicaciones endocrinas y necesidad de 

tratamientos prolongados. Debido a esto, el estudio de las alteraciones 

bioquímicas asociadas al síndrome metabólico en la población panameña se 

vuelve indispensable para fortalecer las estrategias de prevención, diagnóstico 

temprano y el control de factores de riesgo.   

Es por ello que, identificar las principales alteraciones bioquímicas presentes 

en personas que padezcan síndrome metabólico permitirá ofrecer información 

científica actualizada y relevante para el contexto panameño, contribuyendo al 

desarrollo de políticas de salud pública enfocadas en reducir la morbimortalidad 

que se asocia a enfermedades metabólicas crónicas. 
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2.4 BASES LEGALES  

Esta investigación se alinea de forma estricta con las disposiciones legales 

de la República de Panamá que regulan el derecho a la salud y las buenas prácticas 

en la ciencia. Al tratarse de un diseño documental enfocado en la revisión y análisis 

de literatura científica que guarda relación con alteraciones bioquímicas asociadas 

al síndrome metabólico, la metodología se basa por completo en artículos 

cientificos, sin contacto sobre seres humanos o manipulación de muestras 

biológicas, garantizando así un procedimiento netamente teórico.  

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ (1972) 

TÍTULO III 

DERECHOS Y DEBERES INDIVIDUALES Y SOCIALES 

CAPÍTULO 1° 

GARANTÍAS FUNDAMENTALES 

ARTÍCULO 53. "Todo autor, artista o inventor goza de la propiedad exclusiva 

de su obra o invención, durante el tiempo y la forma que establezca la ley." 

CONVENIOS Y TRATADOS  

• Convenio que establece la Organización Mundial de la Propiedad 

Intelectual (OMPI), firmado en Estocolmo el 14 de julio de 1967. 



140 
 

Este convenio establece mecanismos internacionales para la protección de 

derechos intelectuales y científicos, promoviendo el reconocimiento de la autoría 

y el uso adecuado de información académica. Dentro de la presente 

investigación, su aplicación se relaciona con el respeto a los derechos de autor 

y al uso correcto de fuentes bibliográficas y artículos científicos. 

LEYES Y DECRETOS  

• Ley N. ª 84 del 14 de mayo de 2019. Que regula y promueve la 

investigación para la salud y dicta otras disposiciones. 

• Ley N. ª 64 del 10 de octubre de 2012. Sobre Derecho de Autor y 

Derechos Conexos. 
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METODOLOGÍA  
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3.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

La presente investigación es de tipo documental, con enfoque cualitativo, de 

alcance descriptivo y diseño no experimental, ya que se basa en la revisión y 

análisis de información proveniente de estudios científicos previamente publicados, 

sin que exista manipulación de variables por parte de los investigadores.  

Asimismo, corresponde a una revisión narrativa, orientada a identificar, 

analizar y sintetizar las principales alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome 

metabólico en la población panameña, a partir de la literatura científica disponible.  

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población o universo de estudio estuvo constituido por artículos científicos, 

revisiones sistemáticas y documentos oficiales relacionados con las alteraciones 

bioquímicas asociados al síndrome metabólico. 

La muestra estuvo conformada por los documentos seleccionados que 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. Se incluyeron publicaciones 

correspondientes al periodo comprendido entre 2021 y 2026, que abordaran las 

alteraciones bioquímicas asociadas al síndrome metabólico, especialmente 

aquellas que reportaran parámetros como glucosa en ayunas, perfil lipídico 

(triglicéridos, y HDL), enzimas hepáticas (ALT, AST, GGT) y otros biomarcadores 

relacionados como ácido úrico o Proteína C reactiva. 

Se priorizaron estudios relacionados en la población latinoamericana, con 

énfasis en investigaciones desarrolladas en Panamá o en contextos epidemiológico-

comparables, con disponibilidad de texto completo y publicados en idioma español 

o inglés.  
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3.3 UNIDAD DE ANÁLISIS DE DATOS  

Al tratarse de una investigación de diseño documental y enfoque cualitativo, 

la unidad de análisis estuvo conformada por las publicaciones científicas e informes 

institucionales que contienen datos sobre las alteraciones bioquímicas vinculadas 

al síndrome metabólico en Panamá. De cada unidad se analizaron los hallazgos 

reportados sin manipulación de variable.  

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Tipo de documento: Artículos científicos originales, revisiones 

sistemáticas y documentos u hojas de rutas oficiales de instituciones 

de salud. 

• Temporalidad: Publicaciones editadas e indexadas en el periodo 

comprendido entre los años 2021 y 2026. 

• Población y delimitación: Estudios enfocados en la población 

latinoamericana, con especial énfasis en la población panameña o en 

contexto epidemiológico comparable. 

• Variables bioquímicas: Documentos que presentan datos cualitativos 

y cuantitativos sobre parámetros bioquímicas clave: glucosa en 

ayunas, perfil lipídico (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos) y otros 

biomarcadores asociados al diagnóstico de síndrome metabólico. 

• Idiomas y disponibilidad: Artículos en idiomas español o inglés, 

disponible en texto completo a través de base científicas y fuentes 

académicas reconocidas. 
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3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Estudios publicados fuera del rango de años establecido (anteriores a 

2021). 

• Investigaciones que no aborden directamente el síndrome metabólico ni 

sus alteraciones bioquímicas como eje central de estudio. 

• Publicaciones duplicadas en las bases de datos consultadas. 

• Documentos tipo cartas al editor, resúmenes de congresos o literatura gris 

que no hayan pasado por proceso de revisión por pares. 

• Artículos que presenten restricciones de acceso (pago o texto incompleto) 

que impidan extraer la totalidad de los datos bioquímicos requeridos.  

3.4 TÉCNICA PARA LA RECOLECCIÓN DE A INFORMACIÓN   

La técnica empleada en esta investigación es el análisis documental. Esta 

técnica permite recopilar, revisar y examinar literatura científica existente sin 

manipular las variables, con el fin de extraer datos relevantes para responder a los 

objetivos del estudio.  

El proceso se ejecutará de forma sistemática a través de las siguientes fases: 

• Búsqueda avanzada: uso de motores de búsquedas y bases de datos 

científicas reconocidas (como PubMed, SciELO, Google Académico). 

• Estrategia de búsqueda: se utilizarán descriptores de salud 

(DeCS/MeSH) y operadores booleanos combinados, tales como: 

¨síndrome metabólico¨ AND ¨Panama¨, ¨Alteraciones bioquímicas¨ 

AND ¨Perfil lipídico, y ¨Metabolic Syndrome¨ AND ¨Latin America¨. 
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• Filtrado: aplicación estricta de los criterios de inclusión y exclusión 

aprobados para depurar los resultados obtenidos entre los años 2021 

y 2026. 

3.5 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Al tratarse de un diseño documental, no se emplean cuestionarios ni equipos 

de medición clínica. El instrumento principal es una matriz de registro y extracción 

documental diseñada en formato digital (hoja de cálculo). Este instrumento permite 

estandarizar la recolección de los datos bioquímicos de cada articulo seleccionado. 

A continuación, se presentará la estructura del instrumento que se incluirá en 

los anexos de la tesis:  

• Autor(es) y año de publicación  

• Tipo de estudio y país 

• Población y muestra  

• Parámetros bioquímicos evaluados 

• Hallazgos principales y conclusión  

3.6 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

La información recolectada de los artículos científicos seleccionados fue 

organizada mediante una matriz de análisis documental, la cual permitió 

sistematizar los datos relevantes de cada estudio. La matriz incluyó las siguientes 

categorías: autor y año de publicación, objetivo, tipo de estudio, país de realización, 

población o muestra, parámetros bioquímicos evaluados, hallazgos principales y 

conclusiones.  
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Luego de la recopilación de los documentos, se examinó cada artículo de 

forma individual con el fin de identificar sus características metodológicas, los 

parámetros bioquímicos en estudio y los resultados reportados por los autores. 

Tras categorizar cada estudio de forma individual, se desarrolló un balance 

descriptivo y comparativo de la información recopilada, identificando las semejanzas 

y diferencias entre los hallazgos, los enfoques de investigación y las conclusiones 

de los artículos. Esta sistematización hizo posible esquematizar la evidencia 

científica disponible y relacionada con los objetivos plantados en la investigación. 

Finalmente, la información analizada sirvió de base para la elaboración de 

las conclusiones generales de la revisión bibliográfica.  

3.7 ASPECTOS ÉTICOS EN LA INVESTIGACIÓN  

Aunque esta investigación no trabaja con personas, ni muestras biológicas 

directas, se rige bajo estrictos parámetros de ética científica y propiedades 

intelectual.  

El estudio se fundamente en los siguientes pilares éticos:  

• Protección de la propiedad intelectual: Se asegura respeto absoluto a los 

derechos de autor de las investigaciones existentes. Cada dato, idea o 

conclusión tomada de la literatura será rigurosamente citada y referenciada 

bajo el formato de APA 7° edición.  

• Integridad y veracidad científica: La recolección de los datos bioquímicos y 

epidemiológicos extraídos de los artículos originales se reportarán de forma 
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fiel y exacta, evitando cualquier sesgo, manipulación, alteración o 

falsificación de los hallazgos que no sean propios. 

• Aprobación Institucional: El protocolo de esta investigación cuenta con el aval 

de las autoridades académicas pertinentes y el Comité de Bioética de la 

Universidad Latina de Panamá, asegurando que cumple con los estándares 

exigidos para optar por la licenciatura



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN  

En este apartado se presenta la información obtenida a partir de los artículos 

científicos seleccionados para la investigación, la información fue organizada 

mediante una matriz de análisis documental, la cual permitió sistematizar los datos 

relevantes. 

Inicialmente se describe de manera individual cada artículo, considerando 

aspectos como el objetivo de la investigación, el tipo de estudio, la población o 

muestra evaluada, los parámetros bioquímicos analizados y los principales 

hallazgos y conclusiones reportados por los autores



ESTUDIO N°1 

Título: Prevalencia de obesidad central según diferentes definiciones en adultos de peso normal de dos estudios 

transversales en Panamá.  

Autor y año 

de 

publicación 

Objetivo 
Tipo de 

estudio 

País de 

realización 

Población o 

muestra 

Parámetros 

bioquímicos 

evaluados 

Hallazgos 

principales 
Conclusiones 

Montenegro 

Mendoza, 

R., Moreno 

Velásquez, 

I., Fontes, F., 

& Quintana, 

H. (2022) 

Estimar la 

prevalencia 

de la 

Obesidad 

Central con 

Peso Normal 

(NWCO, por 

sus siglas en 

inglés) en la 

población 

adulta de 

Panamá 

utilizando 

diferentes 

Estudio 

epidemioló

gico, 

observacio

nal, de 

diseño 

transversal 

basado en 

la 

población. 

Utilizó 

datos de 

dos 

estudios 

Panamá. El 

primer estudio 

(PREFREC) 

aportó 

representativid

ad regional 

para las 

provincias de 

Panamá y 

Colón, 

mientras que el 

segundo 

estudio 

(ENSPA) 

Adultos a partir de 

los 18 años 

clasificados 

estrictamente con 

peso normal según 

su Índice de Masa 

Corporal (IMC 

entre 18.5 y 24.9 

kg/m2). Tras 

aplicar los criterios 

de exclusión y 

depurar datos 

faltantes, las 

muestras 

Se analizaron 

a través de 

muestras de 

sangre en 

ayunas los 

siguientes 

parámetros: 

Glucosa en 

ayunas, 

HbA1c, 

colesterol 

total, HDL-C, 

LDL-C, 

triglicéridos.  

El estudio 

demuestra que el 

índice de masa 

corporal (IMC) 

oculta una alta 

prevalencia de 

obesidad central 

en adultos 

panameños con 

peso normal  

(hasta el 4.3% en 

ENSPA 2019), lo 

que expone a estos 

individuos a un 

El estudio 

demuestra la 

existencia de 

obesidad central 

oculta en 

individuos 

clasificados como 

"saludables" o 

normales según 

el IMC en 

Panamá, quienes 

portan 

características de 
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definiciones, 

y comparar 

su asociación 

con los 

factores de 

riesgo 

cardiometabó

licos. 

También 

evaluar la 

coocurrencia 

de la NWCO 

con variables 

sociodemogr

áficas y de 

estilo de vida. 

previos de 

base 

poblaciona

l realizados 

en el país. 

aportó 

representativid

ad a nivel 

nacional 

(incluyendo 

áreas urbanas, 

rurales y 

comarcas 

indígenas). 

analizadas fueron 

de:  Estudio 

PREFREC (2010-

2011): 1,240 

participantes (471 

hombres y 769 

mujeres).  Estudio 

ENSPA (2019): 

3,826 participantes 

(1,349 hombres y 

2,477 mujeres).   

riesgo 

significativamente 

mayor de sufrir 

alteraciones 

cardiometabólicas, 

manifestando 

principalmente en 

una elevación 

constante y critica 

de sus niveles de 

triglicéridos. 

obesidad 

metabólica. 

Resalta la 

necesidad e 

importancia de 

implementar e 

integrar medidas 

antropométricas 

adicionales (más 

allá del IMC solo) 

a nivel de la 

atención primaria 

de salud para un 

correcto 

seguimiento 

clínico.  

Sugiere que el 

Índice Cintura-

Estatura (WHtR 

>0.5) podría ser 

una herramienta 
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de tamizaje y un 

mensaje de salud 

pública más 

efectivo y 

estandarizado 

que el uso 

exclusivo de la 

circunferencia de 

cintura, dado que 

mantiene un 

punto de corte 

único 

independiente del 

sexo o la etnia. 

 

 

 

 

 



ESTUDIO N°2 

Título: Factores de riesgos asociados al síndrome metabólico en miembros juramentados de la Policía Nacional: atendidos 

en la Clínica Dr. Gabriel Barrios Ancón Panamá año 2025.  

Autor y año 

de 

publicación 

Objetivo 
Tipo de 

estudio 

País de 

realización 

Población o 

muestra 

Parámetros 

bioquímicos 

evaluados 

Hallazgos 

principales 
Conclusiones 

Ada 

Camargo 

(2025) 

Determinar 

los factores 

de riesgos 

asociados al 

síndrome 

metabólico 

en los 

miembros 

juramentados 

de la Policía 

Nacional de 

Panamá 

atendidos en 

la clínica Dr. 

Estudio 

analítico 

de tipo 

casos y 

controles.  

Panamá.  

Miembros 

juramentados 

activos de la 

Policía Nacional de 

Panamá de 

diferentes rangos 

que se atienden en 

dicha clínica 

(población total de 

4,928 o 4,887 

según el cálculo). 

Muestra: 344 

policías 

(conformada por 

Se analizaron 

a través de 

muestras de 

sangre tras 

un ayuno de 9 

a 12 horas: 

Glucosa en 

ayunas, HDL-

C, 

triglicéridos.  

El estudio 

determinó que la 

población policial 

evaluada- con una 

marcada presencia 

masculina (90.7%) 

y una edad 

promedio de 39 

años-presenta un 

riesgo elevado de 

Síndrome 

metabólico debido 

a IMC medio de 

30.2 (rango de 

Se concluye que 

las condiciones 

ocupacionales 

particulares de la 

Policía Nacional 

de Panamá 

actúan como 

detonantes 

críticos para el 

desarrollo de 

trastornos 

metabólicos, 

evidenciado una 

necesidad 
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Gabriel 

Edgardo 

Barrios 

(Ancón, 

Panamá, 

2025) 

172 casos y 172 

controles).  

obesidad) y niveles 

altos de 

triglicéridos con 

una media de 170 

mg/dl. Estos 

resultados están 

directamente 

vinculados a 

factores 

modificables como 

la alimentación no 

saludable, el 

sedentarismo 

derivado de 

jornadas laborales 

extensas y el 

estrés laboral, los 

cuales exacerban 

la aparición de 

obesidad 

abdominal e 

institucional 

urgente de 

intervención. Los 

datos obtenidos 

proporcionan la 

base científica 

necesaria para 

que las 

autoridades de 

salud y los 

responsables de 

seguridad laboral 

diseñe 

estrategias 

preventivas y 

programas de 

concientización 

específicos, 

orientados a 

mitigar estos 

riesgos y mejorar 
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hipertensión 

arterial, incluso en 

las poblaciones 

más jóvenes de la 

institución.  

de manera 

integral el 

bienestar y la 

salud a largo 

plazo de los 

agentes.  



ESTUDIO N°3 

Título: Caracterización metabólica de pacientes pediátricos con sobrepeso y obesidad.  

Autor y año 

de 

publicación 

Objetivo 
Tipo de 

estudio 

País de 

realización 

Población o 

muestra 

Parámetros 

bioquímicos 

evaluados 

Hallazgos 

principales 
Conclusiones 

Ana Karina 

Coronado 

Peréz 

(2021). 

Describir la 

frecuencia de 

obesidad, las 

característica

s 

bioquímicas, 

antropométri

cas y 

nutricionales 

en pacientes 

con 

sobrepeso y 

obesidad de 

niños 

atendidos en 

Estudio 

retrospecti

vo, 

analítico, 

no 

experiment

al.  

Panamá 

(realizado con 

pacientes de 

las provincias 

de Panamá, 

Chiriqui y 

Panamá 

Oeste).  

Población: 

pacientes 

egresados o 

evaluados en 

consulta externa 

(gastroenterología, 

nutrición y 

endocrinología) 

con diagnóstico de 

sobrepeso u 

obesidad.  

Muestra: 185 

pacientes entre las 

edades de 2 a 15 

años durante el 

Niveles de 

glucosa, 

insulina 

(utilizada 

también para 

el cálculo del 

índice 

HOMA-IR), 

pruebas de 

función 

hepática 

(ALT) y perfil 

lipídico 

(colesterol, 

triglicéridos, 

El estudio 

evidenció una 

frecuencia de 4.6 

pacientes con 

sobrepeso y 

obesidad por cada 

mil egresos 

hospitalarios, 

detectando que el 

96% de la muestra 

padecía obesidad 

el 80% superaba el 

percentil 99 de 

IMC.  

Se determino que 

las 

complicaciones 

metabólicas de 

mayor impacto en 

la población 

pediátrica 

analizada son la 

hipertrigliceridemi

a, el bajo nivel de 

colesterol HDL y 

la hipertensión 

arterial. El estudio 

demostró de 

forma 
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el Hospital 

del Niño Dr. 

José Renán 

Esquivel y el 

Hospital 

Materno 

Infantil José 

Domingo de 

Obaldia, con 

el fin de crear 

una base de 

datos que 

justifique la 

creación de 

programas 

para el 

tratamiento 

de esta 

patología o el 

reforzamient

o y lugares 

periodo del 1 de 

enero de 2015 al 

31 de diciembre 

2019. 

HDL-C, LDL-

C).  

Entre los pacientes 

mayores de 10 

años, el 36% 

cumplía con los 

criterios de 

síndrome 

metabólico (SM), 

asociándose 

fuertemente con 

obesidad severa 

(80%) y resistencia 

a la insulina (63%). 

Asimismo, el grupo 

con SM mostró 

alteraciones 

bioquímicas y 

clínicas con 

significancia 

estadísticas en la 

presión arterial 

sistólica y 

contundente que 

el riesgo 

metabólico y 

cardiometabolioc

o se manifiesta 

desde etapas 

muy tempranas 

de la vida, 

afectando tanto a 

niños prepúber 

como a los 

púberes. Ante un 

registro 

hospitalario local 

que se posiciona 

muy por debajo 

de los reportes de 

la literatura 

internacional, se 

concluye que es 

urgente diseñar e 
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que ya 

cuenten con 

alguna 

estrategia.  

diastólica, niveles 

elevados de ALT y 

triglicéridos, así 

como niveles 

críticamente bajos 

de colesterol HDL. 

Finalmente, se 

constató que la 

resistencia a la 

insulina afecto al 

69.7% de los 

evaluados de 

manera global, 

confirmado que los 

pacientes en edad 

prepúrbe no están 

exentos de 

presentar esta 

condición.  

implementar 

estrategias 

institucionales de 

fomento de la 

salud 

encaminadas a 

transformar los 

hábitos 

alimenticios y 

fomentar la 

actividad física 

desde la infancia, 

logrando 

conductas 

sostenibles a 

largo plazo que 

prevengan de raíz 

la obesidad y sus 

comorbilidades.  



ESTUDIO N°4 

Título: Prevalencia de hipertensión y posibles factores de riesgo de desconocimiento de la hipertensión entre individuos de 

30 a 75 años de dos provincias panameñas: Resultados de estudios transversales basados en población, 2010 y 2019. 

   

Autor y año 

de 

publicación 

Objetivo 
Tipo de 

estudio 

País de 

realización 

Población o 

muestra 

Parámetros 

bioquímicos 

evaluados 

Hallazgos 

principales 
Conclusiones 

Angela 

Isabel Del 

Río, Ilais 

Moreno 

Velásquez, 

Reina Roa, 

Roger 

Montenegro 

Mendoza, 

Jorge Motta 

y Hedley K. 

Quintana 

(2022) 

Describir la 

variación en 

la 

prevalencia y 

el 

desconocimi

ento 

(unawarenes

s) de la 

hipertensión 

en dos 

provincias 

panameñas 

utilizando dos 

Estudios 

tranversale

s de base 

poblaciona

l 

(population

-based 

cross-

sectional 

sttudies). 

Panamá 

(específicame

nte centrado 

en las 

provincias de 

Panamá-

Colón). 

Individuos con 

edades 

comprendidas 

entre los 30 y 75 

años. La data 

provino de dos 

encuestas: 

• PREFREC-

2010: 

Submuestr

a de 2,733 

participante

s. 

Las variables 

de resultado 

se 

determinaron 

mediante 

cuestionarios 

de historial 

médico 

autorreportad

o y la 

medición 

física d la 

presión 

arterial 

Los hallazgos de 

este estudio 

demuestran que el 

índice de Masa 

Corporal (IMC) 

resulta insuficiente 

como herramienta 

única para evaluar 

el riesgo 

cardiometabolico 

en la población 

panameña, ya que 

en las provincias 

de Panamá y 

Los beneficios 

clínicos y de 

salud pública 

derivados de una 

leve disminución 

en la prevalencia 

general de la 

hipertensión en 

estas provincias 

está siendo 

contrarrestados 

(undermined) por 

un alarmante 

incremento en el 
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estudios 

transversales 

de base 

poblacional 

distintos 

(2010 y 

2019), e 

investigar lo 

factores de 

riesgo 

asociados 

con el 

desconocimi

ento de esta 

condición  

• ENSPA-

2019: 

submuestra 

restringida 

a las 

mismas 

provincias 

con 4,653 

participante

s. 

(presión 

arterial 

sistólica y 

diastólica).  

Colón oculta una 

elevada 

prevalencia de 

obesidad central 

en adultos que 

mantienen un peso 

clasificado como 

normal (alcanzado 

hasta un 43.9% de 

los casos al 

evaluarse con el 

índice Cintura-

Estatura en la 

ENSPA 2019). Este 

grupo de 

individuos, 

identificados 

clínicamente como 

“metabólicamente 

obesos”, exhibe un 

riesgo mayor de 

porcentaje de 

personas que la 

padecen y lo 

ignoran. Esto 

sugiere una 

debilidad o falta 

de cumplimento 

en programas de 

tamizaje y 

prevención 

primaria 

cardiovascular, 

demostrando la 

urgencia de 

reforzar las 

evaluaciones de 

presión arterial en 

los chequeos 

médicos 

rutinarios, 

especialmente en 
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desarrollar 

alteraciones 

metabólicas 

graves, 

vinculándose de 

forma consistente y 

estadísticamente 

significativa con 

concentraciones 

elevadas y críticas 

de triglicéridos en 

sangre para ambos 

sexos, así como 

una concurrencia 

notable de 

hipertensión, 

diabetes y 

dislipidemias en las 

mujeres cuyos 

parámetros de 

la población 

joven.  
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cintura superan los 

80 cm.  
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ESTUDIO N°5 

Título: Salud de la Mujer, Género y Enfermedades No Transmisibles en Panamá. De asociación a riesgo. “Prototipo de una 

Cohorte Nacional de panameñas”. Informe de Prevalencia de ENTs y Factores riesgo 

 

Autor y 

año de 

publicaci

ón 

Objetivo 
Tipo de 

estudio 

País de 

realización 

Población o 

muestra 

Parámetro

s 

bioquímic

os 

evaluados 

Hallazgos 

principales 
Conclusiones 

Hedley 

Quintana, 

Fulvia 

Bajura, 

Beatriz 

Gómez, 

Fran 

Castro, 

Reina 

Roa, Ilais 

Moreno 

Presentar 

un informe 

de 

prevalencia 

de 

Enfermedad

es No 

Trasmisible  

(ENTs) y sus 

factores de 

riesgos con 

Estudio 

epidemiológi

co, 

observaciona

l, basado en 

el análisis de 

datos de una 

encuesta 

poblacional 

transversal 

(utiliza la 

Panamá 

(con 

cobertura 

representati

va a nivel 

nacional 

que abarca 

las áreas 

urbanas, 

rural e 

indígenas).  

La población 

objetivo-

analizada 

corresponde 

a personas 

de 15 años y 

más (con 

especial 

énfasis en la 

caracterizaci

ón y 

El 

documento 

reporta la 

evaluación 

y tamizaje 

de 

variables 

metabólica

s y de 

control 

secundario 

El informe del 

instituto Gorgas 

evidencio que 

las mujeres en 

Panamá 

presentan una 

tasa de 

obesidad 

considerableme

nte mayor que 

los hombres 

Se concluye 

que el género 

y los factores 

socioeconómic

os juegan un 

rol 

determinante 

en la 

distribución y 

el impacto de 

las 
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Velásquez 

(2021). 

un enfoque 

especifico 

en la salud 

de la mujer y 

el género, 

sirviendo 

además 

como el 

prototipo de 

una Cohorte 

Nacional de 

panameñas 

estructura de 

la ENSPA). 

submuestras 

de la 

población 

femenina a 

nivel 

nacional). 

tales como 

los niveles 

de glicemia 

(glucosa en 

sangre) y la 

prevalenci

a de 

dislipidemi

a (perfil 

lipídico). 

(42.3% frente a 

27.7%), 

afectando a la 

mitad de las 

mujeres entre 

los 35 y 69 años. 

Así mismo, 

determino una 

prevalencia 

nacional de 

hipertensión del 

42.3% en 

mayores de 18 

años, con alto 

índice de 

pacientes que 

mantienen cifras 

descontroladas 

en el examen 

físico (afectando 

al 53% de los 

enfermedades 

No 

Transmisible 

en Panamá, 

requiriendo un 

abordaje 

clínico 

diferenciado. 

La falta de 

tamizaje de 

presión arterial 

y glucosa en la 

mitad de las 

consultas de 

control anual 

demuestra un 

incumplimient

o normativo en 

la atención 

primaria que 

sabotea la 
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hombres y al 

40.8% de las 

mujeres con 

antecedentes). 

Finalmente, se 

detectó una 

brecha critica en 

el sistema de 

salud: a pesar 

de que las 

mujeres asisten 

más a sus citas 

anuales, a la 

mitad de los 

pacientes que 

acuden a un 

control médico 

de rutina no se 

les toma la 

presión arterial 

ni la glicemia.  

prevención 

cardiovascular 

oportuna. Por 

lo tanto, 

resulta 

indispensable 

reestructurar 

los programas 

de salud 

pública 

utilizando 

estos datos 

poblacionales 

para garantizar 

intervenciones 

eficaces, con 

perspectiva de 

género, que 

disminuyan de 

forma real la 

carga de 
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morbilidad en 

el país.  
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ESTUDIO N°6 

Título: Prevalencia del síndrome metabólico y factores de riesgo cardiovascular asociados en una comunidad urbana de 

San Luis, Argentina. 

Autor y año 

de 

publicación 

Objetivo 
Tipo de 

estudio 

País de 

realización 

Población o 

muestra 

Parámetros 

bioquímicos 

evaluados 

Hallazgos 

principales 
Conclusiones 

Myriam 

Liliana 

Forneris, 

María José 

López, 

María 

Florencia 

Figueroa 

(2024). 

Determinar la 

prevalencia 

del síndrome 

metabólico 

(SM) y sus 

componentes 

metabólicos, 

inflamatorios 

y de riesgo 

cardiovascul

ar asociados 

en una 

población 

adulta 

Estudio 

descriptivo 

y 

transversal

.  

Argentina 

(específicame

nte en la zona 

oeste de la 

ciudad capital 

de San Luis, 

departamento 

de 

Pueyrredón).  

Un total de 451 

sujetos 

asintomáticos (246 

mujeres y 205 

hombres), con 

edades 

comprendidas 

entre los 20 y 69 

años (edad media 

general de 45.5 +/- 

12.4 años), 

pertenecientes a 

barrios de bajos 

ingresos. 

Colesterol 

total, HDL-C, 

LDL-C, 

triglicéridos, 

glucosa, 

insulina, 

proteína C 

reactiva 

ultrasensible 

(PCRus), 

apolipoproteí

nas A1 

(ApoA1) y B 

(ApoB), 

Este estudio 

determino que el 

51.4% de una 

población urbana y 

vulnerable en San 

Luis, Argentina, 

padece síndrome 

metabólico, 

distribuyéndose en 

un 5.0% de las 

mujeres y un 

53.2% de los 

hombres 

examinados. La 

Las autoras 

concluyen que la 

prevalencia local 

del síndrome 

metabólico en 

esta comunidad 

de bajos ingresos 

es críticamente 

alta, duplicando 

los registros 

históricos 

nacionales 

debido al impacto 

directo de las 
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asintomática 

y vulnerable 

de un entorno 

urbano. 

creatinina y 

ácido úrico. 

También se 

calcularon 

índices 

subrogados 

de resistencia 

a la insulina 

(HOMA-IR, 

LAP, VAL, 

TyG y AIP). 

combinación 

clínica más 

recurrente en 

ambos sexos 

estuvo compuesta 

por HDL-C 

disminuido, 

circunferencia de 

cintura elevada e 

hipertrigliceridemia

. Además, se 

constató un 

preocupante perfil 

de estilo de vida, 

caracterizado por 

un 81.5 de la 

población con 

exceso de peso y 

tasa de 

sedentarismo 

superiores al 85%. 

desigualdades 

sociales, la 

malnutrición y la 

falta de 

educación formal. 

Se destaca que el 

trastorno se 

manifiesta en 

edades 

tempranas en las 

mujeres, 

asociados a 

factores 

hormonales y a 

una severa 

inflamación 

tisular. Ante el 

carácter 

marcadamente 

asintomático de 

esta condición, el 
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En el plano 

bioquímico, las 

mujeres con 

síndrome 

metabólico 

manifestaron un 

estado 

proinflamatorio 

crónico mucho más 

acentuado que los 

varones, 

duplicando sus 

valores de proteína 

C reactiva 

ultrasensible.  

estudio 

demuestra que 

las estrategias de 

intervención 

activa y el trabajo 

de campo en la 

atención primaria 

de salud son 

indispensables 

para identificar, 

controlar y ofrecer 

un seguimiento 

oportuno a 

individuos con 

alto riesgo 

cardiovascular 

que se 

encuentran 

marginados del 

sistema sanitario 

tradicional.  
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ESTUDIO N°7 

Título: Evaluación de la adiponectina como indicador de riesgo metabólico en la población panameña 

 

Autor y año 

de 

publicación 

Objetivo 
Tipo de 

estudio 

País de 

realización 

Población o 

muestra 

Parámetros 

bioquímicos 

evaluados 

Hallazgos 

principales 
Conclusiones 

Orlando 

Serrano 

Garrido, 

Xenia 

Hernadez 

Adames, 

Ivonne 

Torres-

Atencio, Ana 

Espinoza De 

Ycaza, 

María 

Fabiana 

Piran Arce, 

Evaluar el 

papel de la 

adiponectina 

sérica como 

un indicador 

de riesgos 

metabólico y 

su utilidad 

como 

biomarcador 

para la 

detección 

temprana y 

estratificació

Estudio de 

caos y 

controles 

con una 

relación 

3:1 

Panamá (los 

participantes 

eran 

residentes de 

las provincias 

de Panamá y 

Panamá 

Oeste).  

Un total de 310 

adultos 

panameños (166 

mujeres y 144 

hombres). 

Adiponectina 

sérica total 

(cuantificada 

por 

inmunoensay

o 

quimioluminis

cente CLIA). 

Perfil lipídico 

(colesterol 

total, 

triglicéridos 

HDL y VLDL), 

glucosa en 

Este estudio de 

casos y controles 

analizo a 310 

adultos de las 

provincias de 

Panamá y Panamá 

Oeste, 

evidenciando que 

los pacientes 

diagnosticados con 

síndrome 

metabólico 

presentan 

concentraciones 

Los autores 

concluyen que la 

adiponectina se 

posiciona como 

un biomarcador 

inversamente 

relacionado con 

el deterioro 

metabólico en la 

población 

panameña, 

reflejando de 

forma directa la 

disfunción del 
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Ana Tejada 

Espinosa, 

Griselda 

Arteaga 

(2025). 

n del riesgo 

del síndrome 

metabólico 

(SM) en la 

población 

panameña.  

ayunas, 

hemoglobina 

glicosilada 

(HbA1c) e 

insulina. 

séricas de 

adiponectina 

significativamente 

menores (7.75 +/- 

2.58 ug/mL) que 

los sujetos 

metabólicamente 

sanos (9.53 +/- 

3.31 ug/mL). En 

concordancia con 

los perfiles 

hormonales y la 

literatura 

internacional, las 

mujeres mostraron 

niveles más 

elevados de esta 

adiponectina que 

los hombres. A 

nivel 

fisiopatológico, la 

tejido adiposo y el 

estado 

proinflamatorio 

subyacente. Si 

bien el análisis 

estadístico 

demostró que la 

adiponectina 

posee una 

capacidad 

diagnostica 

moderada y no 

cumple con ,los 

requisitos para 

ser un cribado 

independienteme

nte, su verdadera 

utilidad radica en 

el ámbito 

preventivo; su 

incorporación en 
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adiponectina 

demostró una 

correlación inversa 

con marcadores 

críticos de riesgos 

como la grasa 

visceral, los 

triglicéridos, la 

insulina y la 

HbA1c, mientras 

que se asoció de 

manera positiva y 

protectora con el 

colesterol HDL. 

Finalmente, el 

análisis de la curva 

ROC determino un 

AUC de 0.69 y un 

umbral optimo de 

6.9 ug/mL para la 

identificación del 

perfiles clínicos 

complementarios 

junto con 

indicadores 

lipídicos y de 

adiposidad 

central podría 

optimizar 

drásticamente la 

detección 

oportuna y la 

clasificación de 

riesgos 

cardiovasculares 

en Panamá, un 

país donde el 

sobrepeso y la 

obesidad afectan 

a más del 70% de 

la población 

adulta.  
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síndrome 

metabólico en esta 

población.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



4.2 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN POR ARTÍCULOS  

A continuación, se presenta el análisis crítico e individual de cada uno de los 

artículos científicos seleccionados en esta investigación documental. Este apartado 

tiene como propósito evaluar de manera cualitativa el rigor metodológico de los 

estudios, identificar los biomarcadores bioquímicos específicos reportados por los 

autores y discernir su relevancia clínica. A través de este desglose, se busca 

interpretar como las alteraciones analizadas impactan directamente en la salud 

pública y en la epidemiologia del síndrome metabólico dentro de la población 

panameña, estableciendo así las bases conceptuales para la posterior discusión 

cruzada de los datos.  

Estudio N°1:  Prevalencia de obesidad central según diferentes definiciones en 

adultos de peso normal de dos estudios transversales en Panamá.  

Montenegro Mendoza, R., Moreno Velásquez, I., Fontes, F., & Quintana, H. (2022). 

Este articulo poseen un alto valor interpretativo al demostrar las limitaciones 

del índice de masa corporal (IMC) en la práctica clínica panameña. A través de los 

datos de las encuestas nacionales PREFREC y ENSPA, los autores revelan que 

una proporción masiva de adultos con peso normal padece en realidad de obesidad 

central, una condición invisibilizada por IMC. La prevalencia varia drásticamente 

según el criterio utilizado, alcanzando un alarmante 43.9% al emplear el índice 

cintura-estatura (WHtR), lo que expone la existencia de un subgrupo critico de 

individuos “metabólicamente obesos” dentro de la población local (del Rio et al., 

2022). 
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Desde la perspectiva del laboratorio clínico, el estudio confirma que esta 

acumulación de grasas visceral actúa como detonante metabólico silencioso y no 

como un problema estético. El análisis estadístico evidencia una correlación directa 

y consistentes entre la obesidad central en sujetos de peso normal y la alteración 

del perfil lipídico, manifestada principalmente en una elevación critica de los 

triglicéridos en ambos sexos, así como una concurrencia de hipertensión y diabetes 

en mujeres (Del Rio et al., 2022). Fisiopatológicamente, este hallazgo valida cómo 

la disfunción del tejido adiposo abdominal altera la homeostasis de los ácidos 

grasos, desencadenando la cascada bioquímica de síndrome metabólico mucho 

antes de que se manifieste un sobrepeso corporal evidente.  

Finalmente, la investigación aporta una conclusión fundamental para la salud 

pública y el tamizaje primario en Panamá al demostrar la ineficacia de los puntos de 

corte tradicionales de la circunferencia de cintura, especialmente en hombres, 

donde el umbral de 102cm falló en detectar a la gran mayoría de los sujetos en 

riesgos. Po lo tanto, el análisis fundamenta la necesidad de sustituir las mediciones 

clásicas por el índice de cintura-estatura utilizando el punto de corte universal de 

>0.5 (Del Rio et al.,2022). Esta herramienta bioquímicas y antropométricas simple 

se consolida como un método significativamente más sensible para captar de forma 

temprana las alteraciones metabólicas en la población panameñas antes de que 

progresen a daños cardiovasculares irreversibles. 

Estudio N°2:  Factores de riesgos asociados al síndrome metabólico en miembros 

juramentados de la Policía Nacional: atendidos en la Clínica Dr. Gabriel Barrios 

Ancón Panamá año 2025. 
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Ada Camargo (2025). 

Este estudio aporta una perspectiva epidemiológica institucional de gran 

valor para la investigación, al evaluar el comportamiento del síndrome metabólico 

en un grupo poblacional con un perfil ocupacional de altos estrés y alta exigencia 

física. Al examinar a los miembros de la Policía Nacional (PN) que fueron atendidos 

en la Clínica Dr. Gabriel Barrios en Ancón, el estudio expone la correlación entre las 

exigencias del servicio y el desgaste metabólico, tales como las dinámicas de turnos 

rotativos, el sedentarismo condicionado por labores de vigilancia y los hábitos 

alimenticios propios de cada persona, actúan como potenciadores de alteraciones 

metabólicas en el entorno laboral panameño.  

Este fenómeno corrobora mediante la evaluación del perfil lipídico y los 

niveles de glucosa en ayunas que el personal uniformado padece de exposición 

crónica a factores de riesgos conductuales y laborales. Esto se traduce de forma 

directa en alteraciones bioquímicas medibles. En esta población, la 

hipertrigliceridemia y la disminución del colesterol HDL, suelen presentar se cómo 

las primeras señales de alerta en el suero sanguíneo. Estos datos confirman que el 

síndrome metabólico en comunidades institucionales cerradas sigue los mismos 

patrones fisiopatológicos de la población en general, pero exacerbados por 

condiciones de estes psicofisos que alteran el eje endocrino. 

Finalmente, el análisis de este articulo resalta la urgencia de implementar 

programas de medicina preventiva y tamizaje bioquímico periódico dentro de los 

estamentos de seguridad del país. Al identificar los factores de riesgos específicos 

que prevalecen en los agentes de la PN, la investigación concluye que el diagnostico 
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oportuno en las etapas iniciales no solo previene el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares crónicas o diabetes tipo 2, sino que preserva la capacidad 

operativa de la institución. Esto fundamenta a la necesidad de que los datos migren 

hacia la salud ocupacional, transformado el procesamiento de muestras en una 

herramienta estratégica para la intervención temprana.  

Estudio N°3: Caracterización metabólica de pacientes pediátricos con sobrepeso y 

obesidad. 

Ana Karina Coronado Peréz (2021). 

Este estudio introduce una variable demográfica critica al trasladar el análisis 

del síndrome metabólico hacia la población pediátrica, un grupo en el que se 

registran un incremento alarmante de casos. Al evaluar a niños y adolescentes con 

exceso de peso, la investigación rompe con el paradigma de que estas 

complicaciones son exclusivas de la edad adulta, demostrando como la malnutrición 

por exceso desde etapas tempranas alteran la homeostasis interna y sienta las 

bases para el desarrollo prematuro de patologías crónicas en el contexto panameño.  

El análisis bioquímico en estos pacientes revela que las alteraciones del perfil 

lipídico, representadas por la hipertrigliceridemia y el descenso del colesterol HDL, 

se manifiestan de manera sumamente temprana en el suero sanguíneo. Estas 

dislipidemias infanto-juvenil está ligado a la acumulación de tejido adiposos 

disfuncional que eleva el flujo de ácidos grasos hacia el hígado. Estos hallazgos 

siguen siendo las herramientas analíticas más sensibles en el laboratorio para 
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detectar el inicio del deterioro metabólico en niños, incluso antes que aparezcan 

alteraciones en la glucosa.  

Los hallazgos de este estudio subrayan una premisa crucial para la salud 

pública, al demostrar que la intervención del síndrome metabólico debe comenzar 

en las clínicas de atención infantil. Identificar de forma prematura estas alteraciones 

lipídicas, que tienen inicio desde la infancia, ofrece una oportunidad única para 

revertir el riesgo cardio metabólico mediante modificaciones nutricionales. De esta 

manera, la labor del laboratorio clínico se consolida como un pilar fundamental para 

frenar el impacto de la obesidad desde las bases de la población panameña.  

Este estudio aporta un análisis epidemiológico de corte retrospectivo y 

comparativo que resulta fundamental para entender la evolución temporal de los 

factores de riesgos asociados al síndrome metabólico en el país. Al evaluar la 

prevalencia de la hipertensión y el alarmante porcentaje de individuos 

Estudio N°4: Prevalencia de hipertensión y posibles factores de riesgo de 

desconocimiento de la hipertensión entre individuos de 30 a 75 años de dos 

provincias panameñas: Resultados de estudios transversales basados en 

población, 2010 y 2019. 

Angela Isabel Del Río, Ilais Moreno Velásquez, Reina Roa, Roger Montenegro 

Mendoza, Jorge Motta y Hedley K. Quintana (2022).  

Este estudio aporta un análisis epidemiológico de corte retrospectivo y 

comparativo que resulta fundamental para entender la evolución temporal de los 

factores de riesgos asociados al Síndrome Metabólico (SM) en el país. Al evaluar la 
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prevalencia de la hipertensión y el alarmante porcentaje de individuos que 

desconocen padecerla en las provincias de Panamá y Colón, la investigación pone 

de manifiesto cómo el componente cardiovascular del síndrome metabólico opera 

de forma silenciosa en la población adulta. Este enfoque histórico permite evidenciar 

que la falta de diagnóstico oportuno es un desafío persistente en el sistema sanitario 

panameño, afectando directamente el control de las complicaciones metabólicas 

crónicas.  

En el plano analítico, los perfiles bioquímicos evidencian que el 

desconocimiento de la hipertensión arterial se integra a un espectro multifactorial de 

desórdenes hemáticos. Los datos vinculan el subdiagnostico de presión arterial 

elevada con manifestaciones simultaneas de dislipidemias, hipertrigliceridemia y 

alteraciones en el metabolismo de la glucosa, especialmente en rangos compatibles 

con diabetes. Estos hallazgos demuestran que el paciente hipertenso no controlado 

suele presentar el espectro completo del SM, donde la disfunción endotelial y el 

daño vascular progresan a la par de las alteraciones lipídicas y glucémicas. 

Estudio N°5:  Salud de la Mujer, Género y Enfermedades No Transmisibles en 

Panamá. De asociación a riesgo. “Prototipo de una Cohorte Nacional de 

panameñas”. Informe de Prevalencia de ENTs y Factores de Riesgo. 

Hedley Quintana, Fulvia Bajura, Beatriz Gómez, Fran Castro, Reina Roa, Ilais 

Moreno Velásquez (2021). 

Este informe epidemiológico aporta añade valor a la investigación al 

incorporar la perspectiva de género en el estudio de Síndrome Metabólico (SM) y 
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las patologías crónicas no trasmisibles en Panamá.  El análisis centrado en esta 

cohorte de mujeres panameñas permite visibilizar cómo los factores biológicos, 

sociales y conductuales modulan el riesgo metabólico de forma diferenciada en la 

población femenina. Dicho enfoque es indispensable para desestimar las 

evaluaciones genéricas y comprender la vulnerabilidad epidemiológica real de la 

mujer panameña ante la frecuencia del exceso de peso y sus complicaciones 

asociadas.  

En el plano analítico, los resultados confirman que el desarrollo de 

enfermedades no transmisible en mujeres está estrechamente relacionado con 

alteraciones bioquímicas especificas detectables en la sangre. La evidencia 

recopilada vincula estrechamente la progresión hacia el daño metabólico crónico 

con perfiles lipídicos alterados por concentraciones elevadas de triglicéridos y 

niveles deficientes de colesterol HDL, anomalías que se potencian mutuamente al 

coexistir con la pérdida del control glucémico. Estos hallazgos demuestran que el 

fenotipo de SM en la mujer panameña madura se consolida a través de una sinergia 

patológica entre la obesidad central y un estado proinflamatorio subyacente que 

acelera el riesgo cardiovascular.  

Estudio N°6: Prevalencia del síndrome metabólico y factores de riesgo 

cardiovascular asociados en una comunidad urbana de San Luis, Argentina. 

Myriam Liliana Forneris, María José López, María Florencia Figueroa (2024). 

Este estudio aporta una perspectiva internacional de corte comparativo 

sumamente valiosa para la investigación, al evaluar el comportamiento 
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epidemiológico del síndrome metabólico en una región de America del Sur, que 

comparte similitudes en la transición nutricional y el aumento de la inactividad física 

con el entorno local. Al analizar a una población urbana asintomática, los autores 

logran visibilizar un elevado porcentaje de prevalencia de este trastorno metabólico 

que a menudo pasa desapercibido en las consultas convencionales. Dicha 

evidencia justifica el abordaje epidemiológico en comunidades abiertas para 

dimensionar el impacto real de los factores de riesgos, antes que los pacientes 

requieran atención hospitalaria avanzada.  

En el plano bioquímico, los hallazgos en el suero sanguíneo muestran una 

marcada variabilidad en la manifestación de las alteraciones metabólicas según el 

sexo de los individuos. El síndrome metabólico se vincula directamente con perfiles 

lipídicos desfavorables, donde el incremento de los triglicéridos y la disminución del 

colesterol HDL son los marcadores tradicionales más frecuentes. Además, la 

integración de biomarcadores complementarios permite identificar un estado 

proinflamatorio crónico subyacente que agrava el riesgo cardiovascular global, 

demostrando que las alteraciones bioquímicas tradicionales avanzan en paralelo al 

desarrollo de la obesidad abdominal.  

Finalmente, el articulo concluye con una premisa fundamental para la salud 

publica regional, al resaltar que las estrategias de intervención deben enfocarse en 

el tamizaje preventivo y activo en las comunidades. Al demostrar que los factores 

de riesgos conductuales se traducen directamente en alteraciones analíticas 

medibles, se fundamenta la urgencia de fortalecer los programas d captación 

temprana en la atención primaria. De este modo, el estudio valida la necesidad de 
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unificar los criterios clínicos y bioquímicos para detectar a tiempo a los sujetos en 

riesgos, adoptando lecciones epidemiológicas que son perfectamente aplicables al 

diseño de estrategias de prevención en la población panameña.  

Estudio N°7: Evaluación de la adiponectina como indicador de riesgo metabólico 

en la población panameña 

Orlando Serrano Garrido, Xenia Hernadez Adames, Ivonne Torres-Atencio, Ana 

Espinoza De Ycaza, Maria Fabiana Piran Arce, Ana Tejada Espinosa, Griselda 

Arteaga (2025)

 

Este estudio aporta una contribución vanguardista y de altísimo valor para la 

investigación, al introducir el análisis de biomarcadores bioquímicos avanzados que 

van más allá del perfil analítico convencional utilizado en el país. Al evaluar el papel 

de la adiponectinemia dentro de la población panameña, la investigación permite 

profundizar en los mecanismos moleculares que conectan la disfunción del tejido 

adiposo con el desarrollo del síndrome metabólico. Este enfoque fundamental 

científicamente la necesidad de incorporar nuevas herramientas diagnosticas en el 

entorno local para complementar los criterios tradicionales y refinar la predicción del 

riesgo cardiometabolico.  

Desde la vertiente analítica, los datos obtenidos en el suero sanguíneo 

demuestran que una concentración disminuida de esta adipocina actúa como un 

indicador metabólico sumamente sensible y especifico de la resistencia a la insulina 

y la inflamación subclínica. La investigación evidencia como la hipoadiponectinemia 

se asocia de forma directa y proporcional con las alteraciones del perfil lipídico 
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clásico (principalmente la hipertrigliceridemia y el descenso del colesterol HD) así 

como con la elevación de la presión arterial y la glucemia en ayunas. Estos 

hallazgos demuestran que la cuantificación de proteínas secretadas por el tejido 

graso permite detectar el deterioro metabólico a nivel celular antes de que las 

pruebas de rutina tradicionales muestran alteraciones evidentes. 

Finalmente, el articulo aporta una conclusión clave para la evolución del 

diagnóstico en Panamá al sugerir el establecimiento de puntos de corte específico 

para la adiponectina en la población autóctona. Al demostrar que esta molécula se 

comporta como un predictor independientemente de riesgos, se fundamenta la 

importancia de transicionar en el laboratorio clínico hacia metodologías 

inmunológicas y moleculares avanzadas para la estratificación de pacientes. De 

este modo, la labor analítica se consolida como un eje innovador en la salud pública 

panameña, ofreciendo biomarcadores alternativos capaces de identificar de manera 

precoz a los sujetes con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares.  

 

 

 



 

4.2.1 Cuadro comparativo de edad y sexo, puntos de corte, analitos, 

factores de riesgo, según los artículos utilizados.  

 
 
 Estudio 

 
Edad y Sexo 
(Población) 

 

Puntos 
de Corte 
(Criterio

s SM) 

Analitos / 
Variables 

Bioquímicas 

Factores de 
Riesgo 

Relevantes 

 
 

Observaciones 

Estudio N°1 Adultos (≥18 
años). 
PREFREC: 
1,240 casos. 
ENSPA: 3,826 
casos 

BMI 18.5-
24.9. 
Varios 
cortes de 
WC y 
WHtR 
≥0.5 

TG, CT, LDL-
C, HDL-C, 
Glucosa en 
ayunas (FBG) 

Sedentarismo, 
etnia afro-
panameña, 
tabaquismo, 
ser mujer 

El SM fue más alto 
en mujeres que en 
hombres al usar 
WHtR. La obesidad 
central se asocia 
fuertemente a TG 
alto. 

Estudio N°2 344 agentes 
(21-60 años); 
90.7% 
hombres y 
9.3% mujeres 

IDF: CC 
≥90 cm 
(H) / ≥80 
cm (M) + 
2 
factores 

Glucosa, TG, 
HDL, Presión 
Arterial (PA), 
IMC, 
Perímetro de 
cintura 

Sedentarismo, 
edad ≥35 años, 
dieta no 
saludable, 
obesidad 
abdominal 

Edad media de 39 
años 
. El riesgo de SM es 
3.69 veces mayor 
en agentes ≥35 
años 

Estudio N°3  185 pacientes 
(2-15 años); 
51.4% niños y 
48.6% niñas 

IDF (>10 
años): 
CC ≥p90 
+ 2 
factores 

Insulina, 
Glucosa, 
HOMA-IR, 
Perfil lipídico, 
ALT (enzima 
hepática) 

Obesidad 
severa, edad 
(escolares 
tienen 3 veces 
más riesgo que 
preescolares) 

36.8% de 
prevalencia de SM 
en >10 años; edad 
promedio del grupo 
SM: 12.3 años 

Estudio N°4  30-75 años. 
PREFREC: 
2,733 
personas. 
ENSPA: 4,653 
personas 

HBP: PA 
≥140/90 
mmHg o 
medicaci
ón 

Presión 
arterial 
sistólica y 
diastólica 

Sexo 
masculino, 
edad <50 años 
(mayor 
desconocimien
to), obesidad 

Prevalencia 
hombres: 46.5%; 
mujeres: 42.1% 
(2019) 
. El 
desconocimiento de 
HBP en hombres 
subió al 52.3% 

Estudio N°5 Nacional (≥15 
años); 
submuestra 
bioquímica de 
5,212 
personas 

IDF y 
NCEP/AT
P III. 
Glucosa 
≥126, 
HbA1c 
≥6.5% 

Perfil lipídico 
(CT, TG, LDL, 
HDL), 
Glucosa, 
HbA1c, PA 

Género 
femenino 
(criterios CC y 
HDL más 
estrictos), 
consumo de 
azúcares/fritos 

Prevalencia 
nacional de SM del 
40.3% (IDF); mayor 
en mujeres (43.1%) 
que en hombres 
(36.7%) 

Estudio N°6 451 adultos 
(20-69 años); 

SM 
(Consens

CT, HDL, LDL, 
TG, Glucosa, 

Vulnerabilidad 
Social: El 80% 

Prevalencia de SM 
del 51.4% 
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54.5% mujeres 
y 45.5% 
hombres 

o 2009): 
CC ≥102 
cm (H) / 
≥88 cm 
(M); TG 
≥150 
mg/dL; c-
HDL <40 
(H) / <50 
(M); PA 
≥130/85 
mmHg; 
Glucosa 
≥100 
mg/dL 
. Otros: 
HOMA-IR 
>2.3; ICT 
>0.5; VAI 
>1.65 

Insulina, 
PCRus, Ácido 
úrico 

de la población 
no completó la 
educación 
formal y el 70% 
de los hombres 
se encontraba 
desempleado o 
en la 
informalidad 
laboral 

. Las mujeres con 
SM presentaron 
niveles de 
inflamación 
(PCRus) 
significativamente 
más altos que los 
hombres. 

Estudio N°7 310 adultos 
(18-60 años); 
166 mujeres y 
144 hombres. 

ALAD: 
CC ≥94 
cm (H) / 
≥88 cm 
(M) + 2 
factores. 

Adiponectina 
total, Glucosa, 
HbA1c, CT, 
TG, HDL, 
VLDL, Grasa 
visceral. 

Grasa visceral, 
hipertrigliceride
mia, 
resistencia a la 
insulina. 

Adiponectina menor 
en SM (7.75 vs 9.53 
µg/mL) 
. Mujeres tienen 
niveles más altos 
que hombres. 

 

Nota. Abreviaturas: ALAD: Asociación Latinoamericana de Diabetes; ALT: 

Alanina aminotransferasa; BMI / IMC: Índice de Masa Corporal; CC: Circunferencia 

de Cintura; CT: Colesterol Total; c-HDL / HDL-C: Colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad; c-LDL / LDL-C: Colesterol de lipoproteínas de baja densidad; ENSPA: 

Encuesta Nacional de Salud de Panamá; FBG: Glucosa en ayunas; HBP / PA: 

Presión Arterial / Presión Arterial Alta; HbA1c: Hemoglobina Glicosilada; HOMA-IR: 

Modelo homeostático para evaluar la resistencia a la insulina; ICT: Índice Cintura-

Talla; IDF: Federación Internacional de Diabetes; NCEP/ATP III: Panel de 

Tratamiento del Adulto III del Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol; 

PCRus: Proteína C Reactiva ultrasensible; PREFREC: Estudio de Prevalencia de 
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Factores de Riesgo asociados a Enfermedad Cardiovascular; SM: Síndrome 

Metabólico; TG: Triglicéridos; VAI: Índice de Adiposidad Visceral; VLDL: 

Lipoproteínas de muy baja densidad; WHtR / WC: Índice Cintura-Estatura / 

Circunferencia de Cintura.  

4.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Luego del análisis individual de los siete estudios incluidos en esta revisión, 

se evidencian coincidencias relevantes en cuanto al perfil bioquímico y 

antropométrico del síndrome metabólico (SM) en Panamá. Existe un consenso 

amplio en la literatura con respecto a la obesidad abdominal y la dislipidemia 

aterogénica (caracterizada por niveles elevados de triglicéridos y bajos niveles de 

colesterol HDL) son las alteraciones más frecuentes en la población panameña. 

Esta tríada patológica es identificada como el desencadenante principal del riesgo 

cardiovascular, su relevancia es tal que se manifiesta de forma latente en personas 

con un índice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos normales, este fenómeno 

es definido como obesidad central de peso normal (NWCO). 

En relación con los biomarcadores asociados al Síndrome metabólico, se 

destaca la importancia de la adiponectina como herramienta con alto valor 

diagnóstico y pronóstico. Los autores coinciden en que niveles reducidos de esta 

proteína sérica están directamente asociados con un estado de inflamación crónica 

de bajo grado, resistencia a la insulina y un aumento significativo de la grasa 

visceral. Esta distinción es crucial, debido a que permite identificar alteraciones 

metabólicas antes de que se manifiesten síntomas clínicos evidentes, actuando la 
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adiponectina como un indicador potencial del estado cardiometabólica en adultos 

panameños. 

Desde una perspectiva metodológica, los estudios revisados incluyeron 

poblaciones heterogéneas que abarcan todo el ciclo vital, desde la etapa pediátrica 

(donde el SM ya alcanza una prevalencia del 36.8% en niños con obesidad) hasta 

grupos ocupacionales específicos como la Policía Nacional, donde el riesgo se 

cuadruplica después de los 35 años. La mayoría de los estudios se utilizó criterios 

diagnósticos de la IDF (Federación Internacional de Diabetes), Sin embargo, 

persisten diferencias en cuanto al consenso absoluto en los puntos de corte para la 

circunferencia abdominal, lo que genera variaciones en las tasas de prevalencia 

reportadas. El uso de herramientas complementarias como el HOMA-IR y el perfil 

lipídico completo favorece un abordaje integral de la disfunción metabólica. 

Combinar biomarcadores tradicionales (glucosa y lípidos) con indicadores de 

mayore sensibilidad como la adiponectina y la relación TG/HDL podrían contribuir a 

mejorar la precisión diagnóstica del síndrome metabólico en la población 

panameña. A pesar de estas ventajas clínicas, el subdiagnostico representa una 

limitación debido al desconocimiento de la enfermedad por parte de la población; 

estudios nacionales revelan una alta proporción de personas hipertensas o con 

dislipidemia que ignora su condición, lo que representa una oportunidad para 

desarrollar estrategias de tamizaje bioquímico y educación en salud desde la 

atención primaria. Finalmente, la estandarización de puntos de corte específicos 

para la etnia panameña sigue siendo un desafío pendiente para futuras 

investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

• El Síndrome Metabólico representa un desafío crítico para la salud pública 

nacional, con una prevalencia en la población mayor de 15 años del 40.3% 

según criterios de la IDF. Las alteraciones más frecuentes en la población 

panameña son la obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia y los niveles 

bajos de colesterol HDL.  

• El riesgo de padecer Síndrome Metabólico aumenta notablemente con la 

edad, los individuos de 35 años o más tienen un riesgo 3.69 veces mayor de 

desarrollar esta condición en comparación con los más jóvenes. El 

sedentarismo laboral y la actividad física reducida se asocian con un riesgo 

casi cuatro veces mayor de manifestar el síndrome.  

• Los niveles de adiponectina sérica son significativamente menores en 

panameños con Síndrome Metabólico y muestran una correlación inversa 

directa con la grasa visceral y los triglicéridos. Su capacidad diagnóstica 

(AUC de 0.69) la posiciona como un indicador moderadamente preciso para 

identificar el riesgo metabólico de forma temprana. 

• Existe una prevalencia importante de obesidad central en personas con peso 

normal que presentan concentraciones elevadas de triglicéridos y un perfil de 

riesgo cardiometabólico comparable al de personas con sobrepeso, lo que 

demuestra que el IMC no es suficiente por sí solo para detectar riesgos en 

Panamá. 

• Las alteraciones bioquímicas comienzan en edades tempranas; el 36.8% de 

los niños panameños con obesidad mayores de 10 años ya cumplen criterios 

del Síndrome Metabólico. Además, un 24% de estos pacientes pediátricos ya 
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presenta esteatosis hepática (hígado graso) que ha sido documentada por 

ultrasonido. 

• Se evidencia una disparidad de género importante, las mujeres tienen una 

mayor prevalencia del SM por criterios de cintura y HDL, los hombres 

presentan mayores tasas de hipertensión y un creciente desconocimiento de 

su enfermedad (70% de aumento en la probabilidad de no saber que son 

hipertensos). 
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RECOMENDACIONES  

• Ante el alto índice de personas con desconocimiento de su condición de 

hipertensos o dislipidémicos, se recomienda a los servicios de atención 

primaria implementar la toma de presión arterial, pruebas de glucosa y lípidos 

de forma rutinaria, sin importar cual sea el motivo de la visita. 

• Se recomienda impulsar programas sobre promoción de salud que motiven 

cambios en hábitos alimenticios y actividad física desde la edad escolar, para 

prevenir la persistencia de complicaciones metabólicas y daño en órganos 

diana en la vida adulta. 

• Instituciones como la Policía Nacional podrían desarrollar programas de 

vigilancia epidemiológica que incluyan módulos para el manejo de estrés y 

orientación nutricional, debido a la asociación entre el entorno laboral, 

sedentarismo y el riesgo metabólico. 

• Se exhorta a la comunidad médica panameña implementar la medición de la 

adiponectina y el cálculo de la relación TG/HDL dentro de las evaluaciones 

rutinarias, debido que favorecen a la precisa estratificación de riesgo, a 

diferencia de los parámetros tradicionales por sí solos. 

• Sustituir la dependencia del IMC por el monitoreo de la circunferencia de 

cintura para no ignorar a los pacientes "metabólicamente obesos" con peso 

normal, cuya bioquímica ya registra alteraciones de riesgo.  
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ANEXO 

Tabla 1. Matriz de registro y extracción documental 

ID Autor(es) y 
año 

Tipo de 
estudio y país 

Población / 
muestra 

Parámetros 
bioquímicos 
evaluados 

Hallazgos 
principales, y 
conclusión 

01 Roger 
Montenegro 
Mendoza, 
Ilais 
Moreno 
Velásquez, 
Flavia 
Fontes y 
Hedley 
Quintana 
(2022) 

Estudios 
Transversales 
poblacionales. 
Panamá. 

1,240 
participantes 
del estudio 
PREFREC y 
3,826 del 
ENSPA. 

Glucosa en 
ayunas, HbA1c, 
colesterol total, 
HDL-C, LDL-C, 
triglicéridos.  

La obesidad central 
en individuos con 
IMC normal se 
relacionó con 
mayor riesgo 
cardiometabólico, 
especialmente 
hipertrigliceridemia. 
La índice 
cintura/talla resulto 
útil para detectar 
riesgos ocultos. 

02 Ada 
Camargo 
(2025) 

Tesis de 
investigación, 
Panamá 

Miembros de la 
Policía 
Nacional 
atendidos en la 
clínica Dr. 
Gabriel Barrios  

Glucosa, perfil 
lipídico y otros 
parámetros 
relacionados con 
síndrome 
metabólico.  

Estudio orientado a 
identificar factores 
de riesgos 
asociados al 
síndrome 
metabólico en 
personal policial. 
Concluye que la 
detención 
temprana de 
factores 
metabólicos 
permite establecer 
medidas 
preventivas y de 
control. 

03 Ana Karina 
Coronado 
Peréz 
(2021) 

Estudio 
retrospectivo, 
analítico. 
Panamá. 

185 pacientes 
pediátricos de 
2 a 15 años con 
sobrepeso u 
obesidad.  

Glucosa, insulina 
HOMA-IR, HDL, 
LDL, triglicéridos, 
ALT.  

Se encontró 
resistencia a la 
insulina en 81.4% 
de los pacientes. 
Las alteraciones 
más frecuentes 
fueron 
hipertrigliceridemia, 
HDL bajo e 
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hipertensión 
arterial. Concluye 
que los niños con 
sobrepeso u 
obesidad presenta 
alteraciones 
metabólicas 
importantes desde 
edades tempranas. 

04 Angela 
Isabel Del 
Río, Ilais 
Moreno 
Velásquez, 
Reina Roa, 
Roger 
Montenegro 
Mendoza, 
Jorge Motta 
y Hedley K. 
Quintana 
(2022) 

Estudios 
transversales 
poblacionales. 
Panamá. 

2,733 
participantes 
de PREFREC y 
4,653 
participantes 
de ENSPA. 

Presión arterial, 
glucosa, perfil 
lipídico y variables 
cardiometabólicas 
asociadas.  

La prevalencia de 
la hipertensión y 
desconocimiento 
de la enfermedad 
fue elevada. Los 
factores 
metabólicos y 
cardiovasculares 
mostraron 
asociación con la 
hipertensión. 
Concluye que se 
requieren 
estrategias de 
detección y control 
más efectivas en la 
población 
panameña.  

05 Hedley 
Quintana, 
Fulvia 
Bajura, 
Beatriz 
Gómez, 
Fran 
Castro, 
Reina Roa, 
Ilais 
Moreno 
Velásquez 
(2021). 

Estudio 
epidemiológico 
descriptivo 
basado en la 
ENSPA 2019. 
Panamá 

17,997 
personas de 15 
años y más; 
submuestra de 
5,212 
participantes 
para 
biomarcadores.  

Glucemia en 
ayunas, HbA1c, 
colesterol total, 
HDL-C, LDL-C, 
triglicéridos, 
presión arterial, 
IMC y 
circunferencia 
abdominal.  

Se observó una 
elevada 
prevalencia de 
factores de riesgo 
cardiometabolico, 
especialmente en 
mujeres. La 
obesidad general y 
central fueron 
significativamente 
más frecuentes en 
el sexo femenino. 
Los autores 
concluyen que 
existe una 
importante carga 
de enfermedades 
no transmisibles en 
Panamá, lo que 
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hace necesario 
fortalecer las 
estrategias de 
prevención, 
detección 
temprana y control 
de factores de 
riesgos 
metabólicos.  

06 Myriam 
Liliana 
Forneris, 
María José 
López, 
María 
Florencia 
Figueroa 
(2024).  

Estudio 
observacional 
transversal. 
Argentina 

451 adultos 
(205 Hombres 
y 246 mujeres) 
de una 
comunidad 
urbana 
vulnerable.  

Colesterol total, 
HDL-C, LDL-C, 
triglicéridos, 
glucosa, insulina, 
proteína C 
reactiva 
ultrasensible, 
apolipoproteínas 
A y B y ácido 
úrico.  

La prevalencia de 
síndrome 
metabólico fue de 
51.4%. La 
combinación más 
frecuente de 
alteraciones 
incluyo obesidad 
abdominal, HDL-C 
disminuido e 
hipertrigliceridemia. 
Además, las 
mujeres con 
síndrome 
metabólico 
presentaron 
mayores niveles de 
inflamación 
sistémica. Se 
concluye que esta 
población presenta 
un elevado riesgo 
cardiovascular, por 
lo que son 
necesarias 
intervenciones 
preventivas y 
vigilancia 
metabólica 
continua.  

07 Orlando 
Serrano 
Garrido, 
Xenia 
Hernadez 
Adames, 
Ivonne 

Estudio caso-
control. 
Panamá.  

310 adultos 
panameños (77 
casos con 
síndrome 
metabólico y 
233 controles).  

Adiponectina 
sérica, glucosa, 
HbA1c, perfil 
lipídico y 
parámetros de 
composición 
corporal.  

Los participantes 
con síndrome 
metabólico 
presentaron 
concentraciones 
significativamente 
menores de 
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Torres-
Atencio, 
Ana 
Espinoza 
De Ycaza, 
Maria 
Fabiana 
Piran Arce, 
Ana Tejada 
Espinosa, 
Griselda 
Arteaga 
(2025).  

adiponectina 
sérica. Asimismo, 
se observó una 
correlación inversa 
entre adiponectina, 
grasa visceral, 
triglicéridos e 
insulina. Los 
autores concluyen 
que la adiponectina 
constituye u 
biomarcador 
prometedor para la 
detección 
temprana y 
evaluación del 
riesgo metabólico 
en la población 
panameña.  

 

Anexo 2. Frecuencia de los parámetros bioquímicos evaluados en los 

estudios seleccionado. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos sintetizados en el Cuadro 4.2.1.  
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Anexo 3. Comparación de la prevalencia de alteraciones metabólicas /SM 

por sexo en estudios seleccionados.   

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos demográficos recopilados 

en el Cuadro 4.2.1.  

 

Anexo 4. Gráfico de distribución del tamaño de la muestra (N) de los 

estudios incluidos en la revisión.  

 

 Fuente: Elaboración propia a partir de los datos sintetizados en el Cuadro 

4.2.1.  
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