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RESUMEN

Este trabajo corresponde a una investigaciéon documental enfocada en las
alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico en la poblacion
panamefia. El sindrome metabdlico es una condicion generada por multiples
factores, a su vez se caracteriza por la existencia de alteraciones metabdlicas y
antropométricas que aumentan el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y algunas otras complicaciones crénicas,

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

Objetivo: Identificar las principales alteraciones bioquimicas asociadas al
sindrome metabdlico en la poblacion panamena a partir de la revision de estudios

cientificos.

Materiales y métodos: La investigacion fue de tipo documental, con un
enfoque cualitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental. De igual manera,
correspondié a una revision narrativa basada en el andlisis y sintesis de siete
estudios cientificos previamente publicados relacionados con sindrome metabdlico
y alteraciones bioquimicas en la poblacion panamefia. Se evaluaron variables

bioquimicas, antropométricas y factores asociados al desarrollo de esta condicién.

Resultados: Los estudios incluidos en la investigacion han dejado en
evidencia que las alteraciones mas frecuentes que se asocian al sindrome
metabdlico en la poblacion panamena fueron la obesidad abdominal, la
hipertrigliceridemia y los niveles disminuidos de colesterol HDL. De igual manera,
se identifico una relacion importante entre niveles bajos de adiponectina sérica y la

existencia de resistencia a la insulina, inflamaciéon cronica de bajo grado e



incremento de grasa visceral. Ademas, fue posible observar una prevalencia
considerable de obesidad central en personas con peso normal, como también la
presencia de alteraciones metabdlicas a partir de edades tempranas y diferencias

importantes segun edad y sexo.

Conclusiones: La literatura cientifica revisada deja ver que el sindrome
metabdlico es un problema importante de salud publica en Panama. La integracién
de biomarcadores tradicionales y nuevos indicadores metabdlicos permite anticipar
la identificacion temprana del riesgo cardio metabdlico y respaldar el desarrollo de
estrategias preventivas con el objetivo de reducir la carga de enfermedades

metabdlicas en la poblacion.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, alteraciones bioquimicas,
adiponectina, perfil lipidico, riesgo cardio metabdlico, resistencia a la insulina,

diabetes mellitus tipo 2.

10



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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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) constituye una condicion clinica multifactorial
que se caracteriza por la presencia simultanea de un conjunto de alteraciones
metabdlicas y fisiolégicas que aumentan de forma significativa el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y oftras
complicaciones asociadas con trastornos metabdlicos. Entre los principales
componentes utilizados para su diagndéstico se encuentran la obesidad abdominal,
la hipertension arterial, la hiperglucemia y las alteraciones en el metabolismo
lipidico, especificamente el aumento de triglicéridos y la disminucién del colesterol

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

Durante las ultimas décadas, la prevalencia del sindrome metabdlico ha
mostrado un incremento progresivo a nivel mundial, primeramente, asociado a
cambios en el estilo de vida, aumento del sedentarismo, modificaciones en los
habitos alimenticios y aumento de la obesidad. La literatura cientifica reciente sefala
que el incremento de dichos factores ha formado parte del desarrollo de alteraciones
metabdlicas en diferentes grupos poblacionales, afectando tanto a paises
desarrollados como a otros paises de ingresos medios y bajos. Asimismo, el
sindrome metabdlico se ha dejado de valorar unicamente como un conjunto de
factores de riesgo por separado, para identificarse como una condicién dependiente
de multiples factores que implica mecanismos complejos relacionados con
resistencia a la insulina, procesos de inflamacion y alteraciones metabdlicas

sistémicas. (Pigeot & Ahrens, 2025a)
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En el contexto clinico y laboratorial, el sindrome metabdlico se encuentra
relacionado con varias alteraciones bioquimicas que permiten estimar el estado
metabdlico de los individuos y valorar el riesgo de padecer complicaciones a futuro.
Algunos parametros como glucosa en ayunas, triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL y otros biomarcadores que se asocian al metabolismo glucidico y
lipidico ejercen un papel crucial en el diagnostico y en seguimiento de esta
condicion. Estas pruebas se consideran herramientas fundamentales para el
laboratorio clinico, a causa de que facilitan la oportuna identificacion de individuos

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

En Panama, el aumento progresivo de obesidad, hipertension arterial y otros
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico muestran una evidencia clara
sobre la transicidén epidemiolédgica similar a la observada en otros paises de América
Latina. Investigaciones recientes realizadas en poblacion panamefia han
identificado una elevada frecuencia de obesidad central y alteraciones
cardiometabdlicas asociadas, incluso en individuos con indice de masa corporal
considerado normal, sugiriendo la necesidad de fortalecer la vigilancia y deteccién

temprana de estas condiciones. (Montenegro Mendoza et al., 2022)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico (SM) constituye un desafio relevante para la salud
publica a nivel mundial, debido a su alta frecuencia y asociacion definitiva con
patologias cronicas como lo es la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo
2 y el aumento del riesgo de la mortalidad. Este contexto clinico es definido por la
simultaneidad de alteraciones metabdlicas, que incluyen: obesidad abdominal,
resistencia a la insulina, hipertension arterial y dislipidemia (la cual esta
caracterizada por triglicéridos elevados y niveles bajos de colesterol HDL). La
relacion de estas manifestaciones es descrita como una compleja red de
alteraciones bioquimicas que influyen en la homeostasis del organismo y fomenta

la disminucion de afos 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 afios 2000 y 2023, se estima la
prevalencia mundial se duplico, pasando del 11.9% al 28.4%. esta elevacion en la
prevalencia equivale a aproximadamente, 1,540 millones de adultos afectados a

nivel mundial para el afio 2023.

El panorama actual deja en evidencia desigualdades de género y
sociodemograficas. Aunque en el afo 2000 las cifras eran menores, para el afo
2023 la prevalencia global llegé a 31.0% en mujeres y a 25.7% en hombres. Este
incremento es promovido por el envejecimiento poblacional, la urbanizacion

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

al., 2025)

Durante los ultimos 5 anos, la literatura cientifica ha evidenciado que el
sindrome metabolico (SM) esta vinculado con alteraciones en diferentes
marcadores bioquimicos, como triglicéridos, la glucosa en ayunas, la elevacion de
enzimas hepaticas, como AST, ALT y GGT, ademas de otras alteraciones en
marcadores inflamatorios y adipocinas. En un estudio publicado en el afio 2023 en
Cordoba, Espafia. Se vincula la relacién de la elevacion de las enzimas hepaticas

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

En el contexto panamefio, recientes investigaciones nacionales han
demostrado la existencia de alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome
metabdlico. Un estudio realizado en la poblacion panamefa reporta que las
personas que padecen de SM presentaron valores significativamente bajos de
adiponectina, la cual tiene como caracteristica principal la estimulacion de la
oxidacion de acidos grasos y reduccion de triglicéridos en sangre. Esto en
comparacion con controles sin el SM, observando también asociaciones negativas
con triglicéridos, insulina y hemoglobina glucosilada, y una relacion positiva con el
colesterol HDL. Los hallazgos de este estudio confirman la existencia de

alteraciones metabdlicas en la poblacion panamefa. (Garrido et al., 2025)

En nuestro pais es de suma importancia mantener la vigilancia activa de este
padecimiento, debido que este problema de salud publica adquiere especial
relevancia en Panama. 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 poblacion mayor de 18 afos.
Donde el sobrepeso fue mayor en hombres y la obesidad mayor en mujeres. Esta
condicion constituye uno de los principales determinantes del SM, de igual forma se
asocia con alteraciones bioquimicas 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 elevacion de triglicéridos.

También destaca que las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una

de las principales causas de mortalidad en el pais.

Ante este panorama, surge la siguiente interrogante de investigacion:

¢ Cuales son las alteraciones bioquimicas mas frecuentes asociadas al sindrome

metabdlico reportadas en la poblaciéon panameia?

Esta investigacion fue desarrollada bajo un enfoque de revision sistematica,
analizando la literatura cientifica existente, con objetivo de poder identificar y
sintetizar las alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico en la
poblacion panamena. La busqueda estuvo basada en fuentes cientificas oficiales
como PubMed, Scopus, SciELO, entre otros, considerando articulos publicados en

los ultimos cinco anos.

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

sintesis actualizada y organizada de la evidencia existente sobre las alteraciones
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bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico en la poblacién panamefia. Debido

a la alta prevalencia de factores de riesgo registrada en el pais en los ultimos afios.

1.2 NECESIDAD DEL ESTUDIO

El sindrome metabdlico en la actualidad se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud publica debido a su asociacion con enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otras complicaciones metabdlicas que
afectan la calidad de vida de la poblacién. Estudios cientificos indican que esta
condicion 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. Ademas, se reconoce que esta condicién no representa
unicamente la coexistencia de factores aislados, sino un conjunto de alteraciones
metabdlicas interrelacionadas que incrementan considerablemente el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiometabdlicas. (Hayden, 2023a)

El analisis de las alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico ha
adquirido importancia dentro del ambito clinico y del laboratorio debido a que
diversos biomarcadores permiten identificar cambios metabdlicos en una etapa
temprana, que se relaciona con el desarrollo y progresion de esta condicion. Entre
las alteraciones que se encuentran con mayor frecuencia destacan la
hiperglucemia, hipertrigliceridemia, disminucion del colesterol HDL y otros cambios
metabdlicos que influyen en el desarrollo de resistencia a la insulina y riesgo
cardiovascular. Estudios recientes identificaron diversos metabolitos asociados con

el sindrome metabdlico y sus componentes, sugiriendo nuevas herramientas para
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poder identificar los mecanismos fisiopatolégicos implicados y mejorar las

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

A pesar de las investigaciones desarrolladas a nivel internacional, persisten
limitaciones relacionadas con la disponibilidad de evidencia especifica en
poblaciones determinadas, particularmente en paises latinoamericanos y contextos
locales como Panama. Las diferencias en caracteristicas genéticas, ambientales,
nutricionales y sociodemograficas pueden influir en gran manera sobre el
comportamiento de las alteraciones metabdlicas que se observan en distintas
poblaciones, por lo que la extrapolacion directa de resultados internacionales puede
presentar limitaciones. Por esto, es necesario generar evidencia cientifica local que
ayude a ampliar el conocimiento sobre las alteraciones bioquimicas asociadas al

sindrome metabdlico a nivel nacional. (Hayden, 2023b)

En este contexto, la presente investigacion surge de la necesidad de estudiar
las alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico en la poblacién
panamefa, con el propdsito de aportar evidencia cientifica actualizada que
contribuya a una mejor comprension de los factores metabdlicos relacionados con
esta condicioén y sirva como base para futuras investigaciones y estrategias de salud

publica.

1.3 JUSTIFICACION

El desarrollo del presente estudio respondera a la necesidad de comprender

las alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico, condicion de alta

prevalencia y creciente impacto en la salud de la poblacién panamenfia.
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La realizacion de una revision sistematica permitira integrar y analizar
informacion cientifica actualizada sobre dichas alteraciones, facilitando la
compresion de su comportamiento en la poblacion. Los resultados de este estudio
seran beneficiosos principalmente a profesionales del laboratorio clinico, médicos y
personal de salud en general, ofreciendo una base tedrica que aporten a la correcta
interpretacion de los parametros bioquimicos que se relacionan con el sindrome
metabdlico, apoyando la toma de decisiones clinicas oportunas y la aplicacion de

estrategias de prevencion y control.

El sindrome metabdlico supone una problematica importante para la
sociedad debido a su relacidn con las enfermedades no trasmisibles, las cuales
estan posicionadas como una de las principales causas de morbimortalidad en
Panama. De acuerdo con el Ministerio de Salud, estas enfermedades representan
aproximadamente el 64.5% de las muertes registradas en el pais, destacandose las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y otras patologias asociadas a

alteraciones metabdlica y bioquimicas (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
Panama. Segun registros oficiales, en el afio 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 patologias se encuentran directamente relacionadas con alteraciones
bioquimicas como hiperglucemia, dislipidemias y resistencia a la insulina,

caracteristicas propias del sindrome metabdlico. Las implicaciones practicas de
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este estudio se centraran en el fortalecimiento del rol del laboratorio clinico en la
detencién, seguimiento y control del sindrome metabdlico. Al evaluar de forma
sistematica las modificaciones bioquimicas que se asocian a esta condicién, la
presente revisidn sistematica suministrara informacion util para mejorar la
interpretacion de pruebas de laboratorio como la glucosa en ayunas, el perfil lipidico,

las enzimas hepaticas y otros marcadores que guarden relacion con el sindrome.

Los resultados de la investigacion podran funcionar como una referencia para
los profesionales de laboratorio clinico y del area de salud, apoyando la
identificacion temprana de alteraciones metabdlicas en pacientes que padezcan
factores de riesgos, inclusive antes de la aparicion de manifestaciones clinicas
evidentes, propias de la condicion. De igual manera, esta informacion podra ser util
para la toma de decisiones clinicas, la vigilancia de la evolucién del paciente y para

evaluar la efectividad de intervenciones terapéuticas y preventivas.

Asimismo, los hallazgos de esta revisidn podran aportar al disefio y desarrollo
de programas para la prevencién y control de enfermedades cronicas no
transmisibles, con la finalidad de fomentar la educacion de salud y el cambio a
estilos de vidas saludables. De esta manera, el estudio podra ser aplicado de forma
Opractica al aportar evidencia cientifica que respalda acciones concretas en el
ambito asistencial y preventivo, con impacto directo en la atencion de la poblacién

panamena.

El presente estudio aportara el ambito cientifico y académico al reunir,
analizar y sistematizar informacién actualizada sobre las alteraciones bioquimicas
asociadas al sindrome metabdlico, con énfasis en la poblacion panamena. Al
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integrar evidencia proveniente de diversas fuentes, se facilitara una vision global del
comportamiento de estos parametros y de su relacién con los componentes del

sindrome metabdlico.

Desde el punto de vista académico, este trabajo contribuira como material de
referencia para estudiantes y profesionales del area de la salud, al consolidar
conocimientos tedricos que apoyen la compresion de procesos metabdlicos y su
impacto en la salud publica. Asimismo, podra ser uti como base para
investigaciones futuras, motivando Ila realizacion de estudios clinicos o

epidemioldgicos que indaguen sobre esta problematica a nivel nacional.

Por lo tanto, la investigacién fortalecera el conocimiento previo e impulsara el
analisis critico de la informacién cientifica disponible, favoreciendo el desarrollo
académico y la generacion de evidencia que avale las acciones orientadas a la

prevencion y el control del sindrome metabdlico.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las principales alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome
metabdlico en la poblacion panamefa a partir de la revisién de estudios cientificos.
1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Describir los biomarcadores mas comunes alterados en el sindrome
metabdlico.

e Reconocer otros biomarcadores bioquimicos reportados en estudios
panamenos relacionados con el sindrome metabdlico
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e Organizar los hallazgos de forma clara para facilitar su comprension vy

aplicacion clinica.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO
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2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES
ESTUDIO N°1

Articulos l

Prevalencia de obesidad central segun diferentes

definiciones en adultos con peso normal de dos estudios
transversales en Panama
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a
Roger Montenegro Mendozaa, * llais Morano Weldsques, Flavia Fondesh y Hedliey Quintana
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hi‘lﬂil.l.ﬂ-r:l Memorial Gorgas para Esfudios de la Salud, Avenida Justo Arosemena 35 y 35, Ciudad de Panam 0816-02593, Panama
Departamento e Mulhicion, Facullad de Medcna, Universidad de Panama, Cudad de Panamd, Panasmd

Resumen
Anlecedenies La abesidad central (OC) puede surgir entre indisduos con un indice de masa eomporal (IMC) nofmal. Muestro objelive es La Lancet Reglons

eslimar la prevalencia de CO de peso normal (NWCD), utlizands diferenies definiciones, y comgarar su asociacn Salud - Amenca

con fackores 82 fiesge candiametabobon &n la poblacian adulla de Panarmd. 202210 10015
Publioade an Fnoa o 1 de marza.

2022
Melodos Se ulilzanon dalos de dos eshidios pobiaconales reaizados en Fanama en 2010 ¥ 2018, Wilizando defnicones astandar, & peso normal hitps:/idol org0. 10164
M . J - |I

ge definié como un IMC entre 18,5 y 24,9, mieniras que |a obesidad se defink como una relacion cintusa-estalura (RCE) 2 0.5 en ambos 86508 0 UKA ana 2022 100215
ircunlerencia de cintura (CC) 2 B0, = 04 o 2 102 em para hombres, y B0

& BE cm para mujeres. Se utiizaron modelos de regresdn legistica incondicional para estimar la ssociacitn enre cada

Definicidn de CO y dislipdernia. hperenaion arterial (HTA), diabetes y grupos de factores de riesgo cardiovascular.

Hallazgos La prevalencia reciznte da CO ogeld entre 3¢0% (OO 2 102 em para homibres y CC 2 38 cm para migjeres) y
El 43,99 (WHIR 2 0,5) g los individuce s clasifican come de peso nammal saqin & IMC. Dilerenles enlermedades cardiovaseulares
En asta poblacstn de pesa normal habia Bacloes de fesgo, pero entre los hombres & umbral de CC 2 102 &m examinass

menos del 1%

La interpretacion dal NWCO se asocid con faclores de riesgo cardiovascular, pariculanmenie con una conceniracion eevada de inglictridos. La
evaluacin del CO en el nivel de alencidn primaria de salud puede ser una Wonica Olil para identicsr personas con Peso nonmal.
con caraclerislicas de obesidad melabiea.

Financiacitn ded Instilulo Memorial Gongas para esiudios de salud 8 ravés del Minsiens de Economia y Finanzas de Panama y & Banco
Ineramedcano de Desarmallo.

Copyrighlt 2022 EMos avlores. Pulbblicado por Elsevier Lid. Esle a3 un aiculo de acoeso abierlo bajo 1a licencia CC BY-MC-MND.
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Palabras clave: Dbesidad central con peso nomal; Relacion anbura-esialura, Crcunierencia de |a anlura, Panama
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Introduccion

El indice de masa corporal (IMC) se uliliza ampliamente para evaluar
adiposidad general. Varios estudios han demosirado que los individuos
con IMC nommal lisnen un menor fesgo de mortalidad, ya que

& comparacidn con agquellos con cbesidad. 1-3 Ademas, |a obesidad es
Bsociado con varias comorbiidades como enfermedad

cardiovascular (ECY), hiperiensidn, enfermedad de la vesicula biliar,

apnea del suafio, cancer y raslomes metabokeos 4 En consecuentia,
s categarias de IMC oe aplican a menuds en dierentes niveles del
gistema de lencitn medkea coma herramsenta de deteceitn.

para deleciar personas con allo Aesgo de desamallar enfermedades no
transmisibles (ENT). Sin embargo, & IMC si

"Auwtor comespondients.
Dimecciin da ommed elecirtnicn: Frmanicnegod gongas gob o
(R. Montenagro Mendoza).

weany thedancel com Val. 10, junio de 2032

no reflejan adecuadamente la disribucion de la grasa corporal ni
discriranan enlre Masa magea y grasa corporal, especisimeante entne
personas con un IMC <30,5
Debido a asta limitacidn del IMC, otra condicidn Bamada,
La obesidad central de peso nonmal (NWCO) se uliiza para
e refiere a la coexislencia de lener ambos, un IMC nonmal
¥ expess de grasa visceral 6=B EI NWCO g2 ha asociado
signilcativaments con un Mayer mesgo de candiomelabolon.
enfermedades y morialidad por fodas las causas, en comparadicn con las personas
Gon obfos lipos de distibucon de depdsitos de grasa corporal o incluso
clasificados como con sobrepeso u cbesidad ricamente por ol IMC 8-12
Circunlerences e kB cinlura [CC) y relacion cnlura-cadera
El indice cinlura-cadera (ICC) 22 la medida anbropomelrica mas comin
¥ sencilla para evaluar [a obesidad central (OC).4
Sin embargo, sus punios de core dilienen segun las distinlas definiciones
proposcionadas por la Organizacion Mundal de ka Salud.

Investigacién en contexto

Evidencia previa a este eshudo

normal, utikzando los ierminos: “peso normal

Ewdencia actual sobre la cbesidad central (OC) entre personas con peso

puade tacilitar ka evaluacion del CO en 1a atencion prmaria de salud
sarvicos de atendon, comparaciones entre poblaciones
estudios y, podrian simplficar las campaiias de salud pablica.

Los resultados derivados de tres estudios nacionales basados
en la poblacién en Panama han mostrado un aumento en la

prevalencia de la obesidad desde 1982 con factores como

obesidad centralRelacion statura~Cirousnfe de la Sex0, vivir en 2onas urbanas, elnia afro-panamena,
antura™Obesidad central”. “Regidn ianoamericana” y y la pobreza se asodia con la obesidad 21 Sin embargo, para

sticulos p on inglés y espafial Nuestro conocimiento es muy poco conocido acerca de NWCO en Pan-
Sin apicar un fitro de afo tanto en PubMed como en Geogle Scholar, ama.

ndica Una asociackin Con una mayor

Y de nesgo

y tiene vancs puntos de corle, como

{ECV)
En el nivel de atencién peimana de salud, la grasa central evakuada
medante la cicunferenca de La cintura no es un M&odo muy estandarzado

peopuesto en la ieratura dedniendo CO. Usando Waist 1o
La relackn akura-estatura (WHHR) parece ser un indicador mas fable y

Por |o tanto, este estudio tiene como objetivo estimar ia prevalencia de
NWCO en la poblacidn aduita, asi como para comparar
la asociacion entre factores de nesgo cardiometabdlico
y diferentes definiciones de CO, propuestas en |a literatura,
utilizando datos de dos estudios poblacionales realizados en
Panama. También pretendemos evaluar a co-

aparicion de NWCO con variables sociodemograficas y de eslilo de vida,

tecnica de paca

con obesidad central de peso nomal (OCPN)

Walar afiadido de esie esiudio

estudios realzados en la poblacon panamefa.

Impiicaciones de iodas las pracbas disponibles

hallazgos
die peso normal con obesidad central pusde

campafias de salsd pablca.

Lo hallazgos presentados en este antioulo mastrann cémo a prevalencia
poblaconal de NWCO cambia dependiendo de la

Punio de corte y 1écnica uliizada. Evaluamos |a asociacidin con
diferenies faciones de fesgo de ECV y diferenbes técnicas.

caracieristicas para evaluar el ©0 en dos estudios ransversales dferentes

paidan la evidencia exsientz de que la comasiencia

oonfieren una mayor frecuencia de faciones de nesgo de ECY. El WHR
fue una éonica de evaluacidn de CO asociada al nesgo de ECY
faciores. WHER, diferenie de piras medioones de S0,

tiene un punio de core Gnico para ambos. seeos ¥ diferenies

ainias en disintss poblaciones. Nussiros resultados sugisren que

Esta iéonica podria considerarss una evaluaoon de CO.

en el consuliorio de atenckdn prmana de salud, asi como, y par el

Meétodos

Ajustes
Paramd liene una peblacion estimada de 442 millonas
habitanies a parti de 2019 v esta dvidido en 13 primer nivel
divisiones adminisralivas, con nueve de dichas divisionss administralivas
divigidn danominada Provinesas v ires terrilorics indigenas [Figura
suplemnentaria 1).
Lo datos se obtuvieron del estudio fransversal Prevalencia
de Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular.
[PREFREC; Encuesia sobre lactores de riesge asocisdos con

enlermedades cardiovasculares - en inglés) estudio, que analizd
los factores de riesgo asociados con las ECVY en Panama y la

Encuesta Macional de Salud de Panama-para Macional
Encuesla Nacional de Salud de Panama (ENSPA). FREFREC =& Bevd a
cabo en 2010-2011 y ENSPA en 2010,

En resumen, &l estudio PREFREC incluyd a 3,500 parbcipanies, de
18 afios o més, que vivian en zonas wbanas, rurales y
pegueiio nimero de &reas indigenas de las provincias

de Panamd y Coddn, o qua |0 hace represanlative
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[OMS), la Fedaracion Intemacsonal de Diabates (FID).
y e direetrices dal Panel da Tratarmiento para Adulios 10 ATP I

Las defiricienas de los punlos de cofe lambidn vasian segin
sexn. 13,14 Por ejemple_ en los hombres, hay res definiciones de corls
para CO (290 o 204 & 2102 em), y en
mujeres. 2 ublizan amplismente dos defnicionas de punte de cofte (280
o 286 em). El uso de diferenias umbrales genera una
amplia gama de prevalencia de CO entre dierentes esudos bagadog en
la poblacidn, lo que dificulla |as comparacions & entre
estas poblaciones

Dira medida anlropomética de ©O es la relacian cnturs-allurs
(WHEIR), para la eual se eatablece un punlo da corte de =
0¢5 ha demosirado ser un m&lodo no invasiva, sencillo y eficaz.
herramienta de deleccion de faciones de resqo cardiovascular y
moralidad porgue su wrbral permanece conatants ndependentements de
sexn y ebnia_15-20 Tener un Onico punts de eonle que
Es aplo para ambos sexos y dilerentes grupos &nicos.

s0lo para eslas dos provincias donde &l 60¢4% de bodos |os adulios
En &l momeanto an que se realizé b encuesta, los panameiios vivian en el pais.
Los hogares fuenon seleccionados medianle un anfoque probabilisboo y
aleatorio con una elapa de estratificacion mullivariante.

Como primera elapa, los segmenlos censakes (segon el

El censo nacional ded afio 2000 se ulilizd oomd Selectidn.

eslrabos y muesiras se calcularon por separado para 2onas wbanas,
Areas rurales e indigenas. En la segunda elaga, se selecconamon
unidades de muesires primarias (que conslan de 8 a 30 hoganes).
seleccionados alealoriamenle y estralificados segum el

Codigo Polilico Adminsiralivo de |a Repabica y luego

por lamafio de poblacion. La tercera elapa eslralificd eslas unidades.
sagin & nivel educalivo de la poblacsdn estudiada.

Za ha publcado una descripadn delallada del estudio.

en ofos lugares 22-24

EMSFA es un esludio poblacional que analizd
deteminanies de la salud, ambientales, nuincionales,

www helanced. com Viol. 10 Mes Junig, 2022

factores antropométricos asi como el acceso y uso de servicios de
salud en la poblacidn de estudio. Los sujetos elegibles fueron todos
los individuos con al menos & messs de residencia en su hogar. El
muestren fue disefiado para asegurar la representatividad de |a
poblacidn dividida en dos grupos, 0-14 afios y 15 afios y mayores
con un disefio de muestreo complajo (un trifisico aleatario
esiratificado por conglomerados). La distibucidn geografica de los
residentes elegibles fue identificada a trawés del ditimo censo
nacional (2010). Bl disefio de muestra aplicado para la ENSPA
permitid gque los resultados fueran representativos de toda la
poblacidn del pais incluyendo dreas urbanas, rurales e indigenas,
asl como su divisidn administrativa de segundo nivel (distrito) y su
divisitn administrativa de tercer nivel (comegimiento) en los
digtritos de Panama y San Miguelito. Sin embargo, esta
representacion no aplica para los resultados derivados de datos de
biomarcadoras, ya que nuestros datos de biomarcadores
represantanon a fodo el pais. Con base en estimaciones censales,
s& calculd aleatoriaments un total de 20 118 hogares para lograr
representatividad de dreas nacionales, provinciales, indigenas,
rurales y urbanas. Por hogar, ee seleccionaron aleatorismente dos
individuos (de 15 y 15 afios o mas). Se presentan mas detalles en
el sitio web en espanol® Para este estudio, solo s incluyenon
participantes de 18 afios o mas.

En ambos estudios se cbiuvieron muesiras de sangre en
ayunas y de onna de los participantes.

Las mediciones antropométricas

MWCID se definieron como tener un IMC gue oscilaba entre 18.5 y
24 9y CO definido por una CC z 90 cm (hombres) / = 80 cm
[mujeres), eegun las directrices de la IDF4,13 o una CC = 84 cm

La diferencia de las dos pimeras mediciones fuse mayor que el
emor méximo aceptado, se realizd una tercera medicidn y se
regisird el promedio de las dos més cercanas y se utilizd para el
andlisis. Los paricipantes fusron evaluados sin zapatos y con ropa
ligera. El IMC se calculd como &l peso en kilogramos dividido por
la altura en metros cuadrados. Los participantes fueron clasificados
segun las categorias de IMC de la OMS ulilizadas para evaluar el
riesgo de desamollar enfermedades: bajo peso (IMC inferior 8 18
miKg2 ), peso normal {entre 18¢5 y 24¢9 m'Kg2 ), sobrepeso
(enire 25¢0 v 25¢9 miKg?2 ) y obesidad (30 m/Kg2 o mas).4 Para el
presente estudio, incluimos solo |a poblacidn clasficada como de
peso normal.

Para la circunferencia de cintura (CC), se realizaron dos
protocolos de medicidn. Para el estudio PREFREC, se pidid a los
participantes que descubrieran su drea abdominal y se midid la CC.
medido a nivel del ombligo. Para el estudic ENSPA, se pidid a los
participantes que descubrieran su drea abdominal o wsaran ropa
ligera y |a cinta métrica s& colocd en el punto medio entre la costilla
mas baja y la parte superior de la cresta ilisca. 27,28 Para ambos
esfudios se solicitd 8 los participantes que inhalaran profundamente
seguido de una exhalacidn nommal antes de que la cinta métrica
s& colocara en la posicidn de lectura. Para ambos estudios, la CC
se midid utilizando una cinta métrica retractil SECA modslo 201
{Hamburgo, Alemania). Para las mujeres, la CC se definid utilizando
los siguientes puntos de corte: CC 2 B0 cm (OMSIDF) CC = BB
cm {ATF lll}. Para los hombres, la CC se definid con los siguientes
punios de corte: ©C = 90 cm (IDF), CC = 94 cm (OMS), CC = 102
cm {ATF Ill). Finalmente, tanto hombres como mujeres con un
WHIR = 0,5 también fueron clasificados con CO.20
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(hombres) { = 80 cm (mujeres), segin la OMS4 o una CC 2 102 cm
{hombres) | = B8 cm (mujeres), s=gun las directrices del ATP 11114
o un WHtR = 0,5 para ambos sexos_26 Para el estudic FREFREC,
|l=s mediciones antropométricas se

llevaron a cabo en centros de atencidn primaria de salud
utiizando instrumentos de medicién estacionarios SECA (Hamburgo,
Alemania).22 Para el estudioc EMSPA, todas las medicionss se
realizaron en el domicilio da los participantes utilizando una
béscula digital portétil SECA modelo 874dr para el peso y un
estadidmetro SECA models 213 | equipado Se utilizd un mivel
(Hamburgo, Alemania) para medir la altura. En el presente estudio,
se excluysron las personas sin datos antropométricos completos
{es decir, peso, aliura y circunferencia de cintura), mediciones de
presidn arterial o sin anélisis de sangra.

Para ambos estudios, &l peso 52 midid con una precisitn de
0.1 kg, mientras que la altura y la crcunferencia de la cintura se
midizron al milimetro mas cercano. Dos personas capacitedas
realizaron dos mediciones repetidas, aceptando una diferencia
maxima absoluta entre mediciones de 0,5 kilogramos para el peso,
0.5 centimetros para |a altura y 1,0 cm para la crcunferencia de la
cintura.

v thelancet com Vol 10, punio de 2022

medicionas de la presidn arterial

Las mediciones de |la presidn arterial sistolica (PAS) y diastdlica
(PAD) {mmHg) se tomaron tres veces en posicion sentada después
de 5 minuios de reposo y se registrarcn con un intervalo de tres
minutzs entre cada una.

oiro (ENSPA) y con un intervalo de cinco minutos entre cada wuno
(PREFREC). Las medicionas fusron realizadas por el mismo
personal capacitado responsable de la antropometria. Fara el
estudio PREFREC, las mediciones de PA se tomaron generalmente
con el brazo derecho, mientras que en el ENSPA, las mediciones
52 tomaron con el brazo zquierdo.26 En ambos estudios, la PAS y
la FAD de los participantes se definieron como el promedio de las
dos difimas

medidas.

La presidn arterial (FA) se midid utlizando esfigmomandmetros
digitales y sutomaticos calibrados. Para el estudio PREFREC, los
esfigmomandmetros utilizados fueron el modelo 6013 fabricado por
Americas Diagnostic Corporation. Para el estudioc ENSPA, se
utilizd el dispositivo OMROM modelo HEM-T120 con un manguito
gjustable para diferentes tamanos de brazo. La hipertension s=
definid como un diagndstico médico autoinformado o una PAS =

140 mmHg v/

o PAD =80 mmHg yio el uso actual de medicamentos
antihipartensivos.

Diabetes

Los participantes fueron clasficados como diabéticos seglin un
autoinforme de diagndstico médico o niveles de glucosa en sangre
en ayunas (FBG) = 126 mg/dL o un nivel de hemoglobina Alc
(HbAIC) = 6¢5%, yio tratamiento farmacolbgico actual para la
diabetes. La prediabetes se definié como FBG = 100 mg/dL y <126
mg/dL o HbATC 25¢7% y <6¢5%.20 Para evaluar los niveles de
glucosa, s& utilizd el método enzimatico colorimétrico en el equipo
de quimica automatizado Backman CX724 y Coulter DXCE00E00
para PREFREC y ENSPA, respectivamente. Para la HbA1C, s8
realizd una técnica de cromatografia liguida de alta resolucidn
{HPLC) utilizandoe el sistema D-10.

Alta concentracion de lipidos en sangre.

El analisis de sangre se realizd mediante métodos enzimaticos
colorimétricos para estimar los triglicéridos (TG), el colesterol total
{CT), el colestenol de lipoproteinas de alta densidad (HOL-C) vy el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), utilizando
para el estudio PREFREC el equipo de quimica automatizado
Beckman CX724 y para el estudioc ENSPA el equipo de guimica
automatizado Coulter DXCED0E00. Se considend alia concantracian
de lipidos en sangre un CT = 200 mg/dL o estar tomando medicacian
hipolipemiante, TG = 150 mg/dL, LOL-C = 130 mgidL y bajas
concentraciones de HOL-C < 50 mg/dL para mujeres y < 40 mghdL
para hombres. <sup=13,14</sup>

Anilisis estadistico
Las variables categbricas se informaron como porcantajes y sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC)

Sa utilizaron modelos de regresion logistica incondicional para
estimar |a esociacidn entre cada definicidn de CO y los factores de
riesgo de ECV expresados como razdn de probabilidades (OR) con
IC dal 85 %. Todos los modelos se ajustaron por edad (continua),
consumao de tabaco en los ulimos 30 dias (sifno) v etnia (=fro-
panameafia, etnia mixta, indigena, blanca, asidtica y oiras). Ademas,

g8 incluyd el antecedante familiar de hipertensidn, hipercolestanolemia

o disbetes como posible facior de confusidn para cada une de las
enfermedades respectivas. Asimismo, se realizd un modelo de
regresidn logistica mulinomial para evaluar la asociacion bruta y
Bjustada entre las definiciones de CO y los grupos de factores de
riesgo de ECV.

La prevalencia y las caracieristicas generales s& presentan
ponderadas, pero bos resultados de asociacidn medianta OR e
presentan sin considerar los pesos de la encussta 30-32 No
obstante, tambiEn presentamos las estimaciones ponderadas de
loa modelos en el material complementario. Todos los andlisis se
estratificaron por sexo y también se describieron las caracteristicas
generales de las personas excluidas por datos faltantes. Los
cilculos g2 realizaron utilizando el software STATA (versidn 14;
Stata Inc., College Station, TX).

Declaracitn de &ica: La

aprobacion élica para realizar ambos estudios fue atongada par el Comité de
Rewigitn Efica del Institulo Songas Memarnal para Estudios de Salud. Todos
los paricipantes fusnon informades sobre los objstives de los estudias y
disron su consentimenio informads por @scrilo.
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Agrupacidn de factores de

riesgo cardiovescular Para agrupar los factores de riesgo Funcion de |a fuente da

cardiovascular, ideramos Ia p ia de i wén al financiacién Este trabajo fue financiado por una beca de investigacidn

{HTA), diabetes, niveles slevados de LDL-C, TG y niveles bajos de~ m=tiucional de Panama (018910.002).

HDL-C. El colesterol total (CT) no se incluyé debido a su alta Hl astuio ENSPA fus finsncisc por el Renco infemmaricans
acidn con el LOLC ( lacién de Spearman = 0,87, valor p de Desamollo y el estudio PREFREC por &l Ministerio de Economia

< 0,001). Se identif personas con ningune, uno, dos y al y Finanzas. IMV y HQ cuentan con el apoyo del Sisiema Macional

menos tres factores de riesgo cardiovascular. de Imvestigacidn (SNI), Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologla

(SEMA-CYT), Panama. Las fuentes de financiamiento no
participaron en el disefio del estudio, la recopilacidn, el anélisis ni
o _ la interprefacion de los datos, la redaccidn del informe ni en la
Activice] flaics En decisidn de enviar el articulo para su publicacidn.
el estudio PREFREC, |a actividad fisica se evalud mediante un
conjunta de preguntas destinadas a cuantificar el tiempo diario en
minutos dedicado a realizar diferentes actividades fisicas. Segin el
promedio semanal. las personas se clasificaron como sedentarias
{= &0 min/semana), con actividad fisica insuficiente (50-149 min/ Resultados
samana) o fisicamente activas (= 150 min/semana). En el estudio El diagrama de fiujo que resume los criterios de inclusidn y exclusion
EMSFA, Ia actividad fisica se evalud medianie el cuestionano global se describa en |as figuras 1y 2. Después de los criterios de
de actividad fisica (GFAQ), siguiendo el Enfoque por Etapas de la exchusidn, un total de 1240 y 3826 parficipantes del estudio tenian
OMS para la Vigilancia_28 peso normal en los estudios PREFREC y ENSPA, respectivamenta.
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Participants 18 years old or older from
the PREFREC-2010 survey.

(n=3,590)
Missing data
(Anthropometry and blood pressure
MEasures)
n=83
Participants with complete survey
information
n=3,507
Pregnant
n=9%

Participants with a BMI < 18-5
n=97
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Participants with a BMI between 18-5-24-9
n=1,240
Men n=471
Women n=769

Participants with a BMI =25
n=2,161

Figura 1. Dtagrama de flujo que resume los critenios de inclusién y exchsidn de la encuesta PREFREC-2040.

La Tablz 1 presenta las caracteristicas basales y
mediciones antropométricas de nuestra poblacién de estudio
que comprende individuos de peso normal. Habla
En el estudio FREFREC habia méas mujeres. mientras gue la

proporcidn de personas de = 60 afios era mayor en el estudio ENSPA.

esiudio. Las personas del estudio PREFREC vivian principalmente en
Areas whanas y preseniaron un mayor porcentaje de titulos
universitarios y de educacion tercaria de ciclo corto que

persanas paricipantes en el eshudio nacional ENSPA

vivewr thelancet com Vol. 10, junio de 2022

En ambos grupos de estudio, se identificd més del 50 %.
su grupo étnico mayormente como Moo o Afro-Panamafio pero en
el estudio ENSPA. al grupo Indigena
estuvo mas representado. Para el estedio ENSFA, mas
Las personas informaron temer un ingreso familiar de USS
601¢00-999¢00 mientras que la proporcidn de aquellos que tienen
> US51000¢00 fue menor. En ambos estudios, mas de
[E1 50 % de las personas declararon estar casadas, pero la proporcidn
de personas solteras fue mayor en el grupo ENSPA.

Participants 18 years or older from the ENSPA-2019

survey

n=17,303

Missing data
(Anthropometry and blood pressure
measures)
n=3,121
Participants with complete survey
information

n=14,182

Pregnant

Participants with a BMI < 18-5
n=296

Participants with a BMI >25
n=9,683




n=3,826
Men n=1,349
Women n=2,477

Participants with a BMI between 18-5-24-9

Figura 2. Diagrama de flujo que resume los criterios de incluskn y exclusién de ka encuesta ENSFA-2019.

En general, &l wvalor mediano de peso, altura, WC
y &l WHiR fue mayor para los hombres y para el PREFREC
grupo de estudio.

Como s& presenta en la Tabla suplementaria 1, los participantas
del estudio con dabes faltantes en las mediclones antropométricas
fueron n=83 en el esiudio PREFREC y n=3121 en
Estudss ENSPA. En general, para el estudio PREFREC, la proporcidn
para ka mayoria de las caracteristicas basales fus
simiar en ambos grupos de datos antropométicess completos y
fallanies, pero proporcidn de personas de edad
z 60 afios fue mayor en & grupo de datos faltantes, ya que
asi coma, para el grupo caucisico. Para el estudes ENSPA,

Mo se observanon diferencias Imponantes con respecio a las
caraclerisbicas basales de la poblackn exclulda en

comparaciin con la poblacién de esudio de nuestro andksis principal,
excepln por la proporcion de einla caucdssca

y &l porcentaje de panicpantes con ingresos familiares

=53 601¢00 que era mayor en los dalos fallantes

grupo. La proporcidn de paticpantes de entre 18 afos v 18 afos.

y &l grupo de 20 afos era mds pequelio en el grupo de datos faltanies.

Prevalencia de obesidad cenfral én personas de paso normal

La Tabla 2 presenta la prevalencia de NWCO segin
sus diferentes definiclones en ambos estudios. En hombres de

El estudio PREFREC, NWCO osclld entre 5 y 5%, definido
por una CC 284 cm, hasta un 50¢8% definedo como un WHIR 20¢5.
Mingdn hombre fue clasiicado como portador de MWCO sagln un
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Ingrusce farrduret merduskes (USD; §)
20 Ll 3025 (18¢5-34¢8) 2010 Mg T (S4¢2-30¢%)
250800 4% A1gT (STe04teS) v K2 (20¢5-55¢0)
80190 a8 g2 (581148 an 104 (13¢317¢8)
= 1000 T4 12¢7 (- 1624) Eee] 0S5 (Per-1108)
No ko wé / N contectado a1 €9 (4¢7-0e9) n2 €62 (4e0-Ted)
Estack avi
“otern s 250 (2%1-20eY) L1 620 (X3¢3-3820)
sridn itralcasads 814 03¢3 {S8¢587e) 2280 Sag0 (53¢2-56e0)
Sezaradidnorcesce 62 860 (5¢5-11¢2) 24 e (2e54et)
Viuda “ 3¢t (2¢2-5¢9) e Se3 (Ser-Ted)
Moo witrcponétrons PREFREC-2010-11 Punarrd y Colin o1 240 ENSPA-2010 Nrvwl Naconal n=3 226
e Mugar — Mujer
Paso (g B3¢0 (s8¢ 5-ates) 520 (S1¢0-8000) 8020 (STe0-87¢1) S804 (a0e3-S808)
Adru (am) 187¢7 {163¢4-174¢0) 157¢1 {152¢2-18%¢0) 16823 (160¢5-173¢9) 154¢5 (140¢8-150¢4)
G (gim2) 265 (23¢3:235¢9) 2247 (21-2%8) T2¢8 (20¢1-2%9) 22¢8 (29¢1-2400)
Circurrbasenicn de le cirbues jem) 83¢5 (The2-883) £2e1 (TBeO-B8¢S) B0¢7 (T5¢5-85¢1) Iret (T2e0-52¢2)
Veraf 050 (0ea6-0¢52) OS2 (0p40-0¢55) OeAs 10pa5-0¢51) 040 (Dg4B-0eSY)
Tabia 1: Caracterisicas s y de los dol estudio con un IMC entre 185 y 24.9 kym2 en el
Estusios de PREFREC y ENSPA.
Los valones se pe como fre (n) y pe P da (% *) con sus resp IC del 95%. Las opommd e o como mediana.
{rango intercuarsl). La etnia mixta incluyd: medato, inguedio, culzo, mesaizo ¢ Los datos fallantes para PREFREC induyeron grupo énico n=1 y estado ol
n=3 Los datos faitantes para ENSPA incluyeron escalandad n=22, grupo étnico n=10 y estado ché n=10. WHIR' indice dintura-estatura.

CC 2 102 cm. En mujeres, la prevalencia de NWCO
oscilaron entre el 20¢3% segon lo informado por una WC 2 83 cm, hasta

68¢1% segin un WHIR20¢5. Para el estudio ENSPA, el
La estimacidn de NWCO en hombres adultos fue del 0.6%. definida
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por una CC 2 102 cm, y la prevalenca estimada mas alta fue del 39,5%
segun una WHIR 20,5 Enel

En el grupo femenino, la prevalencia de NWCO varid desde

8¢0% (CC 288 cm) hasta 49¢6% (WHIR2 0¢5).

sty st bl Encussta
thaygrandizz
PREFREC-2010-11 Passmi y Colén EREFA-201D Kival nacional
Tesckea, b 300 7B Hirrisrasa W= 120 BT Wjinas =300 9 Tovders Nof48 B35 Hombras e 355 518 blojarics N=288 108

Ddg 2000 A1 (BEeT-a5ed) B [Sed-led) H3¢3 | STed-Shed) AR (iSed-10eTy el g4 T Big [Iel-Shed)
AT B 2001 298 [DgT-EEN) et S (15¢8-25¢T) S0 [S¢0-5¢1) Gt e-2eT) Bell (Ee3-1087)
FIi 2006 Al (41E5-50g1) NEET |159¢3-25e8) 63¢3 | STed-E0e8) T (nbgd-24g0) 101 (PeT-1344) o1 | S2e0-0e4)
WA g5 (58 T-ie 1) SleH 14ed-Sae T B 1 - T A0 182460 et (243U et (A e

Encuiciia raalizada an Panama an 2000-11 y 2018
Lo valias Som [ o s pondarad

102 oo 1

56

us) / 2 BA om g

Tabla 2: Prevalencia de chesidad central segin difenentes punios de corts entre adullos con peso narmal de una regén y a nivel nacional

o Cuenta an & dsetho del mussimoe. OMS 2000 O = 94 om (hombmas) /2 B0 om (mugnes); ATF 111 2004: OC 3

Asociaciones de NWCO y presidn arterial alta en

PREFRELC y EMNSPA

La Tabla 5 presanta la asociacian de NWCD con la probabilidad de lensr
HBPF. En mujeres dal PREFREC

eshudio, después dal ajuste NWC O definido como CC 2 80 cm,

s¢ asodit estadislicarments de manera sgnificaliva con la HEP [(OR:
2¢35; IC 95% 1¢40-4¢11), PAS (DRt 215, IC 5% 1¢08-

4¢25) y PAD (OR: 3¢55; IC del 05% 1¢48-B261) (ajuslads

modales). De manera samillar, MWD en mujenas dafinidas coms WHIR
2 (5, 2o aancd con HEP (DR 2¢05; IC ded B5% 1£10-

3¢82) y DEF (OR: 362 IC del 05%: 1£25-10¢40). Eates

También & ohearvanon assciaconss an hombres (modelo creda),

Sin embarno, as los sjustes, |as asociaciones dejamn de ser
estadisicaments significativas.

En &l esludio ENSPA, despuds del ajusls, se obseryd una asociacion.

e enconird HBF cuando MWOD e definid oo

WHIR 2 0.5 (DR 1,47, IC del 95 % 1,08-1,99) eén hombras. De mansas
similar, en mujeres, NWCO definido comao CC 2 80 om, fue

asociado con HEF (OF: 1,45, IC del 85 %: 1,15-1,84), PAS

con concanlracin elevada de TG ([OR: 2,64; IC del 05 %)
1400-6¢08).

En majeres, después del gpuste, NWICO e define coms WC
= BD cm se asocid con 1,5 veces ka OR de lener concenlraciones
elevadas de CT, TG y HOL-C bajo. De manera similar, NWCO definida
eoma WHIR 2 0,5 &2 asecit con
CT allo (OR: 1,71; IC del 95% 1,11-2,63) y TG alo [OR:
1479; IC ded B5% 1¢07-3¢01). Ademds, NWCD se define como WE
= BB o se asocid con niveks sevades de LDL-C (DR 1¢63;
IC dal 95% 1¢10-2¢57) en migeres. En el estudic PREFREC,
MWCO definide come WC 2 00 o 04 em 2 asocd
con mas de 3 veces b OR de lener dGabeles, disbeles diagnosticada y
FEG elevada solo en hombres.

En el estudio ENSPA, lenes NWCO definide come
WHIR = 0,5, WC = 00 o 94 em se asocib con wna
2¢54 veces mayor OR de lener una coneenlracion elevada de TG en
hamibres (modees gustados ). Ademas. NWCO e define coms WC
Un valor = B4 em se agoeit con ua baja concenlracion de HOLC (DR
2.81: IC del 95 %: 1,04-8,05).




[OF: 1¢46; IC del 05% 1£07-1¢£88) y DEP (OR: 1£60; IC dal 95%-
IC 1¢19-2¢30). Mayores probabikdades de HEP y PAS lueron
También se oheervd cusnds NWCD se definid eama WC 2 88 em
[OF: 1¢85; IC del D5% 1£21-2¢63)_ y (OR 1€75; IC del 053 1¢12-
2¢75), respectivaments. Por dltima, en mujeres, NWCD definide eome
WHIR = 0.5, leria una mayer probabdidad de bener

HEP (OfR: 1¢39; IC del 5% 1£09-1¢76), SBP (OR 1£71; IC del 05%-
IC 1,20-2,41) y PAD (OR: 1,56; IC del 35% 1,07-2,26)

Aspciaciones de NWCO con dislipidemias y diabetes

en PRFREC y ENSPA

Las tablas 4 y 5 presentan las asociaciones brutas y ajustadas de
MWCO con la probabilidad de tener dislipidemias y diabetes en
los estudios PREFREC yw ENSFA.

Después del ajusie, el NWCO definido come WHIR 2 D5 fue
asociado a un OR de 2 o mis veces slevado
concentraciones de CT, TG, LDL-C ¥ HOL-C bajo &n

hormbres. Asimigmo, NWCO se definid coma CC = 90 am.
asociado con TG elevado (OR: 2,43, IC ded 95% 1,30

4¢52) y HOL-C bajo (OR: 1¢584; 1C del 95%: 1£02-3¢63).

Por alimao, s asocia MWCO, definido como WE = Bd am.

En mujenes, &l MWCO definids camo CC = 80 em se ssocid con TG
elevados (DR 1,85 IC del 95 %: 1,26-2.71).

y MWCD definido cama WHER = DgS se aseci con

LDL-C baje (OF: 1,30; IC ded 85%: 1,01-1,92).

Después del ajusts, MWCD se define eome WS 290 a
84 cm e AS0CE) 00N Una concanlracitn alevada de
FBG (OR: 5¢81: IC del B5% 1£35-25¢05 y OR: 5¢31; IC del B5%
1¢04-26¢01 respectivaments). Ademas, NWCD s2 define como WC 2
04 £m 82 asocid eon lener dabeles (DR 4¢27;

IC del 95%: 1,25-14,58) y haber sido dagnosicados eon disbelss (DR:
6.61; IC del 059 1,86-23,41) en el grupe de hembres,

En mraujeres, &l MWCO definide come CC2 BB oM se asecit eon
dabetes (OF: 2,81; IC del 95 %: 1.21-6.50), auloinforme de diagnéstica
middicn de dabates (OFR: 2,71; IC del 85 %
1£11-8¢60) y bener una glicamia en ayunas elevada (OR:3¢07; 95%-
IC 1¢10-B£57). Asirmizme, un NWCO definida coma WC 2
B em e asocit con lener dabeles (OR: 2¢31;

IC del 95% 1£25-4¢37) y laner una glicamia en ayunas slvada [(OR:
3¢21: IC del 95%: 1¢38-TE4B)

En un andlisie eomplementario, evaliamas k ssoeiacion de NWCO
con la probabildad e lener uno, dos
o &l menns res faclores de fesgo de ECV en ambes esludios (Tabla
suplementaria 7). Después del ajusle, en &l PREFREC
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Vanabies & prasiin anofial aka

HEBF PAS = 140 mmtg PAD = 80 mmHg
OF crudo (IC del 55%) OR ajusiado [1C del 55%) OR! cruda {IC del 95%) OR ajusiado [|C del 55%) ‘OR cruda {IC dal 95% ) OR ajusiada [IC del 5% )
Provincias de Parami y Cobdm en 201011
Harers 4T n=d24 n=4T1 n=dz4 n=471 =424
WC =90 em 2¢08 (1£23-3¢53) g0 (Dg5e-1¢56) 2e46 (19434423 Hg32 (DT 1-2¢53) 2E35 (1¢IE-4¢15) Be5E (D¢ TS 3406}
WC =2 54 ocm e84 (1gE£442) 114 (Dpdd- 2 56) 3pE1 (IgE0-2¢14) 1¢53 (DeE2<4212) 1855 [DeE1-4¢11) ¢4 [De2B-2651)
WHIR = 05286 (1£91-4428) 122 (DET3-204) 305 {19644 TE) Hgd1 (DEER-2¢44) 2¢34 (1¢41.2¢86) Bed (DETE-2EE )
Mujar r=TER n=T35 n=7Ed n=Ti4 n=T&3 =TS
WG = 80 om g1 (2E1TSE35) 239 [1¢a0-4¢11) 35T {Be0-5432) 2¢15 (1¢D8-4¢£25) 542 (2¢30-12¢7H) 455 [1g46-Be51)
WO = &= om 302 (2p0d-4247) 1828 {DgTE-20T) 2pE2 {1gEE4402) 52 [De52-1eE3] 1458 [1g11-3g53] 0T [De51-1655)
WHIR = 053677 [2E225943) 205 (1g40-3282) TSRSy O [Dp3-4ga3) 570 (2¢03-15¢32) HED [fe25-10¢45)
vl nacional em 2018
e, 1332 n=1328 n=1.332 n=132% n=1.332 n=1.326
WWC = 90 om JpDd {1pEE4438) A0 {0ET0-1872) 1§74 (1@ 12-2p6E) OEB [Dg43-1£11) 1$62 [DeaT-2¢71) OgB8 [DE51-150)
WC 284 cm 2909 {1p04-4418) Cert [Dga3-1paz) 1951 [DeED-3p28) CTT (D934 9¢TE) 1954 (D9 3-3280) 006 [DpaT-2e2E)
WHIR 2 053217 {2p49:4903) 147 (1p08-1¢56) 256 (1994-3436) 18 (DEE1-1¢55) 2¢19 (19583204 BpAZ (IRET-2R0T)
Mujar n=2408 n=2413 n=2418 n=2813 n=2418 n=2413
WC 2 B0 em 2674 (BET-3433) Tg45 (1g15:1¢53) 3¢DE (B¢ 36- 34096 HgLh (1g07-1¢58) 2¢27 (1¢60-3¢07) 6T {1g15.2439)
WC 2 5 cm LplT (2¢E0-5¢T4) 1¢B5 (1g21-2¢53) Sg24 (2¢51.6¢20) HET5 (1g122¢7E) 1945 [DgB2-2¢70) 0¢0d [DES1-1¢75)
WHIR = 052042 |1£99-2994) 1239 (1p09-1478) T (BTTS402) T (1EZ0-2¢41) 1479 [1¢28-2¢51) E5E {1907 2¢36)

Tabia 3 ASCORCIONGS DAIES ¥ HUSSHAST anirne 4 présion aneral Gka y SRS PUNtCs o3 COND [ Bafinir 1 (0esisan coniral enire adulis Con pisn NOemal e Whean & LS prvinias e Panamd y Cokin an 2010
11y & nival nacional an 2019 estratficada por saxce Cad Ratis (OR) @ inraios o consana ded 55% (10).

" Mo ghastase por adad. cONSUME 58 tahatn an I0s GHMoe 30 diis, da HPA ¥ gropo HEA
Prosion anerial diashsc [PAD) 290 mm o Uso actual o2 medicamantns anthpeninshes.

I anerial definida como SagRisBen sSninlrmay, § PResn anarial SEIEea (FAE) 2 140 M) 0 UNna preske anoral diasise
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Colastend total = 200 mgidL Trightiridos = 150 mgédL LOL-C = 130:mgial ERETaLICon el oo KDL
OR £nsdo (I dal 96%) OR ajustado 1T del 55%) OR onsdo (IC dal 95%) O ajustado (T dal 55%) R crusa (IC dol 95%) OR ajsiado (IC dal 95%) OR oruda (IC dal 95%) DR ajestacs (IC dal S5%)
e =47 n=417 n=&71 n=813 n=471 n=419 n=4&T1 n=47
WC 2 80 om 2931 (1935-3p31) Tgs (DETS- e8] ¢S50 | TpaT-4p25) 243 (19304952 1§32 {DgT4-2236) DS 0g45-1eT ) 1837 |DEB0-2¢35) 1984 [1p02-3p89)
WGz 5 om BT D TE-3¢BE) Tel2 (De3a.gE8) 2¢B1 [1g28-6233) 2¢E4 [1¢00-6¢0H) 1§23 {Dps0-3002) DT (426-2¢28) 1EB3 [Dp5a-3¢2E) 2§54 (DgEE-TEET)
WHIRL 2 0,52¢36 (1083-9¢23) P00 [1922-3¢2T) DRAT [TpE8-3g2T) AT (1g44-4e01) 2453 [12B8-4p50) 2EIE(192T-3050) 1eB0 [1E11-2¢32) 2§39 (1945-3052)
Mjar n=Tes n=T35 n=TES n=T3s n=Tea =735 n=T&a n=735
WC 2 B0 om 2¢28 (1965-3¢15) Te5T (10729300 231 [1e55-3p43) 16T [Bg10-2¢E5) 2406 [1944.2¢06) 1¢47 [DgD8-2¢23) €37 (D BE-1¢55) 1454 [1g08-2¢ 28]
WC 2 B8 om 2¢51 [1g75-3p59) Tg22 (0gTe-1958) 2424 [1g52-3g30) 121 [DgTE-18ET) D [1099-4p18) 1e68 [1p10-2g5T) 1RE3 [F01-2¢E4) 2§12 (1928-3058)
WHER = 52 75 (1 £91-3 £25) 71 {1£11-2¢83) 3445 [1295-50090 179 [(Sp07-301) 245 (1261-2472) €56 (DeaT-250) 1844 [DETE-1963) 1942 DT 3-1¢7Z)
Diabaies
Diahatos Frodabaies Autnindorma de dagnistica médic: dabaes iR s i 13 g
OR cnsdo (IC dal 95%) OR ajusiado || dal 56%) OR onado (IC dal 95%) OR ajustado (IC dol 56%) OR crudo (IC dal S5%] ‘DR ajusiado (IC dal 95%] OR cruds G dal B5%) DR ajestado (IC del B57%)
e =47 n=423 n=&71 n=423 n=471 n=429 n=4&T1 n=371
WC 2 80 om SeIT (Jess 11935 300 [1928-TR08] APBT (DpeE-3955) ¢33 |DpbE- pE5) 4g52 [HETT-11951) 311 (1$12-B8E0) B34 [2043-95900) 3§83 (193810999}
WC 2 5 om E¢B5 (3e38-22804) Sl (2e04-1TE13) 1245 (Des3-4904) 1£05 [O¢35-305) TE18 (2¢3T-20¢73) 556 (1#6T-19¢13) 10¢52 { 3pE0-30ET) 10204 (2¢97-33E80)
WHIRL 2 0,53¢30 (1048-T¢T4) 2¢15 (D¢B1-5056] 2456 [Tg40-2g35) 1¢53 [DgB5-2¢9T) 3¢44 (19238083 2¢1Z (¢EE-BeBO) 4432 [Tga1-13¢27) 3¢9 (0¢E0-12¢18)
Wujar n=TES n=T4&0 n=TES n=T&0 n=TE n=T&0 n=T&3 n=G54
WGz B0 om I¢05 (Deda-dpsd) Tgd1 (Des1-3¢3T) 2940 [1g31-3p39) 1¢53 (g7 2¢aF) 2¢40 (0g57-5¢03) 1657 [Des 1-4p08) 1gd1 (D 54-3¢E5) Dgsd (Dg25-F¢36)
WC2BRam 2923 (11 1-paa) TE31 (0pE1-2¢53) B¢t [Tpa2-2p01) 1e31 [DpT-2p3E) HED [1923-5p4d) 1¢53 (DpET-3g50) 2§01 [4TE-5e0T) 1404 [O0¢38-2¢BE)
WHIR & 0,52¢02 (0,83-4,92) HE25 (D4 3IE) ZYTT [1¢35-569) 1263 (DeT5-HET) ES (g9 Tebh) 1¢65 (De53-5211) 1622 [Dpsd-33E) DS (09222280}
Tabla 4- bruias y aj 1 della aka de lipidos an sangre, diabeies y dilerentes punins da corie para definir i adip aduslioes con p qua whien en Panamd y Coldn.
piosincias PREFREC-2010-11¢ Oad Rate (DR} @ in@raios & confanza do 55% (IC).
Fara lac dalipdemias, & modalo 56 ajustd por edad, consumo o abaco en ks Olmos 30 dias, di alta de BN SANGNE Y GRapo Farala disbates. o modek & ajussd por edad y anecedenies familiares de dabeles.
¥ grupo: LOLAC: lipog da haja HOL-C HOL-C < 40 mg/dL. em hombees y < 50 mgidl en mujenes. HOL- lpeproleing de aka densidad; FBP: glucosa en sangne en ayunas; abeies: dagedsion mddico autciniormade: o niveles de ghucosa en sangee en

ayunas 2 126 mg'dL 0 wea hemoglobina Alc (HRATC) 2 B,5%, 0 uso acual de im@amienio asacoigicn para la diabeies.

Disipidemias.
Colesiorn! inkal = 200 mgidl Trighndridos = 150 mgidl LOLT = 130 mgidL DEmnmds imers HOL

OR crudo (IC dal 55%) OR ajstacs (I dol 96°%) OR crudo {IC dal B5%) DR ajstas (IC b 95%) OR orud (IC dal 35%) OR ajestads {IC dal 85%) OR onuda {IC dal 5%} O gjustadn (IC & 35%)
S n=285 n=284 n=285 n=418 n=285 m=284 =285 L]
W 2 50 cm Hg75 (DEET-3¢5E) 1609 [Dp52-2e34) 2§23 (1945-5¢52) 2p55 (1922-5¢4dy 1947 [De58-2e38) DgT1 {0g33-1452) 1811 (0e53-2¢32) 173 (g77-3¢B5)
WGz 54 om el 7 (De3a-2¢) 074 (De26-2¢08] 25T (1809-Te54) DETT (1¢02-TedE) 1408 [D¢80-2657) D74 (DRET-2¢02) 1820 (D¢ T2-5¢00) 29 [pl4-BR0S)
WHER =65 1653 [1¢17-3¢20) 1623 [DeET-2625) 258 (1¢73-4¢B5) 2¢54 (14374 T 1468 [1203-2¢72) 1¢24 (OeED-2¢25) 1406 (D¢34-1¢TE) 1844 (4TE-2eT8)
Mujar n=Te3 n=raz n=ra3 n=7E2 n=7a3 AETE2 N=TE N=TEE
Wz B0 om 102 {1g40-2¢63) 1215 [DgB0-1454) 2gET (1¢B8-3¢B0) 1985 [1¢26-2¢71) 1455 (1g18-2¢10) 1¢06 (g T5-1edd) 1801 (D¢74-3£37) 1£10 (¢B0-1g52)
Wz BB om 2¢E4 (1g44-4£B8) ‘D (De45-2¢00] 354 (1¢82-6e55) 1473 (D¢BB-3¢39) 216 (1 17-3297) g0 (Dg56.-2¢11]1 DETT (De42-1942) D¢Ba {DgdT- 1466
WHER, 25227 (14642089 1631 [DeS2-16585) 2¢40 (1¢68-3g41) 1240 [0¢34-2¢05) 1486 [1¢30-2p45) 1838 (1e04-1g22) 118 (O¢B3-1£57) RS (eE3-1ET )

Diaba s

= Prodiabates Autcirdceme die diagnasticn médoo [T ———————

OR crudo (G dal S5%) DR ajustado (IC dal $5%) OR crudo (IC dal 55%) OR ajusiada (T dal 85%) ‘OR crudo {IC del 955 OR ajusiada {IC del 95%) OR cruda [IC del 35%) DR ajustado (IC dal 35%)
[r—— n=2ET n=258 n=285 n=284 n=1.343 A=1140 [l =42
Wz 50 om ¢4 (1229-BeoE) 2¢51 (RES-Te80) 1¢50 [Dg91-3e87) 105 [D¢85-2¢35) GE4T (2¢35-1TgET) 2205 {DEsadTT) T59 (2e08-ITETH E¢B1 {1¢35-25405)
WGz 54 om 5436 [1¢T2-96672) 4427 [1¢25-14£55) ‘D3 (0¢28-2¢B5] Dg57 (¢ 17-1¢E8) 13876 [4£23-M44TE) BeE1 {1¢86-23g41) Tedd (1g74-3164) ¢ {1g04-25451)
W = 051421 (0.51-2,B3) DTS (e 25.2¢11) 2gEA (1945457} 1432 [De&T-2¢5T) 2g0T (1¢08-E¢08) 1¢75 (D¢ 58-5¢25) 310 (D¢ TS 12¢ 26 ) 2§28 (s 10g¢50)
Mujar n=T34 n=ra3 n=ra4 n=7E2 n=34732 RE2AT2 rETH P53
WGz B om 4202 [2pI264T7) 2g31 (1254827 2¢4 (1¢6T-4¢18) 1962 (0¢98.2p65) 3T (1PEI-LETT) 19 (O¢B9-3£08) SE28 (3p44-11¢30) 3¢ (1g35-Te4E)
WGz BB om Te24 (3¢53-15¢58) 2g81 (1¢21-6¢50) 225 (1904-4¢848) DgBE 104 38-2¢06) SEE0 [2¢47-12¢70) 2071 {1E116460) BE21 (3p53-19¢12) 3207 {1 10-8¢5T)
WHIF 2 0,52g80 [ 1946-062) 1225 |Dg63-2p45) 2gET (1¢TE-A¢TO) 1955 (0e90-2p65) 3p01 [1¢35-6ETL) 2011 {Dp=E-5408) 320 [1g45-Tgaa)y 2912 (DpE3-5e41)

Tabia 5 brutas i ol alta. o lipatos e sangne, Sabatas ¥ dfarentes punies e oo par deing i adiposidad abdominal entre A0ulDs COn PeSO romual a rivel nacsonal an 20198
Razén da p i) dal S5% (IC)

Fara I delpidamias, o mosso $a justs por adad, oonsLmo & [ba on los ditimos 30 dias, da alta oo
[ = LDL: da baja D i HOL-C- HOL-C < 40 rmeghdl an hezembiras < 50 magidL om maijests. HOL: Bpopeoising o alia dersidad; FEF. ghaoosa on Sangio & ayunas;

ayunas = 126 mgidL 0 ura hemogloting A1 (HBATC) 2 6,5%, 0 150 achual oo IRlamiend LMacoigics para la dabaks; Profabues: guCosa on Sangne an ayunas = 900 mgidL y <126 ML o HRATC 25.7% y <6,5%.

N SaNGE § Gupd SoccculUal. Fara |a matetes, o mossn 52 ajusid por sdad j ankcedinis Smilares de dabiies.
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En &l estudio, todas las definiciones de NWWCO mostraron mayoras
probabilidades de tener al menos tres factores de riesgo de ECV: la razdn
de probabilidades de prevalencia para hombres con una CC = %0 cm fue
de 3,65 (IC del 85 %: 1,04-12,77) ¥ la razdn de probabilidades de

en comparacidn con un estudio multicéntrico de WC de América Latina y
el Caribe (ALC) de 20:05.35 Sin embargo, debido & la escasez de literatura
que evalia MWCO definido con WHIR an la regitn ALC, es dificl hacer

Ccomparaciones.

prevalencia para aquellos con WHIR 2 0,5 fue de 9,30 (IC dal 95 %: 3 48-25 33)hes

Ademas, todos los hombres con un WHtR 20,5 presentaron tambéén
mayores probabilidades de tener dos y un factor de riesgo de ECV (OR:
3,59; IC del 95 % 1,58-8,05 y OR: 2,53; IC del 85 % 1,15-5,57
respectivamenite), mientras que todos los hombres con una CC = 94 cm
tenian uno o mas factores de riesgo de ECY. Entre las mujeres del estudio
PREFREL, las probabilidades de tener una CC 2 80 cm, una CC = 88 cm
y una WHtR = 0.5 vy al menos tres factores de nesgo de ECV fueron 3.56
(IC ded &5 %: 1,78-7,15), 2,97 (IC del 95 %: 1,18-7 41) y 2,48 {IC del 95 %:
1,10-5.64) respectivamenta. En &l estudio EMSPA, las mujeres con peso
mormal con un WHR = 0.5 y una CC = 80 o = 88 cm se asociaron con al
menos 3 factores de riesgo de ECW (OR: 2.00; IC del 95 % 1.13-3,51, OR:
2.27; IC del 85 % 1,28-4,02 y OR: 6,22; IC del 85 % 1,26-30.55,
respectivamente). Ademas, un NWCO definido comao CC = 80 cm y un
WHtR = 0,5 se asocit con 2 factores de riesgo de ECV (OR: 2,07; IC del
05 % 1,27-3,35 y OR: 2,60; IC del 85 % 1,65-4.09, respectivamenta). En
&l estudic EMSPA no se encontrd ninguna asociacion significativa entre el
CO y bos factores de riesgo cardiovascular agrupados en hombres.

Lag vanables socindamogralicas ssociadas con NWOD en ambos
esludios mosirarsn un OR mas alla de tener NWCD enbhe s mujenes qus
enire los homibres, las personas sedentarias que enire las no sedentarias,
los alr-panamedios que entre B blances y 183 personas casadas que
enire las solleras (Tablas complementarias 3 y d).

Digcusian En el

presene esludio, enconlramos obesidad coronaria enire personas
clagificadas coma de peso normal segin el IMC. Ademds, |a obesidad
cofonana no relacionada con el pasa, segin badas lag definicionas.
analizadas, s asocd con faclomns de mesgo candometabdlicn, en
parseular con una elevada eoncanlrecion di glicéndos an ambos saxos.
Actisalmene, &l punts da corte da CD mas ulilizads pod ks campanas
nacionales de salud para Mendificar individuocs an mesgo de enlemadadas
cardismetabdlicas es una CC 2 102 cm para hombres y una CC 2 88 cm
para mupares. 33 Nuesiros resultados sugienen que ef umnbral aciual de CT
no padiia idenbficar NWCO enbia los hombres. Mieniras que en las
mujeres, NWOD definido coma OC 2 B em mosbnd una cosxistancia mis
consistente con faclores de fesgo de ECY en ambos estudios.

En genetal, |a prevalensa estimada de NWCO boe mayar en o eslida
FREFREC gue en &l astudic ENSPA; sin ambarno, ssta vasiacion es dific
de evaluar dadas las dilerencias en el afio de a encuesla, las caracienslicas
basales y ka eenica de WO ullizada en ambos grupes de estudia,

Mueskos regullados de prevalenca de NWCD, definido como CC 2

80 cm entre las mujeres del estuiie ENSPA. coincidieron con los reportados
&n la Encussta Nasonal de Salud de Chile (dates recopiladas enlre oclubre
diz 2009 y sepliembee de 2010).34 Sin embamo, AUssra prevalencia de
MWCD del estudio ENSPA fue 15¢1 y G0 puntos porcaniusles menor
enire hombres y mujeres, respectivamente.

La prevalencia de obesidad abdominal normal (WWCO, por sus siglas
an inglés), definida come una circunferencia de cintura = 80 cm, en mujerss
de Ching en 2011 fue del 13,1%, mientras gue en hombres (definida como
una circunferencia de cintura = 85 cm) fue del 16 0%. Esta prevalancia
aumentd hasta el 22.1% en mujeres y el 17,5% en hombres cuando NWCO
g& definié como WHER = 0.5.36 En confraste, en dos encuecstas de salud
poblacionakes realizadas en Canada, |la prevalencia de MWCO disminuyd
del 22.8% (cuando se definid como WC 2 80 cm) al 17,7% (cuando s=
definid como WHER = 0 5) en mujerss, pero aumentd en hombres del 8,3%
(cuando se definid como WC = 94 om) al 20,3% (cuando se definid como
WHIR = 0.5),37 mientras que en un estudio longitudinal en Australia, la
prevalencia de NWCO (definida como WHIR = 0.5) fue del 12,6% en
mujeras y del 13,8% en hombres 38 Muestra mayor prevalencia de MWCO
definida por un WHIR observado en El estudio ENSPA (43 9%) podria
estar relacionado con la etnia o la cultura debido & una mayor
carcunferencia de cinfura, una menor estatura o una combinacion de ambas
entre nuestra poblacidn de estudio.

Aunque ne podemas diucidar cudl de los dog cempanenlas de WHIR
&5 sustancialmente diferante de olnos esludos, &8 bien sabido gue las
aluras medias de hombres y mujeres difieren en bodo &l munda ¥ Som mas
allas que las alluras medias presentadas en nuestras pablaciones de
eslude 39,40 Ademds, las estimaciones de 1a medana v &l 1I0R da la D
jem) de nuesino grupo ENSPA de peso normal fueron de 80,7 cm
(75.5-85,1) entre los hombres y de 77,1 cm (72,0-82.2) enire las mujenss.

D acuerdo con nuestnos resullados, el NWCO fue mayor enbre las
mujeras que enire los hombres de China al usar « WHIF.35 Las dilerencias
de sexo en k3 masa grasa corporal estan ben establecidas 41 Los hombaes
prEsantan Mayor MAass Magra y Menor Masa grasa que las mujeras,
mieniras que las mujeres presanan mas iejido adiposo iolal gue los
himbres. La distibuciin de |a masa grass iamben es dilerents, ya gque
s |ocaliva principalments penbaricaments en ks mujenes v cenbralments
en los hombires. 36,42 Las diferancias de sexo en ka digta yio la actividad

fisica también podrian desampediar un papel en kas diferencias ohearvadas
&N MUesios resullados.

En los estudios PREFREC y ENSPA s enconiranon asociacionas
enbre |a obesidad de peso nonmal (OPN), definida como una circunferancia
de gntura = 84 em, con diabeles y glucamia en apunas elevada en
haibres. Sibien kb asocsacion entfe diabstes v OPN &n mijeres ss
ohaarvh solo en o estudio ENSPA, nuesiros halazgos son simillares a log
de un estsdio ransversal realizado en mujenes de 35 a 75 afos en Suiza,
donde la chesidad de peso normal (OPN), definida comeo un IMC < 25 kg!
m2 y un porceniage de grasa eofporal 2 parcentil B8, ge asocio con wuna
mayor prevalencia de dislipidemia, presidn anenal ¥ niveles de glucemia,
después de ajusiar por variables de confusion.

Curipssmante, en el mismo esludio, las mujeres son MWD tEmbisn lanian
una CC mayor gue ks mujenes delgsdas 43

La relaciin cnbura-cadera (ROC), ulilizada como medida indirecta del
depdsilo de grasa nbraabdominal, estd corelacionada posilivamenta.
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con anomalias melaboicas, mienbas que la grasa subcutines an el drea
fernarogliles mosies una corelacion negativasb Un esluds longlbudinal en
la poblacicn australiana enconbnd que & NWCD definikdo por WHR y WHIR
resulit en una prevalencia similar, sin embargo, &l WHR fue un mejor
prediclor de ka mortalidad por lodas ks causas y cardiovascular. 38

Un andlisis previo de una malriz que combina rangos de IMC y punbos
de corle de CC para identificar parsanas con factores de fesgo de salud
termprancs en comparacion con WHIR solo, mosbd que WHIR identificd a
midls personas con faclores de fesgo cardomelabolico. 44,45 La vendaja
de WHIR sabre OC solo e que para WHIR && podeia wsar un punts de
corle dnico para ambos sexos, lo que faclla promover &l mensaje de salud
puUblca “manlenga su circunferenci de cinlura por debajo de ka mitad de
S0 allura”, coms o afirman olros aubores. 18 La desveniaja es gue se
necesita la medida de allura para caleular ka progoreion; sin embangs,
acluaiments la allura s una medida regular que se evalda en e nivel de
alencidn primaria de salud.

De acverdo con los hallargos de un estudio australiano de 2001-2009,
lambidn enconramos una asociacidn anie NWCO v sexo, edad y acividad
fisica. 38 Aungue la asociacion de OO con faciores de riesgo de ECV anire
dilerentes grupos élnicos se ha publicado anlerormente, los estudios
poblacionales de NWCD estn ganando relevancia recenlements y ahora
Ry L iens menor de pubbiasonses disponibles.

Todas las definiciones da 0D anakzadas presentanon una cosEslensa
con ka presencia de al menos res faclores de rgsgo de ECV entre
individuos con peso normal de ambos saxos dal esluds PRE-FREC y el
grups femening del estudio ENSPA.

Eslos resulladas subrayan |a importancia di evaluar el CO enlre g
personas dasficadas como de peso nommal seqin e IMC.

Deben reconocerse varias imilacones. En prmer lugar, ambos.
estudios luefon disedios ransversales v no se dabe nkenr causalidad. Par
ko lanio, no pudimos analizas el mejor punto de core para identificar a las
personas en riesgo de desarrcllar ECY. En segundo lugar, &l estudio
ENSPA fue dsefiado para esimar (08 niveles de Bomarcadores a nivel
nacional en lugar de a nivel local.

a nivel provincial, por lo gue no s& pusde evaluar la comparacin con el
estudic PREFREC para ks resultados relacionades con los biomarcadores,
En lerces lugar, la mayed parle de |a Ileratura sobee el CO evalia
circunfenencia de ka cintura an el punio medo de la costlla infesor v 1
parke supesior de la cresla diaca y rara ver uliliza la medicion de la
circunberancia de |a cinlura a nivel del ombigo en ka poblacion con pesa

normal, pos ke que la comparasin de los resultades de PREFREC aon
olres gsludos fue dlficil.

Eni cisarbs WLigar, o disponemos de informacion sobde &l astads
menopausico. Por Glme, evaluamos una medida indrecta de la masa
grasa visceral y una valoracsn no dirscta de la compagicidn corparal; sn
embarga, las medidas sofishcadas son costosas y rara wez se ulilizan en
Ia atencitn primana de salud.

Zin embargo, recalcamos que, para &l presente estudio, las dos
encuestas poblacionales cuantan con un gran nomen Jde parkcipanies,
represenlands an ol caso del estudio PREFREC un amplio sagments de |a
poblacdn panamedia y, en el caso de ENSPA, un estudio de lodo el pais.

wvewe thelancet.com Vol 10, junio de 2022

En ambos esluos, personal cagacilado realizd medicionas anbropomélnicas
estandarizadag a pesar de que se uliizaron dos mélodos diferenbes para
medir la circunlerencia de la cintura,

Canclusidn EI

presents estudio subraya la imporiancia de ubilizar diferenles medidas
anlropomilricas para idenificar a las personas clasificadas como Nommakes
sagin &l IMC, paro con caracterislicas de obesidad metabdlica en la
pobiacian NWCO, v por lo lanko con la necesidad de asesoramiamo y
saguimienlo clinico en &l nivel de alencidn primaria de salud.

Comnsaderando nuesiros resullados en B'_'I'ljl.l'lm_m pﬂ!g.lm H
una crcunferencia de cinbura (CC) 2 102 em an hombres con peso namrmal
evalia adeciadamente ol fiesgs eandiovaseuar en nuesta poblacion. Es
posile que ka definicidn de la obesidsd con pess normal (OPN) coma un
indice cinlura-estatura (ICE) 2 0.5 sea un mensaje que deba entalizarss
Fids en las campadias de salsd plblca que la definicitn bagada en la CC.
Se requieren mas estudios analiees chesrvacionales pars defini major o
punte de corle Splime para la 0PN

RM eoncibid,
invesligd y realizt la curacidn de daboes, la programacion, el andlisis formal

¥ la validacitn, ademds de redactar el besradar arginal RM, IMV, FF y
HEKD Irabajaron en la melodologia. HKO supenist e irabajo v todes los
autores conlribuyeron por igual & la revision y edicaon .

Desclaracion de inlercambio de

dalos Log resullados generales de ambos estudios estan dsponibles
publicamente en esparfiol. Los resullados del esludo PREFREC eslan
disponibiles an: hilp:fiwww gongas. gab.padpralrec’, y para & eshicdio ENSPA
& hitlp:fwww gongas.gob. parSIGENSPAS Inicio.hirm. Los conunios de
dates uliizados wo analizados duranle el presante astudio estin disponibles
a solicilud razonable de los aubores por comeo elecidnico.

MNota editorial: El

Grupo Lancel adopta una postura neutral con respecio a las rehindicacionas
terriloriales en ks mapas pubbcades y lag alaciones nstilucionales.

Declaracion de inlereses Log
aulores no Benen conflicios de nbereses que declarar.

Agradecimianos Los
aulores agradecen a lodos los parlicipantes de ENSPA y PREFREC, asi

cofma al personal que paicpd en ambos estudios y al Sr. Christopher
Rathbone por la revisidn de esle manusaribo.

37

13



Materiales complementarios

El material complementario asociado con este articulo se
puede encontrar en la version en linea en doi:10.1016/.
lana.2022.100215.

Referwscias 1
Cabe EE, Thun M) Furell S0 Focngoss C, Hasth O indes de mese corporsl y mofabded en wns
cobortn e adticn 4o N Eng J Med 1020 38315} 10071305

2 Bamngton de Gonzalez A, Harige P, Cerhan JR. et af Indce de masa corporal y
moctalidad entre 1,46 milcoes de adultos blancos. N Engl J Med.
2010;363(23) 22112215,

3 Whitlock G, Lewsngion S, Sherliker P, et al Indice de masa corporal y mortakdad
por causas especificas on 900 000 aduitos: andiins colaborativas de 57 estudos
prospectives. Lancet. 200837 4{S663) 1083-1096.

4. Consuita de la OMS sobre la cbesidad (1989 Ginebra, Suza). Obesidad:
Prevencitn y manep de & epidemia mundiak: informe de una consulta de la
OMS. (Serie de Informes técnicos de la OMS; B54).

S Romero-Corral A, Somers VK Sierma J.etal Oo con peso naemal
un factor do nesgo pam b desreguiackin yla
cardiovascular. Eur Meart J. 2010;31(6). 737-746.

6B NJ. OB central en con peso normal: un nesgo Unico de

|a cntwra toxica. Can Fam Physioan. 2015;65(5).250.408

7SunY, Lu B, Snetselaar LG, of al Asociacion de obesidad central con peso narmal
con mortalidad por sodas s causas y por cousas especificas entre mujens
posmencpauscas. JAMA Notw Open. 2018;2(7) e1897337

8 Coutinho ¥, Gooi K. Carrea de Sa D, et al. Combinacon dof indce de masa corporal
con do central en la dela en sujelos
con erdermedad coronana: papel da &3~ cbesidad central de peso normal™. J
Am Coll Cardiol. 201 X61( 5 553-560.

9 Ross R, Neefand L), Yamashita S, et al. La crcunferencia de |a civkera como signo
vital on la practca clinca: una doclaracion de consenso del grupo de trabaje de
13 IAS y 3 ICCR sobre chesidad Nat Rev E 2020;16(3x177-
188

10 Ciiveros E, Somers VK, Sochor O, Goel K, Lopez-Jimenez F. El concepto de
obesidad con peso normal. Prog Cardovase Dis. 201458 {4):.426-433

11 Hamer M, ODon G. S D, E Ob d central con peso
nommal y riesgo de modakdad Ann Intern Med. 2017165 (12):517-918

12 Sahakyan KR, Somers VK, Rodriguez-Escudern P, et al. Obesidad central con
peso normal: implicaciones para la mortalidad ol v cardiovasoular. &nn e
Wbl 20K 1B 11 83T -BAE,

13 Federacidn intemacional de Dabetes (I0F ). Dedinicidn mundial consensuada die la
1DF diel sindroeme mista bidion 2008 |intemat].

Brusolas, Bégica: FID; 2006. Disponible en: hips:fews. ufww’
[l il Dot ol
syndrome.himi .

14. Fanel de Expertos sobre Deleccion, Evaluaodn y Tratamiento del Colestenal Ao
wn Adulios. Resumen mmwﬁmﬂlmldllm del
[Programa Nacional de Educacion sobre el Golesterol {WCEF ) sobre deteocion,
arvaluacidn y imiamienio ded cobesierol alio en adulios [pansd de fmamienio
para achultoes 111 LKA 2001; 205(1 G 2486-2457.

18 Ashwsell M, Gibson 5. La relacidn onhra-gstalura os una heramienta de dessocitn
de obesidad simple y eficaz para kos factones de nesgo cardiovascular: Andlisis
de daios de I Enouesia Naoonal Brtinica de Dieta y Muincion de adubos de
19 a 64 afics. Obes Facts. 2008c2(2597-103.

16 Ashwwell M, Mayterw L, Richandson J, Rickayzen B. La relacion cintura-estatua
predics mejor los afios de vida perdidos que el Indice de masa corporal
PLoS One. 2014309} 0103483,

17 Lon CM, Huxley RR, Wildman RP, Woodward M. Los indices ds obasidad
abdominal dsoriminan mejor los faciones de nesgo cardovasoular que o IMC:
un metaandiisis. J Clin Epidemicl. 2008;61( 7 B46-653.

18 Husery R, Mendis 5, Pheleonyakow E, Reddy 5, Chan J. indice de masa cosporal,
cinounfenenoia de la cimtura y neloitn onium-cadera como predoiones del
e sg0 cardiowascular una revision de la beratura. Eur J Clin Muir. 2010;64
[1E1E=Z2.

18 Ashwell M, Heish SD. Sais razones por o que |a relacion dnhers-esttors
s un indicador global rdpido y eficar de los mesgos para ka salud
asociados a la obesidad y como su uso podria simpdificar &l mensags
memacional de sabsd piblica sobre la abesidad. In J Food Sai Nutr.
2005;56(5). 3053-307.

20 Ashwek M, Gunn P, Gibson £ La relackin onturaestatura es una mejor

harr de o an que e de ia cinfura y of IMC para los
[ da nesgo 0 en dtca y
metaandisic Obes Rev. 2012;13(3) 275286

21 Sasson M, Lee M. Jan C, Fontes £, Motta J. P yt de

ia cbesidad entre adulins panamedos. 1582.2010
PL0OS One. 2014:% 31091689

22 Mc Donald A, Bradshaw RA, Fontes F, ot al. Prevalenoa de obesicad en Panama:
alguncs faciores de nesgo y asociadas. BMC Public Health
2015151075,

23 Mc Donald Passo AL, B Maza RA, M. Morales EA of 2 Dk
en Panama: epidemiciogia, faciores de riesgo y maneyo clinko. Ann Glob
Hoath, 2015,81(6). 754784,

24 Mareoo Veldsguez |, Castro £, Gomez B, Cuero C, Motta J
Endarmedad renal oronica en Panama: resultados del estudio PREFREC y

ce Kidnay Int Rep. 2017,2 (6):1002-1041

25 Institulo Conmemorative Gorgas de Estudios de la Sakud (ICGES
Sisioma de informacén de & Encuesta Nacional de de (ENSPA)
2019.2021nternet]. Panama: Oepartamento de Investigacian y Evaluackin de
Tecnalogla Sankaria; ¢ 2021 [Actuakzacen 2021 11 de noviembre: citado ef 13
de agosio de 2021} Dvspanible en: hitpc/igorgas . gob. paSIGENSPA/Inicio him.

28 Gson S, Ashwell M. Un punio de core simple para ka relacion cntura-estatura
(0.5) puade actuar como un 00 0eRg0 car . datos

recentes de adutos en la Encuesta de Salod de Inglaterra. Br J Nusr, 20000123

(G):681-650.
27 Mason C, Katzmarzyk PT. Ehmdnlug:m dcidn de la rh de la
ontua en la pr
Achmummmzuns_tm
Mundial de &a Salud. de Enfermedades No Transmisibles y

Mertal. Manual de wgilancia muuous el enfoque STEPwise de
1a OMS para la viglanca de ios fa de nesgo de enfermedades cranicas
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Organizacian Mundial de &
Salud Organizackin Mundial de & Salud; 2005, hittps (apps. who it/ inshandle/
1mm33m

20, A de O o y das
molitis. Dabetes Care. 2014; JY[S;# 1)581.550.
30 Fawdla | Emﬁmtmmd“ﬂw("u

dela

enero de 2010). Bank of Raly Temi d Dis (D ) No.
739, Dsporible en SSRN: mu.v-nuwmaao mzm:
s5m. 1601836,

31 Pfeffermann . B papel de los pesos de muesines al modelar dados de encusestas.
Int Stat Fav. 1993612217337,

32 Winship C. Posos de musstren y andlisis do regrosidn. Sociol Mothods Res.
1984, 23(2 20257,

33 Panama. Minisieno e Saludl. Momes Bonioo-adminisirativas de los programas de
sakud de adulio y adulo mayor. Yo ed. Panama: Programa Macional de Salud
de Personas Adultas y Adullos Mayomns; Hlm.lﬁmu-dnvll 15 de abel d
2021). Disgpowniblie e - biips: s ad uoa detaull!
fibes s/ 20182018 _pan_nonma_adulio_adulto manyor.pdf .

34 Vilanuewa B, Ansaga &, Maiz A, Cores Vi La obesidad abdominal es un hallazgo
comiln &n sijetos con peso nommal y sobrepesa an Chile y s2 asocka con una
maryor frecuencia de faciores de riesgo cardiometabélico.

PLoZ Orne. 2018, 133) 0154644,

35 Azchner P, Ruiz A, Balkau B, gl al. Asaciacon de adiposidad abdorminal
con disbetes y enfermedad cardiovascular en Ameérica Latina, J Clin
Hypedens (Greanwich) 20091112 769-774.

38 Sang P, Li X, Bu Y, et al. Tendencias lemporales en |a cbesidad ceniral de
peso normal ¥ Sus asociacionss con &l riesgo candiometabdico entre
adulice chinos. Sci Rep. 201809(1):5411.

37 Shields M, Tremblay M3, Connor Garber S, Janssan |. Medidas de obesidad
abdominal dentro de |as calegorias del indice de masa comporal, 1981 ¢
2007-2009. Health Rep. 2012,23(2):33-34.

38 Harogu TH, Nanayakkara 5, Camington M, Kaye D. Provalencia y comelatos de

chesidad central con indice de masa corporal normal endne ann
enfermedades cardiovasculanes en Australia. Salud Poblica. 2020;183:126-131.

33 WorldDala info. Allura y peso promedio por pais [ctado el 1501 12021].
Disponible en: hittps: e, worddd ata nfolaverage-bod yheighl phoity-
population .

40 Abarca-Gomez L, Abdesn ZA, Hamid ZA, e al Tendencias mundiales en
el indice de masa corparal, bajo peso, sobrepeso y abesidad de 1975 a
20716: un andlsiE conjunio de 2416 estudios poblacionales.

wars_ thelanoel. com ol 10, junio de 2022

38



ESTUDIO N°2

UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“Factores de riesgos asociados al sindrome metabélico en miembros juramentados de la

Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Barrios Ancon Panama ano 2025”

TESIS

Para Optar el Titulo de Maestria en Salud Publica

ELABORADO POR

Camargo, Ada

4-736-1335

ASESOR:

Dr. Carlos Brandariz

PANAMA

2025

39



CAPITULO V
PRESENTACION E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

40



Grifico N° 1. Distribucion por género de la muestra total de miembros juramentados de la

Policia Nacional: Datos de la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon,

Panama, 2025.

Genero

M Femenno
B Mascuino

Femenno Masculine
Gerers

Fuente: Elaboracion propea a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico en
Miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang en corregimaento
de Ancén Panamd aio 2025,

Interpretacion: El grifico de pastel muestra la distribucion por sexo de 344 Miembros
juramentados de la Policia Nacional encuestados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung
Vang, en el corregimiento de Ancon, Panama. Se observa una clara mayoria de hombres, con un
00.7%, mientras que las mujeres representan el 9.3%.

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

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

Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025.

Edad frents a Genara
02 Eilai

]
FETanin D Wl ing
Geners

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

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

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

condicion segin la etapa de la vida de los participantes.
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Cuadre N® 2. Estadisticas descriptivas de indice de masa corparal, triglicéridos de la
muestra de los miembros juramentados de la Policia Nacional: Arendidos en la Clinica Dr.

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

Medidas Indice de Masa Corporal | Triglicéridos ((mg/dL) = 150 mg/dL
Media 30.2 170
Mediana 299 164
Desviacion estandar 548 731
Minimo 18.9 47
Miximo 70.9 49%

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

Interpretacion: Las estadisticas descriptivas en el Cuadro | muestran que los Miembros
juramentados de la Policia Nacional atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barnos Sung
Vang, en el Corregimiento de Ancon, Panama, durante el afio 2025, presentan un indice de masa
corporal (IMC) promedio de 30.2, lo que indica una tendencia al sobrepeso u obesidad en la
poblacion estudiada. Ademas, los niveles promedio de triglicéndos fueron de 170 mg/dL,
superando el umbral de 150 mg/dL establecido como referencia, lo que sugiere un mayor riesgo
de desarrollar sindrome metabélico. La desviacion estandar elevada en ambos indicadores refleja
una variabilidad significativa entre los individuos evaluados, lo que indica la presencia de distintos
perfiles de riesgo dentro de la muestra. Estos hallazgos resaltan la necesidad de evaluar factores

asociados a estas alteraciones metabolicas y su impacto en la salud de esta poblacion.
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Cuadre N° 3. Estadisticas descriptivas de la circunferencia abdominal de la muestra de

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

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

Medidas Circunferencia abdominal Hombre =94 cm (hombres)
Media 8.8
Mediana o8
Desviacion estindar 11.8
Minimo 72
Miaximo 136

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionanio factores de riesgos asociados al sindrome
metabdlico en miembros juramentados de la Policia Macional: atendidos en la Clinica Dr. Gabricl Edgardo

Bammios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025,

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

que podria estar relacionado con diferentes factores de riesgo que contribuyen al sindrome

metabalico.
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Cuadre N*® 4. Estadisticas descriptivas de las circunferencias abdominal de la muestra de los

miembros juramentados de la Policia Nacional femeninas: Atendidos en la Clinica Dr. Gabriel

Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2025,

Medidas Circunferencia Abdominal mujer = 84 cm (mujeres)
Media 925
Mediana 95
Desviacion estindar 14.1
Minimo 53
Miaximo 120

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

Bamos Sung Vang. Ancon, Panama, 20025,

En el caso de las mujeres, la media es de 92.5 em, y la desviacion estandar es de 14.1 cm,

lo que sefiala una mayor variabilidad en comparacion con los hombres. Las mediciones de

circunferencia abdominal en las mujeres oscilan entre 53 cm y 120 em, lo que también muestra

una gran dispersion. Esta variabilidad adicional podria estar relacionada con factores especificos

que afectan a las mujeres, como diferencias hormonales o estilos de vida, que inciden en el riesgo

de desarrollar sindrome metabolico.

45



Grdfico N* 3. Distribucion de la muesira segun grupo caso o conirol por edad
de los miembros furamentados de la Policia Nacional: Atendidos en la Clinica

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

60
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cusstionanio factores de riesgos asociados al sindrome metabolico
en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabrniel Edgarde Barrios Sung Vang,
Ancon, Panama, 2025.

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

influyendo en la distribucion.

46



Cuadro N° 5. Distribucion de la presion arterial segun edad en la muesira
de los miembros juramentados de la Policia Nacional: Daros recolectados en

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

Edad Total Elevado Normal

Total 344 118 226
= 35 afios 236 o3 143
<35 afios 108 25 83

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabalico en miembros juramentados de la Policia Macional: atendidos en la Clinkea Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancon, Panama, 20235,

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

35 afios) mostrd la menor proporcion.
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Tabla 1. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacion entre edad y presion arterial en

la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional: Datos recolectados en

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

Chi- gl p
Variable OR ( 1C95%)
cuadrado (3*
216
Presion arterial = 35
8.44 1 0.0037

afios (Refl)
(1.25-3.74)

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

Sung Vang, Ancon, Panama, 2025

Interpretacion: Se realizdé una prueba de Chi-cuadrado para evaluar si existe una relacion

estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de presion arterial. Los resultados

mostraron un valor de Chi-cuadrado de 8.44 con un valor de p de 0.0037, que es menor que el

nivel de significancia estandar de 0.05. Ademas de un Or de 2.16 esto confirma que la relacion

entre la edad y la presion arterial es significativa, lo que implica que existe una asociacion relevante

entre la edad y la presencia de sindrome metabolico.

Estos resultados sugieren que la edad esta asociada con el riesgo de hipertension, vy que esta

relacion no es casual. Por lo tanto, es esencial implementar programas de prevencion y control de

la hipertension, especialmente dirigidos a los grupos de mayor edad, para mitigar los riesgos

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

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

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

Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrio Sung Vang, Ancon, Panama, 20235

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

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

100 89 11
diagnosticada
Hipertension 86 79 7

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

Sung Vang. Ancon, Panama, 20025,

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

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

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

glicemia en ayuno elevada e hipertension),

los hombres presentan una prevalencia

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

segun fa CWE, Panel de Tratamienio del Colesterol en Adulios v la Federacion Infernaciona!

de Diabetes,

Caracteristicas OMS ATP 11T IDF

Obesidad abdominal

Hombres =80 ]
Mujeres ) =80 ~80)
Triglicéridos altos =150 =150 =150

Colesterol HDL bajo

Hombres <35 <40 <40
Mujeres <44 <30 <50
Glhicerma en ayunoe o DM tipo 2 diagnosticada | DM, 1D, GAA =100 =100
Tensidn Arterial =140/90 =>130/85 =130/85
IMC =0 " )

- cifra nula

DM= Diabetes mellins

fGr= Imroderancia a la glucosa
Crd A= Glucosa en avuno alterada

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del Cuestionario factores de ricsgos asociados al sindrome metabélico
e micmbros juramentados de la policta nacional: atendides en la clinica Dy, Gabricl Edgardo Barrios Sung Vang en
corregimiento de Ancdn Panarmsd afio 2005

Interpretacién: Se presenta una tabla comparativa que permite observar diferentes criterios
diagndsncos como los de la Orgamzacion Mundal de la Salud (OMS), ATP III v la Federacion

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

plblaca.

Tabla N° 3. Distribucidn de casos masculinos de la muesira tofal que cumplen
criterios de sindrome metabdlico segun estandares OMS, ATFP [ e IDF:
Registros Clinicos de fa Clinica Dr. Gabriel Edgardo Borrios Sung Vang,

Anecon, Panama, 2025,

Caracteristicas OMS ATFP 1T IDF
Obesidad abdominal - 156 156
Triglicéndos altos: 133 133 133
Colesterol HDL bajo 62 119 119
Glicemia en ayuno o DM tipo 2 diagnosticada b b
Tensidn Arterial 33 79 79
IMC 150

Cifra nula

Elaborscibn propia a part de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome metabolico en
miembros juramentados de la Policia Macional: atendidos en la Clinica Dr. Gabricl Edgarde Basrios Sung Vang,
Ancdn, Panamd, 2023,

51



Interpretacién: En este cuadro, se analiza la incidencia del sindrome metabilico en hombres
segln los eriterios de tres organizaciones de referencia: la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Panel de Tratamiento del Colesterol en Adultos III (ATP 1) v la Federacidn
Internacional de Diabetes (IDF). Al comparar los resultados, se observan diferencias
significativas en la manera en que cada entidad define y evalia este sindrome, lo que tiene
implicaciones tanto en el diagndstico como en las estrategias de prevencion y tratamiento.

Uno de los hallazgos mis notables es la variabilidad en la consideracion de la obesidad
abdominal. Tanto la IDF como el ATP Il identificaron a 146 hombres con esta condicidn, lo que
evidencia la importancia de la adiposidad central como un factor clave en el sindrome metabdlico.

En contraste, la OMS lo que sugiere que este pardmetro no es un criterio central en su definicion.
Esta diferencia resalta que, mientras algunas guias priorizan la circunferencia abdominal como un
indicador de riesgo metabdlico, otras pueden enfocarse en critenos méds generales de obesidad,
como lo es el indice de masa corporal.

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

Sin embargo, la variabilidad entre las definiciones se hace evidente al analizar otros
factores, como el colesterol HDL bajo v la tensidén arterial elevada. Mientras que la OMS identificd
s0lo a 62 hombres con colesterol HDL bajo, el ATP 111 y la IDF reportaron 1 19 casos. Esto sugiere
que la OMS utiliza un parametro mds estricto para definir esta alteracion, lo que podria explicar la
diferencia en la deteccion de casos. De manera similar, la OMS identifictd solo a 33 hombres con
presion arterial elevada, en comparacion con los 79 reportados por las otras dos organizaciones, lo
que indica que sus criterios para la hipertension son mas restrictivos.

Otro punto de interés es la inclusidn del indice de Masa Corporal {(IMC) por parte de la
OMS como un criterio adicional, con 150 hombres identificados con sobrepeso u obesidad. Este
criterio no es considerado por la IDF ni el ATP 1L lo que resalta la perspectiva de la OMS en

relacion con la obesidad general como un factor determinante en el sindrome metabdlico.
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Tabla N° 4. Disiribucion de criterios de sindrome metabdlico en fa muesira de
muferes segun estdndares OMS, ATP [T e IDF: Serie de casos, Clinica Dr.

Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancdn, Panama, 2025,

Caracteristicas OnS ATP III IDF
Dbesidad abdorminal 1o 16
Triglicéridos altos: 13 13 13
Colesterol HDL bajo ] 13 15
Glicemia en ayvuno o DM tpo 2 diagnosticada 11 11
Tensidn Anerial 2 T 7
MC i

Fuente: Elaboracibn propia a partie de los datos del Cuestionana factores de ricsgos ssociados al sindrome metabblico
cn micmbros juramentados de la Policla Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgando Barrios Sung YVang,
Apcdn, Panamsd, 2025

Interpretaciin: El cuadro analiza la cantidad de mujeres con caracterisiicas del sindrome
metabdlico segin los enterios de la Organizacidn Mundial de 1a Salud (OMS), ¢l Panel de
Tratamiento del Colesterol (ATF 1) v la Federaciin Internacional de Diabetes (IDF). Se
observa que la obesidad abdominal es un enteno relevante para el ATP 1y la IDF, con 16 mujeres
identificadas en ambas categorias, mientras que la OMS no reporta un nlimero especifico, lo que
indica que este factor no es central en su definicion del sindrome metabdlico. En cuanto a los
trighcéndos elevados, los tres organismos comnciden en que 13 mujeres presentan esta condicion,

lo que resalta su importancia én el diagndsneo.
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Respecto al colesterol HDL bajo, la OMS identifica 8 mujeres, mientras que el ATP Il y
la IDF reportan 15, lo que sugiere diferencias en los umbrales utilizados para definir este criterio.
En el caso de la glucosa en ayuno elevada o la presencia de diabetes tipo 2, se observa consistencia
entre las tres organizaciones, con 11 mujeres afectadas, lo que refuerza la relevancia universal de
este factor en la identificacion del sindrome metabblico. Sin embargo, al analizar la tension arterial
elevada, la OMS reporta solo 2 casos, mientras que el ATP 111 y la IDF identifican 7, lo que sugiere
criterios mas estrictos o valores de referencia distintos por parte de la OMS. Adicionalmente, el
indice de masa corporal (IMC) es considerado un criterio diagndstico por la OMS, con 17 mujeres
reportadas, mientras que este parimetro no es evaluado por el ATP 11 ni la IDF. Estas diferencias
reflejan la variabihdad en los criterios diagndsticos utilizados por cada orgamzacidn y pueden

influir en la forma en que se detecta y trata el sindrome metabdlico en diferentes contextos.
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Cuadre N° 7. Distribucion de casos y confroles de sindrome metabolico segun grupos

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

realizado en la Clinica Dv. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancdn, Panamd,

2025,
Edad Total Caso Control
Total REE ) 172 172
=35 afos 236 141 935
=35 afios 108 3l 77

Fuente: Elaboracién propia a partic de los datos del Cucstionario factores de riesgos asociados al
sindrome metabilico en miembros juramentados de la Policla Macional: atendidios en la Clinica Dr. Gabricl

Edgardo Barrios Sung Vang. Ancon, Panamd, 2025,

Interpretacién: El andlisis de los 344 Miembros juramentados de la Policia Nacional atendidos

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

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

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

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

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

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

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

con la edad.
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Cuadre N° 8. Distribucidn de casos y controles de sindrome metabdlico segin sexo en la

muestra de miembros juramentados de la Policla Nacional: Estudio realizado en la Clinica

Dr. Gabriel Edgardo Barvios Sung Vang, Ancdn, Panamd, 2023,

Sexo Total Caso Conirol

Total KRR 172 172
Femenino 32 15 17
Masculino i1z 157 155

Fuente: Elaboracion propia a partic de los datos del Cuoestionario factores de ricsgos asociados al sindrome
metabdlico en miembros jurameniados de la Policia Macional: atendidos en la Clinica Dr. Gabricl Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancdn, Panamd, 2025

Interpretacién: En este andlisis, se evalud la posible relacion entre ¢l sexo v la presencia de

sindrome metabdlico en los Miembros juramentados de la Policia Nacional de Panamda, a partir de

los datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang durante 2025. De los
344 encuestados, 312 eran hombres, v 157 de ellos, es decir, el 50.3%, presentaron sindrome

metabdlico. Por otro lado, de las 32 mujeres que participaron, 15 (46.9%) mostraron la misma

condicion. Si bien la diferencia en la prevalencia entre hombres y mujeres no es tan grande, con

una ligera disminucion en las mujeres, es importante destacar que la muestra de mujeres es

considerablemente mas pequefia que la de los hombres (32 frente a 312).
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Cradre N° 9. Disiribucion de casos v controles segun el nivel de odherencia a una

alimentacion saludable en la muesira de  miembros juramentados de la Policia Nacional:

Estudio realizado en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancdn, Panamd,

2025,

Alimentaciin Total Caso Conirol
Total 344 172 172
Baja adherencia 207 114 93
Excelente adherencia 137 58 9

Fuente: Elaboracitn propia a pamir de los datos del Coestionario factores de resgos asociados al sindrome
metabdlico en micmbeos juramentados de la Policia Macional: atendidos en la Clinica Dir. Gabeicl Edgardo Barrios

Sung Vang. Ancon, Panamd, 2025,

Interpretacion: El andlisis de la relacion entre la adherencia a una alimentacion saludable v la

presencia de sindrome metabédlico en los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama

revela una tendencia clara.

De los 344 encuestados, aquellos con baja adherencia a una alimentacion saludable presentan una

mayor prevalencia de sindrome metabdlico, con 114 casos de 207 encuestados con baja adherencia

(55.1%). Esto sugiere que una alimentacidn deficiente estd fuertemente asociada con un mayor

riesgo de desarrollar la condicion. En contraste, el grupo con excelente adherencia muestra una

menor prevalencia de sindrome metabolico, con 58 casos de 137 encuestados con excelente

adherencia (42.3%), lo que indica un posible efecto protector de una alimentacidon saludable.
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Cuadro N° 1. Distribucidn dela muesira de miembros jurameniados de la Policia Nacional

con factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico segiin nivel de actividad fisica:

Andilisis de Casos y Controles en la Clinica Dyv. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon,

FPanamu {2023).

Actividad Fisica Taotal Caso control
Total 344 172 172
Bajo 213 133 20
Muoderado 131 39 92
Alto - - -

- Cifra nula

Fuente: Elaboracitn propia a partir de los datos del Cuestionano factores de ricsgos asociados al sindrome
metabdlice en micmbros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dy, Gabriel Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancon, Panamd, 2025

Interpretacién: En el presente estudio se analizd la asociacion entre ¢l nivel de actividad fisica y

la presencia de sindrome metabdlico en miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama.

Para ello, se recolectaron datos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, ubicada en

el corregimiento de Ancin, durante el afio 2025, Los hallazgos de este esudio evidenciaron una

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

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

presentaron sindrome metabolico, lo que representa una prevalencia del 71.8%. Estos resultados

respaldan la literatura previa que sefiala el sedentarismo como un factor de riesgo significativo

para el desarrollo de esta condicion.

Nivel de actividad fisica moderado: En este grupo, conformado por 131 participantes, 39 fueron

diagnosticados con sindrome metabdlico, lo gue equivale a una prevalencia del 29.8%. Estos datos

sugieren que la actividad fisica moderada podria desempefiar un papel protector frente al sindrome

metabalico.
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Cuadre N° 11. Distribucidn de la muestra segin el nivel de estrés de miembros juramentados
de la Policia Nacienal con factores de sindrome metabdlico: Datos recolectados en la Clinica

Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancdn, Panamd, 2023,

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

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del Cucstionario factores de riesgos asociados al sindrome
mctabdlics en micmbros juramentados de la Policla Nacional: atendidos en la Clinica De. Gabriel Edgardo
Barrios Sung Vang en comegimicnio de Ancdn Panamd adbo 2025

Interpretacion: El andlisis de los datos recolectados en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo
Barrios Sung Vang durante el afio 2025 evidencid una posible asociacion entre los niveles de estrés
v la prevalencia del sindrome metabolico en los mmembros juramentados de la Policia Nacional de
Panamd. De los 344 participantes encuestados, se observd que aguellos con niveles moderados a
altos de estrés presentaron una mayor prevalencia de sindrome metabdlico, registrando 33 casos
entre 60 individuos (55%). En contraste, entre los participantes con un nivel bajo de esirés, la

prevalencia fue ligeramente menor, con 139 casos entre 284 personas (48.9%).
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Cuadro N° 12. Distribucidn de la muestra segun obesidad abdominal de miembros masculinos
Juramentados de la policia nacional con factores asociados al sindrome metabdlico: Estudio de

casos v controles en fo Clinica Dr. Gabriel Edgarde Barrios Sung Vang, Ancon, Panama, 2023,

(Obesidad Abdominal Hombres Total Caso Control
Total 312 L6 157
Obesidad Abdominal 244 156 oy

Sin Obesidad Abdominal 6k 10 58

Fuente: Elaboracion propia a partic de los dates del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
metabdlico en micmbros juramentados de la Policla Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios
Sumg Vang, Anchn, Panamd, 2025,

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

vinculada con un menor riesgo de desarrollar esta condicion.
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Cuadro N°® 13. Distribucidn de casos v controles de la muestra de miembros femeninos
Juramentados de la Policla Nacional segin factores asociados al sindrome metabilico v

obesidad abdominal: Estudio en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancdn,

Panama, 2025,

Obesidad Abdominal Femeninas Total Casos Control
Total 32 17 15
Obesidad Abdominal 25 16 9

Sin Obesidad Abdominal 7 1 t

= Cifra nula
Fuente: Elaboracidn propia a parir de los dates del Cucstionario factores de nesgos asociades al sindrome
mctabdlico en micmbros juramentados de la Policia Macional: atendidos en la Clinica Dr. Gabricl Edgardo Barrios
Sung Vang, Ancdn, Panamd, 2025,

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

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

diagndsticos para el sindrome metabdlico.
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Cuadro N° 14, Distribucién de la muesira de miembros juramentados de la Policla Nacional

con fuctores asociados al sindrome metabolico segin niveles de presidn arterial: Estudio de

casos ¥ controfes en fa Clinica Dr. Gabriel Edgardo Sarvios Sung Vang, Ancdn, Panamd

(2023},

Presitn Arterial | Total Casos Control
Total 344 172 172
Elevado 118 &6 32
Mormal 226 B 140

Fuente: Elaboracidn propia a partic de los datos del Cuestionario factores de nesgos asociados al sindrome
mctabdlics en micmbros juramentados de ka Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dy, Gabricl Edgardo Basrios

Sung Vang en corregimienio de Ancdn, Panamd, afio 20235

Interpretacién: En el cuadro se presenta los resultados de la prevalencia de presion arterial

elevada ¥ su asociacwon con el sindrome metabolhico en muiembros juramentados de la Policia

Macional de Panamd. De un total de 344 individuos evaluados, se identificd que 118 ({34.3%)

presentaban presidn arterial elevada, mientras que 226 (65.7%) mantenian niveles normales.

Al analizar la relacion entre la presidn arterial elevada y el sindrome metabélico, se observd

que 86 de los 118 individuos con presion arterial elevada (72.9%4) cumplian con los criterios

diagndsticos para el sindrome metabdlico. En contraste, entre aquellos con presifin arterial normal

(n = 226), 86 individuos (38.1%) también presentaban sindrome metabblico. Estos resultados

reflejan una asociacion significativa entre la presidn arterial elevada y la presencia de sindrome

metabélico, evidenciando que los individuos con presion arterial elevada presentan una mayor

prevalencia de esta condicidn en comparacidn con aguellos con niveles de presidn arterial

normales,
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Cuadro V° 15, Distribucion de fa muestra de miembros furameniados de la Policia Nacional

con factores asoctados al sindrome metabdlico segin niveles de glucosa: Estudio de casos y

confrades en fa Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamda, 2023,

Cilucosa Total Casos Control
Total 344 172 172
Hiperglucemia 132 93 39
Normal 212 ™ 133

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
mctabdlice en micmbeos juramentados de la Policia Macional: atendidos en ka Clinica D, Gabricl Edgardo Barrios

Sung Vang, Ancdn, Pasamd, 2025,

Interpretacién: El cuadro presenta los hallazgos sobre la prevalencia de hiperglucemia y su

asociacion con el sindrome metabdlico en miembros juramentados de la Policia Nacional de

Panama. De un total de 344 individuos evaluados, 132 (38.4%) presentaron niveles elevados de

glucosa en sangre, mientras que 212 (61.6%) mantenian valores dentro de los rangos normales.

Al analizar la relacion entre la hiperglucemia y el sindrome metabdlico, se observo que 93

de los 132 individuos con hiperglucemia (70.5%) cumplian con los criterios diagndsticos de

sindrome metabdlico. En contraste, 79 de los 212 individuos con glucemia normal (37.3%)

también presentaban sindrome metabblico. Estos resultados evidencian una asociacion

significativa entre la hiperglucemia y el sindrome metabdlico, dado que la prevalencia de este

altimo es considerablemente mayor en el grupo con niveles elevados de glucosa.
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Cuadro N° 16, Distribucidn de la muesira miembros masculinos jurameniados de la Policia

Nacional con factores asociados al sindrome metabdlico segin nivel de dislipidemia: Estudio

de casas v controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang, Ancon, Panamd,

2023,

casos v control

Dislipidemia hombires Total

Casos Control
Total 312 155 157
Positivo 110 o8 12
Megativo 2 57 145

Fuente: Elaboracion propia a partic de los datos del Cuestionario factores de riesgos asociados al sindrome
myctabdlico en micmbros juramentados de la Policia Macional: atendidos en ka Clinica Dy, Gabriel Edgardo Barrios

Sung Vang, Ancin, Panamd, 2025,

Interpretacién: El Cuadro presenta los resultados sobre la relacidn entre dislipidemia y sindrome

metabolico en miembros masculinos juramentados de la Policia Nacional de Panama. De los 312

hombres evaluados, 110 (35.3%) presentaron dislipidemia, mientras que 202 (64.7%) no

presentaron esta condicidn.

De los 110 hombres con dishipidemia, 98 (89.1%) cumplieron con los eriterios diagndsticos

para el sindrome metabdlico. En comparacion, de los 202 hombres sin dislipidemia, solo 57

(28.2%) presentaron sindrome metabdlico. Estos resultados indican una asociacion significativa

entre la dislipidemia y la presencia de sindrome metabilico, ya que la prevalencia del sindrome

metabdlico es notablemente mis alta en aquellos con dislipidemia.
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Cuadro N° 17, Distribucton de la muesira de miembros femeninos juramentados de la Policia
Nacional con factores asoctados al sindrome metabdlico segin nivel de dislipidemia: Estwdio de

casos v controles en la Clinica Dr. Gabriel Edgardo Barrios Sung Vang., Ancdn, Panamd {20235).

casns v conirol
Dislipidemia Mujeres [ Total

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

Fuente: Elabogaciion propia a partic de los datos del Cuestionario factones de ricsgos asociados al sindrome metabolico
cn mictnbros juramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabricl Edgardo Barrios Sung Vang,
Anchn, Panamd, 2025,

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

que 19 (39.4%) no presentaron esta condicidn.

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

presentaron sindrome metabélico. Estos resultados evidencian una mayor prevalencia de sindrome

metabolico en mujeres con dislipidemia, lo que sugiere una asociacion significativa entre ambas
condiciones.

Los hallazgos de este estudio destacan la dislipidemia como un posible factor de riesgo para el
desarrollo del sindrome metabélico en esta poblacién. La elevada proporeion de casos de sindrome
metabolico entre las participantes con dislipidemia (84.6%), en comparacion con aquellas sin
dislipidemia (31.6%).
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Tabfa 16, Resumen de asaciacion estadistica de lox factores de riesgos aseciados al sindrome
metabdlico en la muestra de miembros juramentados de la Policia Nacional de Panamd. Estudio

de casos ¥ contrles en la Clinica D, Gabriel Edgarde Barvios Sung Vang, Ancon, Panamad, 2023,

Predictor i R IC del 95% ezl p
Edad =35 029 £ [2.23.6.17] l < w11
Sexo (masculino) 0.14 087 [0.42, 1.81] 1 71
Dieta no salndable 534 1.67 [1.15-2. 41] l 01
Sedentarismo 4520 392 [2.46. 6.25] l = ]
Esirés elevado 072 127 [0.73, 2.23] l (3540
(ihesidad
4254 549 [4.14, 17.42] l = 0]
abdominal (H}
(ihesidad
5.44 1067 [1.18, 96.37] l 02
ahdominal (M)
Hipertension 3760 434 [2.74. 6.99] l = 0]
Hiperglucemia/TyM2 3580 401 [2.52, 6.40] l = ]
Dislipidemia
1. 00 2070 (160, 40.73] l = ]
[ Hombres)
Dislipidemia
172 11.491 [2.19, 64.82] l A3
[ Mujeres)

Mota. OR = Odds Ratio; 1C = Imtervalo de confianza; gl = grados de libertad; p = nivel de
zignificancia.

Foente: Elxhoracion propia a partir de los datos del Cuesisomarnio factores de nesgos asociados al sindrome metabalsco

en miembros juramentados de b Policia Macional: atendidos en b Clinica Dr. Gabriel Edgando Barmmios Sung Yang.
Ancon, Panama, 2025,
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CONCLUSIONES

Este estudio permitié comprender de forma mas profunda los factores que estin asociados
en la salud de los miembros juramentados de la Policia Nacional de Panama, especificamente en
lo relacionado con el sindrome metabélico. La edad promedio de la poblacidn evaluada foe de 39
afios, ¥ se evidencid que en que la poblacion de estudio de 35 afios 0 més tienen un riesgo

significativamente mayor de presentar sindrome metabalico.

Aunque la mayoria de los participantes fileron hombres (89.6%) lo cual refleja la composicion del
cuerpo policial, se encontrd una relacion significativa entre el sexo masculine y la presencia del
sindrome. 5in embargo, es importante no perder de vista que. al ser una muestra mayoritariamente

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

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

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

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

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

Se¢ evidencio una fuerte relacion entre la dislipidemia (alteracion en los niveles de lipidos en
sangre) v el sindrome metabélico, tanto en hombres como en mujeres, sungue con Mayor presencia
en la poblacion masculina. Esto resalta la importancia de llevar un control periodico del perfil
lipidico.

La hipertension arterial fue otro hallazgo significativo. Es preocupante ver como esta condicion,
que antes era mds comin en personas mayores, estd afectando también a poblaciones povenes,
posiblemente como resultado de una combinacion de sedentarismo, alimentacion madecuada entre
otros.

Por altime, la hiperglucemia v la diabetes mellitus tipo 2 mostraron una clara asociackin con el
sindrome metabalico. Este dato refuerza la necesidad de controlar regularmente los niveles de

glucosa en sangre y promover estrategias preventivas desde el ambito laboral ¥ comunitario.

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

con quienes nos cuidan dia a dia
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Resumen

Introduccion: La obesidad afecta a nifio y adultos, y se asocia con la aparicion de
enfermedades crénicas no trasmisibles, pero que se pueden presentar, incluso en
edades tempranas de la vida. Métodos: Estudio retrospectivo, analitico de pacientes
egresados del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel y Hospital José Domingo de
Obaldia, con diagnastico de sobrepeso, obesidad; fueron estudiados 185 pacientes
entre las edades de 2 a 15 afos durante el periodo comprendide del 1 enero 2015 al
31 de diciembre del 2019. Resultados: Se encontrd una frecuencia, en 5 anos, de 4.6
pacientes con sobrepeso y obesidad, por cada mil egresos hospitalarios. El 96% pre-
sentd obesidad y 4% sobrepeso. En individuos mayores de 10 afos, 36.8% cumplian
criterios de sindrome metabdlico. Se encontrd en las variables numéricas: IMC: 31.3Kg/
m?, Insulina: 25 8ulll/mil, glucosa: 110.6mg/dl, HOMA: 6.1, dentro de este grupo se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en la presion arterial sistolica /
diastdlica (p= 0.0002 / 0.0014), ALT (p=0.05), triglicéridos (p=0.0001), HOL (p= 0.0001).
De los pacientes con sindrome metabdlico 80% presentaban obesidad severa. En las
variables categdricas se encontraron anormales: ALT 72.4%, colesterol 22.9%, trigli-
céridos 68.6% [OR=6, IC=2.4-14.97), LDL 28.6%, HOL 71.4% (OR:B.65, IC= 3.31-22.56),
insulina 66.6%, glucosa 52.9% (OR= 787, IC= 2.78-22.27) y resistencia a insulina en
81.4%. El grupo de edad de prepiberes no estad exento de presentar resistencia a la
insulina. Conclusiones: En este estudio =2 encontra que las complicaciones metaboli-
cas mas significativas fueron hipertrigliceridemia, HDLc bajo e hipertension arterial. La
frecuencia encontrada esta muy por debajo de lo reportado en la literatura. Es urgente
el desarrollo de estrategias adecuadas de fomento de la salud, para promover cambios
en los habitos alimentarios y en la actividad fisica desde la edad infantil, con el objeto
de formar conductas que permanezcan en el tiempe, como medidas preventivas de la
obesidad v de sus complicaciones.

Summary

Introduction: Obesity affects children and adults, and is associated with the appea-
rance of chronic diseases that are not communicable, but that can occur, even at an
early age in life. Methods: Retrospective, analytical study of patients discharged from
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel and Hospital José Domingo de Obaldia,
diagnosed with overweight, obesity; 185 patients between the ages of 2 to 15 years
were studied during the period from January 1, 2015 to December 31, 2019. Results:
A frequency, in 5 years, of 4.6 overweight and obese patients was found for every thou-
sand hospital discharges. %% presented obesity and 4% overweight. In individuals
olbder than 10 years, 36.8% met criteria for metabolic syndrome. It was found in the
numerical variables: BMI: 31 3Kg /m?, Insulin: 25.8pU /ml, glucose: 110.6mg/ dl, HOMA:
6.1, within this group statistically significant differences were found in systolic / diasto-
lic blood pressure (p = 0.0002 / 0.0014), ALT (p = 0.05), trglycerides (p = 0L0001), HOL
{p = 0.0001). Of the patients with metabalic syndrome, 80% had severe abesity. In the
categorical variables, abnormal: ALT 72 4%, cholesteral 22.9%, triglycerides 68.6% (OR
=G, Ol = 2.4-14.97), LDL 2B.6%, HDOL 71.4% (OR: 865, C1 = 3.31-22.56), insulin &66.5%,
glucose 52.9% [OR = 7.87, Cl = 2.78-22.27) and insulin resistance in 81.4%. The prepu-
bertal age group is not exempt from insulin resistance. Conclusions: In this study it
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was found that the most significant metabolic complications were hypertriglyceridemia, low HDLc and arterial hypertension.
The frequency found is well below that reported in the literature. The development of adequate health promotion strategies
is urgent, to promote changes in eating habits and physical activity from childhood, to form behaviors that remain over time,

as preventive measures for obesity and its complications.

Introduccian

La prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil ha aumen-
tado en todo el mundo en las Gltimas décadas. Aunque, la
prevalencia parece estar estabilizindose en algunos paises
de nivel socicecondmico alto, todavia esta aumentando ra-
pidamente en la mayoria de los paises de América Latina. La
obesidad en la infancia tiene consecuencias inmediatas para
la salud, incluida la hiperlipidemia, la hipertension arterial y
la resistencia a la insulina.'

Se estima que, entre 42.5 v 51.8 millones de ninos y adoles-
centes (0-18 afios) en América Latina tienen sobrepeso o son
obesos, lo que representa 20 a 25% de la poblacion total de
todos los nifios v adolescentes en la regicon. "

La prevalencia nacional de obesidad (IMC> 30) en Panama
pasd de 3.8% en hombres en 1982, a 14.4% para el ano 2003
y 16.9% en 2008, segin un estudio realizado en 1980a la po-
blacién adulta y las encuestas de Niveles de Vida (ENV) 2003
y 2008, llevadas a cabo por la Contralonia General de la Re-
pablica.

En el transcurso de los altimos afios se ha comprobado que
la persistencia de la obesidad y de sus alteraciones metaba-
licas en la edad adulta incrementa de forma significativa el
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular degenerati-
va precoz y determina una menor esperanza de vida ®*

El propasito de este estudio es describir la frecuencia de
obesidad, las caracteristicas bioquimicas, antropomaetricas y
nutricionales en pacientes con sobrepeso y obesidad de ni-
fios atendidos en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
y Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, con el
fin de crear una base de datos que justifigue la creacion de
programas para el tratamiento de esta patologia o reforza-
miento en lugares que ya cuenten con alguna estrategia.
Materiales y métados

Se realizo un estudio analitico, retrospectivo en el Hospital
Del Nifo Dr. Jos# Renan Esquivel y Hospital Materno Infantil
José Domingo de Obaldia, valorando informacion obteni-
da de expedientes clinicos relacionada con variables antro-
pometricas (peso, talla, circunferencia abdominal e indice de
masza corporal (IMC)) v prusbas bioquimicas (niveles de co-
lesterol total, lipoproteinas de alta densidad y baja densidad;
triglicérides; glucemia e insulina) de pacientes diagnostica-
dos con sobrepeso v obesidad evaluados en la consulta de
nutricion, endocrinobogia v gastroenterclogia, en el periodo
2015-2019.

Se solicitd a registros meédicos los egresos con diagndstico
de obesidad y aumento anormal de peso y se revisaron hajas
de atencidn de consulta externa de especialidades ya men-
cionadas, para solicitar los expedientes de pacientes valora-
dos en consulta externa con estos diagndsticos.

Se revisaron las variables detalladas en hoja de recoleccion
de datos en la primera evaluacion o la que consigne el pri-
mer valor.

Se definid la presencia de 5M, de acuerdo con criterios de
la FID, en los ninos mayores de 10 anos que presentaron la
circunferencia de la cintura igual o mayor al percentil 90, mas
dos de los siguientes criterios: los TG iguales o mayores de
150 mg/dL; el colesteral HOL < 40 mg/dL; la presion arte-
rial sistdlica = 130 mmHg; la presion arterial diastdlica = 85
mmMHg, ¥ la glucemia en ayuno = 100 mg/dL o con diagnds-
tico ya establecido de DMZ.

Se realizd la valoracion para determinar presencia de resis-
terwia a la insulina [RI) tomando en cuenta los expedientes
clinicos que incluyeron valores del indice HOMA-IR ([que =
obtiene con la insulina en ayunas (pU/mL} x glucosa en ayu-
nas (mg/dL) / 405}, considerando valores anormales en nifos
prepuberes = 1.5, y piberes con valares = 3; la insulina normal
se considert en este grupo de edad en menos de 12 pl/mlL

Estos puntos de corte se utilizaron para valorar la hiperinsuli-
nemia v Rl (ambos valores son considerados el percentil 95).
La ewvaluacion del estado nutricional se llevo a cabo a través
de la puntuacion Z o desviacion estandar, criterio estadistico
universal del crecimiento infantil de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Universo del estudio, seleccion y tamaio de la muestra

Pacientes entre 2 y 14 afos con sobrepeso u obesidad, que
consultaron al Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel (HD-
MOJRE) v Hospital Materna Infantil José Domingo de Obal-
dia (HMUIDDO) en el periodo seleccionado. La poblacion
elegible incluyo a pacientes con diagnastico de sobrepeso
u obesidad evaluados en los servicios de gastroenterologia,
nutricion y endocrinologia durante el periodo de recluta-
miento, de enero 2015 a diciembre 2019 y que cumplian con
los criterios de seleccidn mencionados a continuacion,

Para la caracterizacion de las variables a evaluar, se procedic
a la revision de expedientes clinicos de manera retrospecti-
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va, se considerd la valoracion antropomeétrica y pruebas bio-
quimicas: pruebas de funcion hepdtica (ALT), nivel de coles-
terol total, lipoproteinas de alta densidad y baja densidad;
triglicéridos; glucemia e insulina) consignadas en su primera
o segunda evaluacian. Para la valoracion de sindrome meta-
balico se incluyd solo al grupo de edad de 10 a 14 afos.

Tamano de la muestra

La muestra fue constituida por los pacientes captados en el
HDMDrJRE en la provincia de Panama y HMUDDO ubicado en
la pravincia de Chiriqui, con diagnostico de sobrepeso y abe-
sidad. Para un total de 116 registrados en ambos hospitales, la
muestra minima calculada por el programa Epi Info 7, herra-
mienta STAT CALC de la CDC de Atlanta fue de 8% pacientes.

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados por medio de la herramienta
SAS University Edition (Cary, NC). Se calcularon promedios, ¥
frecuencias para los datos cualitativos y cuantitativos. Se cal-
culd el valor de p<0.05 como estadisticamente significativas.
Se evalud si existe correlacion por medio de por el OR univa-
riada y los t-test de para los variables continuas entre HOMA
y obesidad, y entre niveles de enzimas hepaticas (ALT) y so-
brepeso y obesidad. Los resultados serdn presentados en ta-
blas y graficas.

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes de 2 a 14 afos con sobrepeso (IMC
= percentil 85 a <95 percentil por edad v sexo} v / u obesidad
{Obeso - IMC = percentil 95 por edad y sexo), valorados en
Haospital del Mino Dr. José Rendn Esquivel y Hospital José Do-
mingo de Obaldia, enero 2015 a diciembre 2019,

Expedientes de Pacientes de 2-14 anos referidos o en segui-
miento por Gastroenterdlogos, Endocrindlogos y nutricion
con sobrepeso y/o obesidad que acudan a wvaloracion en
consulta externa en el periodo de enero 2015 a diciembre
2019,

Expedientes clinicos que cuenten con kos parametros biogui-
micos y clinicos descritos en la hoja de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes en los que bos pardmetros biogui-
micos y antropomeétricos no se encuentren consignados en
el expediente clinico.

Expedientes de pacientes con alguna deformidad fisica ma-
yar o con algan sindrome morfelagico con predisposicion a
obesidad (Sindrome de Down o Prader-Willi o con patologia
tirgidea, hipotiroidismo o hipertireidismol; que reciban al-

Peadidtr Panama 2021; S02E11-21

gun tipo de medicamento tipo corticosteroides a largo plazo
y wia oral, agonistas betaadrenérgicos, insulina, estrdgenos,
andragenos, hormona del crecimiento y/o tiroxina.

La presente investigacion fue presentada al Comite de Bioé-
tica e Investigacion del Hospital del Nifio Dr. José Renan Es-
quivel, ¥ registrada en la Direccion General de Salud. No se
utilizd el nombre, ni ninguna informacion que pueda identi-
ficar al paciente, se cumplio con los principios de las Buenas
Practica clinicas y declaracidn de Helsinki. Este es un estudio
analitico, no experimental, por lo que, no fue necesario soli-
citar autorizacion a las padres de los pacientes incluidos en
el estudio v no amerito utilizar consentimiento informado,
por ser estudio de riesgo minimo.

Resultados

Se revisaron 482 expedientes, de los cuales se excluyeron
297 (61.6%), 237 por no tener los reportes de laboratorio
completos al momento de la revision v 60 con criterios de
exclusion. Dl tatal de los pacientes incluidos en el estudio
el 66% correspondio a pacientes del HONDrJRE (nc 122) v el
34% (n: 63) del HMUDDO.

De los 185 pacientes 20 (48.6%) fueron de sexo femening v
95 {51.4%) masculinos. El 96% padecian de obesidad y un 4%

sobrepeso.

La frecuencia de sobrepeso y obesidad del Hospital del Mifio
y el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia fue
de 2.8 y 10 por cada 1000 egresos, respectivamente. La fre-
cuencia total de ambos hospitales fue de 4.6 por cada 1000
egresos. Durante los afos estudiados, de 2015 a 2019, la dis-
tribucidn porcentual anual fue de 21%, 19.9%, 18.9%, 19.2%
y 209 respectivamente. Segun la procedencia, bos pacientes
eran de la provincia de Panama y Chiriqui, con 62 (33.5%%)
cada una, seguido de Panama Oeste, con 36 {19.5%), el resto
de las provincias con porcentajes de menos del 4%.

Segan el indice de masa corporal (IMC), se encontrd un 4%
en el percentil 85 - 94, 16% entre el 95 - 98 y el B0% por arri-
ba del Percentil 99.

La distribucion de los pacientes con sobrepeso y obesidad
por grupo etario demostrd que el grupo mas afectado fue el
de 11 a 12 anos con el 33%, seguido del grupo entre 7 a 10
con28%, de13alsel20%, de5aGel 12%y2adel 7% La
edad promedio fue de 9.6 afios, con Q1=8yQ3=11.

El 52.9% (93 pacientes) fueron mayores de 10 anos; de
ellos, un 36% (35 pacientes) cumplian los criterios de sin-
drome metabdlico segan la definicion de Federacion in-
ternacional de diabetes (FID). La edad promedio fue de
12.3 anes (Q1= 11 y Q3= 13.5). Mo existio diferencia signi-
ficativa entre los pacientes mayores de 10 afos, con y sin
sindrome metabolico (p= 0.91).
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Tabla 1. Asoclackn de Valor de ALT seqln IMC M: 127

ALT Rl  Dislipidemia pas-  pas- pag9

arvarmal p94  pos
B0 11 a9 2 18
63% 9% 49% 2% 20% TE%

Fuents: Expedientes dinicos. Registro médicos del Hospital
ded Mino Dr. José Rendn Esquivel, Hospital José Dominge De
Obaldia. Eners 2015 a diciembre 2018,

Gréfico 1. Frecuencia de Sindrome metabdlico y Rl a insulina en ma-
yores de 10 afios en pacientes con Sobrepeso y obesidad
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Fuenie: Expedientes cincos. Regsirn médicos del Hospital del
Mifio Dr. Josd Rendn Esquivel, Hesplal José Demingo De
Obaidia. Enero 2015 a dicermbre 2018,

Drel total de los pacientes con SM, 63% presentaban resisten-
cia a la insulina y el 0%, con IMC en percentil +99.

En los pacientes con sobrepeso y obesidad se encontrd una
PA sistalica media = 110 mmHg Q1= 100, Q3= 121mmHg);
la PA diastdlica media fue de 67mmHg (Q1= 60, 3= 70}, no
se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
obesos y sobrepeso (p= 0,93 y p= 0.81 respectivamente]. De
um total de 145 pacientes con registro de la PA, se encontrd
que el 34.48% tenia aumento de la PA sistdlica (>= pa5) y el
27.6% de la PA diastdlica.

En los pacientes con sindrome metabdlico (35) se encontrd
que &l 57 5% tenia aumento de la PA sistdlica v el 54.5% de |a
P4 diastdlica, con una diferencia estadisticamente significati-
va [OR= 7.029, IC= 2.449 - 20.176).

La ALT se reporto en 127 pacientes, su valor promedio fue de
405 wL, (Q1= 20, 03= 44), en los pacientes con sobrepeso

Pedidtr Panamd H021; 30(xk11-21

Tabla 2. Comparacidn de variables clinicas y analiticas entre sexos
en pacientas con sobrepeso y obesidad

Fameaning Masculing
Fromedio Promedio
(UpperCL-  (UppercL- P
Lawer CL) Lower CL)
Edad a5 i
(8.94-10.05) (9.12-10.22) 0.6432
574 60.31
e (53.8611) (566641 E19
1404 1429
fea {135.9-143.3)  (130.5-148.3) 0.8302
264 28,36
e (27.56-203) (27.58-20.13) O
i 89 88 93,56
C-abdominal (05 730358) (en.os.o7.1g) OO0
Presian
arteria 108 114.4
gm“fl_,, (108.3-1132) (1113-117.5 005
mr BE.31 66.27 04813
dizstilica (64.34-58.26)  (64.35-68.10)
; 04 44 00,62
Gucems (01069783) (91031080 OE21
Colesta 1814 164.9
- (155.3-167.5) (1s87-171.1) 074
43.4 39.71
oL (4104565 (3808-4134) O 5380
1008 105.6
ot (84.9-106.7)  (100.2-111.1) 08302
righicéridos 121.4 117.3
" (110.1-1327)  (108.1-1265) 0192
o0 22 1833
neuine (167-2301) (1507-2260) o106
' 4.62 457
indice HOMA (3.73-5.56) (3.67-5.48) 0.4762

Fuenie: Expedientes clincos, Regsto méscos del Hospial del Nifo
D José Rendn Esquivel, Hospital José Demings De Obakdia. Ersrs
2015 a diciembre 2019,

fue de 34.5 y en los obesos de 40.7, no existe diferencia esta-
disticamente significativa (p= 0.62). Fue anormal en el 62.9%
de los pacientes ¥ no hubo diferencia significativa entre los
obesos y sobrepeso (tabla&l).

En los pacientes con sindrome metabdlico la ALT promedio
fue 58.8 (Q1= 22, Q3= &60), valores estadisticamente signif-
cativas (p= 0.05). Fue anormal en el 27 5% de los pacientes,
con un valer no estadisticamente significative [OR= 1.641,
IC=0581 - 4.636).
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Grafico 2. Resistencla a la Insulina en prepdber y pdber con sobrepeso y obesidad

PUBERES

PREFUIBERES MEMORES DE & ARIOS (2-8 ANIDS)

TOTAL mRI

Fuente: Expedientes clinicos. Rlegistro médicos del Hospital del Mifio Dr. Jose Renan Esguivel, Hospital José Domingo

Die Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2019.

De los pacientes con alteracion de ALT {n=80), el promedio
de HOMA fue de 5.5. Los que tenian USG consignado (n:23),
el 24% tenia esteatosis documentada v elevacion por arriba
del limite superior de enzimas hepaticas (ALT).

Respecto a la resistencia a insulina encontramos que, en los
pacientes con sobrepeso y obesidad, la frecuencia fue de
59.7% de los pacientes evaluados (109 pacientes). No exis-
tio diferencias estadisticamente significativas, con OR= 7.5
(IC=0.75 - 74.8).

Con respecto a la relacion de resistencia a la insulina con au-
mento de perimetro abdominal (PA) encontramos la limitan-
te de ausencia de medicion del perimetro abdominal en el
79.45%. Encontramos en los pacientes con Rl un 78.6% de
pacientes con PA en Percentil 95, 7.1% en percentil 97, 14.3%
en percentil 39.

Al realizar la valoracion de Rl en el grupo de prepuberes y
plberes encontramos un promedio de 3.6% y 5.1 respectiva-
mente. Con OR 3.1 (1.343-7 350) estadisticamente significa-
tivo, (Grafico £2).

La comparacion de variables clinicas y analiticas, entre se-
xos, no demostrd diferencias estadisticamente significativas.
(Tabla #2).

La obesidad es un sindrome o trastorno nutricional multi-
factorial complejo con causas genéticas, conductuales y am-
bientales, constituye [a formamas comun de malnutricion en
los paises desarrollados y en muchos en vias de desarrolla®

En nuestra serie, la edad media fue 10 afios, similar a lo re-
portado por Aguaye® en su estudio de prevalencia en ninos
obesos del Pais Vasco. Encontramos una tendencia en los

varones a presentar mayor frecuencia de sobrepeso (57.1%
frente a 42.9% en las mujeres) y obesidad (51.1% en varones
frente a un 48.9% en mujeres), sin significancia estadistica.
En una serie cubana el sexo masculino, tuvo una frecuencia
del 64,4 % =

De forma general se plantea que el género no influye en el
desarrolle de obesidad y 5M, por la divergencia que existe
en la literatura.

Mo todos bos que sufren sindrome metabolico son siempre
obesos, aungue en su mayoria asi sea. En estudios realiza-
dos en México, se ha constatado la presencia de 5M en nifios
sin obesidad, siendo probable que los factores de riesgo en
estos nifios estén vinculados a factores genéticos o de distri-
bucion anormal de adiposidad; la distribucidn central de la
grasa es la que se asocia con la presencia de SM. En nuestra
serie solo un paciente con s-nhrlepesg presentaba SM.”

La mayoria de los estudios que abordan el SM en poblacion
pediatrica estiman su frecuencia entre un 2,0-9,4%, segun
se utilicen las diferentes definiciones modificadas para ni-
fos y adolescentes. En este estudio la frecuencia de SM
basada en los criterios de FID fui similar a la reportada en
poblacion pediatrica, partimos de una serie de nifios con
sobrepeso y obesidad hospitalizados vy evaluados en con-
sulta especializada. El estudio de Santiogo” encontrd una
frecuencia mas alta de 55,9 % de SM. Por su parte Oguendo
de la Cruz encuentra 35,5 %,” aungue estos autores utiliza-
ron los criterios cubanos para la dasificacion, la gue es me-
nos sensible para detectar este sindrome. En nuestro estu-
dio encontramas 36% de SM en pacientes con sobrepeso y
obesidad.

Se encontrd en el grupo de plberes y adolescentes con so-
brepeso u obesidad, un mayor porcentaje de criterios de
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Tabla 3. Analisis de Varlables Continuas
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UNIVARIADO UNIVARIADO
TOTAL (n=185) SOBREPESOS ENTRE BMI OBESOS P85 HACIA
PERCENTIL 85 ¥ 84 (n=7) ARRIBA 98 (n=178)

Variables

oies Prom. Med. Q1 Q3 |Prom. Med Q1 ©3 |Pom. Med Q1 Q3 p
Edad
range 2-15) 06 10 & 12 | 88 10 5 11 96 10 & 12 0.73
Peso (kg) 580 574 45 746 | 434 433 3 51 | 505 582 45 75 0.07
Talla {cm) 1415 144 130 1562 | 1374 143 117 151 | 1417 1445 130 157 0.28
IMC al primera

rmcon (egma) 284 281 255 301 | 223 223 207 248 | 286 282 258 311 090
Perimetro
R (em) 915 ©15 8 o085 | 838 838 805 47 | 918 9186 86 99 083
Presion arterial
! 1127 110 100 121 | 1018 100 88  1045| 113 111 100 122 093
sistolica (mmHg)
Presidn arternal
Gl b 63 67 60 70 | 62 62 515 ©65| 664 6 60 70 081
ALT (UL} 405 28 20 44 | M5 235 135 555 | 407 28 20 44 (.62
Colesterol {mg/dL) 1832 157 137 186 | 1735 1504 1203 205 | 1628 1572 137 185 056
Triglicéridos 1193 106 77 150 | 1011 1122 653 1289 120 1054 773 151 08
LDL (mg/dL) 1033 80 82 123 | 1116 92 &8 142 | 103 8 8 123 07
HOL {mgidL) 415 405 34 477 | 453 43 408 507 | 413 402 3B 47 019
Insuina (WU mL) 108 16 103 234 | 98 00 68 120 | 202 168 105 236 004
Glucosa 97 90 84 o085 | 922 92 & 111 | 969 90 84 98 046
HOMA® 46 37 227 5 | 23 24 16 31 | 468 37 220 5 088

From: promedic; Med: Mediana; p: valor p del t-test. *percentil de insuling en ayunas (pUimL) = glucosa en ayunas (mmby80s.
Fuenle: Expedienies cinicos. Registro médcos del Hospilal del Nifio Dr. José Renan Esquivel, Hospital José Domingo De Obaldia. Enenda

2015 a dicembre 2019,

riesgo cardiovascular que incluye el SM. 5e ha planteado que
en esta poblacion uno o mas factores de trastorno cardio-
vascular constituyen un riesgo de desarrollar SM en la edad
adulta.

La circunferencia de la cintura es un parametro antropomeé-
trico que en la actualidad tiene un valor de importancia en el
diagndstico del SM, pues se sabe que es la obesidad abdomi-
nal (adipocitos viscerales) la responsable en la patogenia de
la Rl, v es el indice mas sensible.

Se describe en la literatura que el diagnostico del sindrome
metabdlico en nifos v adolescentes requieren la evaluacion
de la circunferencia abdominal (o IMC). No fue posible medir
este parametro, por el alto porcentaje de pacientes sin esta
medida antropométrica y por la desventaja que nuestro tra-
bajo es de tipo retrospectivo.

Por otro lado, algunos autores afirman que el sindrome me-
tabdlico en nifios debe ser definido por el IMC y no por la

circunferencia abdominal. Una curva de IMC ajustada segan
génera y edad se ha propuesto en la poblacion brasilefia,
elaborada por el grupo del Prof. Carlos Monteiro del Publico
Escuela de Salud de la Universidad de Sao Paulo (USP).

En este estudio se demostrd cifras de presion arterial sist-
lica y diastdlica elevadas con significancia en los pacientes
con SM. Mas elevado a lo encontrado por Barja v col. 21%
TAS y el 13% de TAD." Llama la atencion que este dato no se
consignd en 21.6% de la muestra estudiada.

Para la interpretacidn ALT, utilizamos el limite superior de lo
normal (ULN) de 22 unidades / L para nifias y 26 unidades
!/ L para nifios.'* " Se ha estimado una prevalencia de higa-
do graso no akcohdlico del 20% en la poblacion general, v
del 50-74% en individuos obesos. En la poblacion pediatrica
se ha descrito un 2,6 a 9,6% de prevalencia, con cifras de 12
a 80% en nifios obesos™. Debido a la diversidad de defini-
ciones y de modalidades diagndsticas, su prevalencia varia
ampliamente. Se encontrd un frecuencia mayor que la repor-

V. 10570807 .
: 10.37950/1m journal repp 20211 7485

els5M: 2710-7663

76



Todos los derechos reservados. 2021.

Panama. Editarial Infomedic International.

Revista Pediatrica d

Tabla 3. Analisis de variables continuas
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UMIVARIADO UNIVARLADO
SINDROME METABOLICO = NO (N=60) SINDROME METABOLICO = S {N=35)
ariables
Contlmss Prom. Med. e} o3 Prom. Med. o1 a3 p
Edad
{rango 2-15) 12 12 11 13 123 12 11 13.5 0.
Peso (kg) To.6 731 61.2 azs 6.7 755 B6.8 285 0.85
Talla {cm) 154.1 155.5 146.4 160 1571 157 150.5 165 0.93
IME al prirmens
valoracidn 296 296 w2 326 3 30.3 284 3489 047
{kgime)
Parimetro
abal | {cm) 93.4 923 a9 88 102.8 101 81.5 115 0.949
Presstn artedal
iatlica (mmb 11114 111.5 104.5 120 124.4 130 110 140 0.0002
Pressin artedal
diastdlica G4.4 67 545 7o 72T 70 &0 a1 0.0014
{rmmkg)
ALT (VL) 327 6.2 18.4 422 598 a0 s 60 0.05
Colesternod
161.5 150.5 143 180.5 172.1 171.7 147.1 188 0.87
irmgidL)
Trighcéridos 101.7 98 67.7 128.5 167.5 151 106 206 <0000
LDL (rmgidl) 101.2 955 B84 124 107.6 102.7 84 136 0.81
HOL (mgfdL) 46.3 454 40.8 50.7 36.1 36.5 32 416 <0000
Ingulina
(Ul mL) 202 177 14.2 236 258 203 13.44 a5 0.2446
Glucosa 929 892 84 842 110.6 2T 86 107 0.1574
HOMA {percentil
de insulina en
ayunas (pliimL)
% ghicosa an 4.4 38 2.44 5 6.1 42 313 ] 0.84
ayunas
(mmisty405)

Prarm: promedio; Med: Mediana; p: valor p ded t-18s1. Fuenle: Expedisnbes clinicos. Registro médicos del Hospital del Nifio Dr. Jomd

Rerdn Esquivel, Hospital José Domingo De Obaldia. Enem 2015 a diciembre 2009

tada por Camachao, et al, gque reportd un nivel de ALT elevado
(=38 U/mL) en &l 27 3% de los pacientes.

En este grupo de nifos obesos, la enfermedad hepdtica fue
mas frecuente en el sexo masculing, aungue no de manera
significativa. Con respecto al sexo, la literatura sefala una
mayaor frecuencia de higado graso es en las ninas™, aungque
estudios recientes han mostrado una afectacion similar entre
los sexos, y hasta wuna mayor frecuencia en los nifos™.

Se obserwd una asociacion de elevacion de enzimas hepa-
ticas @ mayor IMC, relacionado con resistencia a insulina e
hipertrigliceridernia, concordante con la literatura. Publica-

ciones recientes muestran que el 6% de los adolescentes con
IMC emtre 5 y 95, ¥ 10% de los obesos, presentan esteatosis
con transaminasas alteradas que se normalizan al bajar de
peso, ¥ 52 describe una asociacidn entre esteatosis y obesi-
dad. Hay estudios que demuestran una prevalencia de estea-
tosis hepdtica del 28,3 %, mas frecuente en los nifios con ma-
yor grado de obesidad, con tolerancia a la glucosa alterada e
imsulinenniz e

El higado graso mo alcohdlico [HGMA) se ha reconocido
como una causa frecuente & importante de elevacidn de
aminotransferasas y de dano hepéatico crénico en pacientes
con obesidad®. Las enzimas hepaticas pueden ser normales
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Tabla 3 [continuacion]. Matriz de variables de intends (Variables nurméricas)

UNMARIADD UNIVARLADD
SINDROME METABOLICO = MO (N=60) SINDROME METABOLICO = 51 (N=35)
Varlables
- Prom. el o a3 Prom. e, a1 Qs p

Edad
ir 2.15) 12 12 1 13 12.3 12 1 13.5 0.8
Peso (k) TO.E 731 61.2 B25 TE.T 5.5 EE8 25 n.es
Talla {am) 154.1 155.5 1434 160 1571 157 150.5 165 0.83
IMC al primeno
valoraciin 26 s 11 272 A28 33 0.3 264 340 nar
(ki)
Perimatno
abdorminal (cm) B34 923 BD 1028 11 B15 115 0.8
Presitn arterial

télica (mmHg) 1111 1115 145 120 124 .4 130 110 140 0.0002
Presian arterial
diastdlca Bd4.4 &7 38.5 T27 0 [ a1 0.0014
[mrHg)
ALT (L) T K53 164 42.2 508 3o 22 60 .05
Colestercl 161.3 138.5 143 180.5 17241 1im.r 1471 199 0.ar
(mgial}
Triglicéridos .7 98 67.7 1285 1675 151 106 206 w000
LOL {mgfdL) 101.2 955 B4 124 1076 102.7 84 136 0.81
HOL {mgidL} 46.3 454 403 50.7 A G5 32 46 ), D00
InsLulng
(UL miL) 202 17T 14 .2 23.6 25.8 203 1344 35 0.2446
Glucosa Bze 832 B4 B2 1106 @27 86 107 0.1574
HOMA (percentil
de insulina en
ayunas [pLimL)
% glucosa en 4.4 38 244 6.1 4.2 313 8 084
ayunas
[l It40S])

Prom: promedio; Med: Mediana; p: valer p del i-test. Fuenie: Expedientes dinicos. Regisiro médicos del Hospital del Mifo Dr. Joss
Rendn Esquivel, Mospital José Domingo De Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2018,

en nifos con esteatosis hepatica v los niveles normales de
aminotransferasas no excduyen el diagndstico, de hecho, en
nuestro grupo, el 23% de los nikos con USG consignado con
algim grado de esteatosis hepdtica tenian niveles de ALT
anormal (esteatohepatitis). Asi, un paciente obeso con ele-
vacidn de las aminotransferasas tieme probabilidad de pre-
sentar higado graso no alcohdlico.

Seguan algunos autores, la resistencia a la insulina es el factor
mas reproducible en el desarrollo del HGNAY ™ Sung y col.™
en su estudio sobre los hallazgos dinicos e histoldgicos de
80 mifios con HGMA, encontraron que todos tenian sobrepe-
so u chesidad y el 96% teniam resistencia a la insulina, con
niveles promedio del indice HOMA-IR en &l grupo de ninas
gue presentaba esteatosis simple de 4,7+3,3; en nuestro gru-

po de nifos obesos con elevacion de ALT, el 39% presentaba
resistencia a la insulina y los valores de HOMA-IR em el grupo
con esteatosis fueron mucho mayor, promedio de 5.5, ¥ no
se obserd asocacian estadistica entre la presencia de enfer-
medad hepdticay la resistencia a la insulina.

Laasociacidn de obesidad con otros factores de riesgo puede
potenciar el desarrollo de esteatosis hepatica; se debe des-
cartar su presencia en aquellos ninos obesos com resistencia
a la insulina y/o hiperglicemia o diabetes, sindrome metabd-
lico, niveles elevados de triglicéridos y bajos de C-HDL y prim-
cipalmente, en aguellos con elevacian de aminotransferasas.

En la actualidad mo s2 recomienda la ecografia de rutina dis-
ponible clinicamente como prueba de deteccidn de HGNA

L ———
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Tabla 4. Variables Continuas
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UNIVARIADD UNIVARIADD
SINDROME METABOLICO = NO  SINDROME METABOUCO = 51
[M=60) {M=35)

Variables continuas Prom. Med. o1 o3 Prom.  Med. [a] ] a3 3
Edad {rango 2-15) 12 12 1 13 123 12 1 135 0.91
Peso (kg) 0.8 a1 B12 @25 | Te? 755 @88 s 085
Talla (cm) 154.1 1555 148.4 180 | 1571 157 1508 165 0.43
IMC sl pimero valorsclén 56 a0g 372 326 | 313 303 284 30 097
(/)
Perimetro abdominal jcm)  93.4 823 BY gy 1028 1M #1.5 115 0.8
Presion arterial sistilica

111.1 1115 1045 120 | 1244 130 110 140  0.0002
{mmHg)
Presidn artenial diastdlica

Bd.4 a7 50.5 70 727 0 &0 81 0.0014
[mHg)
ALT (VL) az7 262 184 az2 | saa 30 2 &0 0.05
Coleaterol (mgidL) 161.5 1595 143 1805 | 1721 A7LT 1474 199 0.87
Triglicéridos 101.7 a8 677 1285 | 1875 151 106 206 <0000
LDL {mg/dL) 101.2 5.5 Bd 124 | 1078 1027 84 136 0.81
HIOL {mgidL) 463 454 408 507 | 381 365 32 416 <0.00M
Insulina {uLL mL) 20.2 177 142 236 | 258 203 1344 35 0.2445
Glucesa aza o2 B4 a4z | 1108 @27 85 107 01574
HOMA (percentil de
insidina en ayunas 4.4 a0 244 5 6.1 42 313 & 0.4

[pLMmL) = glucosa en
ayunes (mmiEy405)

Prom: promedio; Med: Mediana; pe valor p del t-test. Fuente: Expedientes clinlcos. Reglstro médicos del Hospital del Nifo Dr.

losé Rendn Esquivel, Hospital bosé Domingo De Obaldia. Enena 2015 a diciembra 2019,

en ninos, debido a su baja sensibilidad y especificidad, mo-
tivo por el cual no fue una de las variables em este estudio.
5in embargo, logramos documentar que, en la poblacidn es-
tudiada, es uno de los estudios de gabinete utilizados para
valoracion de esteatosis en este grupo de pacientes.

La dislipidemia pediitrica contribuye a la aparicidn tempra-
na de aterosclerosis, y por extrapolacidn a enfermedad car-
diowvascular temprana (ECV]. La deteccion de trastomos de
lipidos en la infancia se basa sobre la justificacian de que la
identificacidn temprana y el control de la dislipidemia pediz-
trica reduciram el riesgo y la gravedad de las ECV en la edad
adulta. Barja y col. Encontraron que el 22% de pacientes con
obesidad severa, presentaban valores alterados de Triglicsri-
dos en un 44%, 75% de HDL™.

En nuestro estudio encontramos un porcentaje elevado
de pacientes con hipertrigliceridemia, siemdo esta descrita
comao |a de mayor prevalencia en pacientes obesos. La fre-

cuencia de trastormos del metabolismo lipidico seria 3 a 4
WECEs Mayor en nifos obesos que en nifos normales, y los
datos internacionales hablan de 7 a 10%™. Por otra parte, se
ha demostrado que los adolescentes obesos tienen un perfil
aterogénico, caracterizado por hipertrigliceridemia, lipopro-
teina de alta densidad (HOL) baja y lipoproteina de baja dem-
sidad (LDL) alta™.

Mo se encontrd alteracidn en las concentraciones basales de
glucosa, salvo en bos pacientes con 5M (OR 7.875). Camacho
et al. reportd en un grupo de 9 pacientes con sindrome me-
tabdlico un 6,6 % con glucemia alterada.'® Mo obstante, una
de las recomendaciones de la American Heart Asociation
aconseja que, pese a que las alteraciones en los niveles de
glucosa pueden estar no presentes, el hecho de manifestar
otros factores relacionados al SM tales como, obesidad, dishi-
pidemias, hipertensidn arterial, las mismas pueden implicar
el riesgo future de desarmollar enfermedad cardiovascular y
diabetes.
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En 2l presente estudio, la resistencia a la insulina se definia
en funcidn del HOMA-IR utilizando un punta de corte para
preplberes y pliberes. En general, no encontramos difersm-
cia significativa en cuanto a los valores insulinemia basal,
indice de HOMA. Los valores de insulina fueron casi simila-
res entre los pacientes con SM vs los que mo tenian 5. Sin
embargo, al valorar el indice de HOMA en pacientes con 5M
fueron mas elevado. Los resultados de la hiperinsulinemia y
HOMA-IR coinciden con la literatura.

En al estudio realizado em Chiapas™ se encontrd que los j&-
wenes con sobrepeso y obesidad presentaron mas del doble
de prevalencia de HOMA-R, ¥ mayores niveles de insulina.
Barjas,"" en su estudic comparativo, encontrd que la insuli-
nemia basal y el indice HOMA tenian valores mayores en los
obesos severos y en los ligeros respecto a bos eutrdficos. En el
estudio en el Pais Vasco® la prevalencia de Rl fue 13,5%, con
miayor frecuencia en los nifios pdberes.

Al comparar los grupos con v sin insuling resistencia, ob-
servamos la importancia de la edad como factor de riesgo.
Encontramos una mayor frecuencia em el grupo de escolares
con resistencia a la insulima, com 3 weces mas riesgo que los
ninos en edad preescolar.

El imcremento en la obesidad entre los adolescentes a nivel
mundial, el fuerte enlace entre obesidad, hiperinsulinemia e
IRy los efectos de la hiperinsulinemia e IR en las enfermeda-
des cardiovasculares y diabetes sugieren que la vigilancia de
las comcentraciones de imsulina en la poblacion, particular-
mente en nifos y adolescentes, puede ser Otil para valorar
los efectos temprancs de la cbesidad sobre la salud, a fim
tomar las decisiones terapéuticas que permitan evitar la apa-
ricidn temprana o en la edad adulta de esas enfermedades,
asi como para establecer comparaciones con poblaciones de
otros paises.

Referencias

I. Rivera JA, Gonzdler de Cossio T, Pedraza LS, Aburte TC, San-
chez TG, Maronell K Childhaod and adolescent overseight
and obesity in Latin Armerica: a systernatic review. Lancet Dia-
betes Endacrinal 20014 Apr2(4):321-332 doiz 10.101652213-
BSEF(13)70173-6. Epub 2013 Dec 13,

2. OMS/OPS. (2016). Obesidad y sobrepeso. OMSIOPS. MNo-
wiembre 2016. Recuperado de: hitpdivwwwwho. intimedia-
centreffacishestsfa311/es/

3. Yeste D, Carrascosa A, Complicaciones metabdlicas de la
obesidad infantl. An Pediatr (Barc). 2011:75(2)135.e1—
135.e8. DOI: 10,1016/ anpedi. 2011.03.025

4. Camacho M, Guillén M. Gil G, et al . Esteatosis hepdtica an
nifios y adolescentes obesos: Asociackin con adiposidad, Ii-
pidos, insulina y enzimas hepatica. Rev. Venez. Endocrinol_
Metab. [Internet]. 2010 Feb [citado 2021 Ago 20) B}k 19-

Pediitr Panama 2021; 50{2k11-21

En este estudio, los factores de riesgo de SM mias frecuentes
fueron tensidn arterial elevada, hipertrigliceridemia, coleste-
rol HOL bajo, lo gque coincide con bos hallazgos de las inves-
tigaciomes efectuadas en Estados Unidos, México. Esto, a su
wez, pudiera ser una manifestacidn de habitos alimenticios ¥
estilo de vida inadecuados entre panamefios. ™ Se deben
realizar estudios con disenos adecuados para determinar |

origen del problema.

Es urgente la necesidad de desarrollar estrategias adecwadas
de fomento de la salud, para promaover cambios en bos habi-
tos alimentarios y en la actividad fisica desde la edad infantil,
con &l objeto de formar hdbitos ¥ conductas que permanez-
can em el tiempo, como medidas preventivas de la obesidad
y de sus complicaciones, incluyendo el HGMA.

Este estudio muestra la presencia de 5M y de factores de
riesgo cardio metabdlico en edades tempranas. Con o que
vemos que ambos grupos de edad (prepuberes-plberas)
tienen riesgo de desarrollo de resistencia a la insulina v sus
complicaciones. Ex importante su valoracidn para asi poder
realizar intervenciones tempranas.

Agradecimientos:

Diirectores de tesis: Dr. Ricardo Chanis, Dr. Luis Coronado. Mor-
gan K. Hess-Holtz, MBA, MPH, CPH - andlisis estadistico de
este estudio. A la Dra. Katherina Miranda, por su apoyo en la
revision de expedientes. Al Hospital del Mino vy al Servicio de
Gastroenterologia: Dr. Ricardo MoCalla, Dra. Analissa Sanchez,
Drra. Ecaterina Julio. Registro médicos del Hospital del Mifo
Dr. José Rendan Ezquivel, Hospital José Domingo De Obaldia.

9. Disponible en: hitpsivescielnongscielophpTaeript=sci_
arttext&pid=516%0-31 102010000 1 00004& ng=es.

5. Aguayo Caleena A Prevalencia del sindrome metabdlico en
una poblacidn de nifhos obesos en el Pais Vasoo, su relacion
con la resistencia a la insuling, las adipoguinas y grheling [tesis
doctoral]. Universidad del Pais Vaseo; 2012

6. Picos Mordet 5, Péraz Clement LM, Resistencla insulini-
ca v log componentes del sindrome metabdlico en nifos
y adolescentes obesos. Revista Cubana de Pediatria.
2015 8T(4):440-459.  hepdiacielo.sbd. culpdiipedhva?nd)
ped0fd 15, pdf

7. Velssco-Martinez RM, Jiménez-Cnz A, Higuera Do-
minguez F, Dominguez de la Piedra E, Bacardi-Gascdn
M. Obesidad y resistencia & la insuling &n adolescen-
tes de Chiapas. Mutr. Hosp. [Internet]. 2008 Abr [citado

o 103758 0/imjpumal rspp 20211785

elsSN: 2710-7663

80



Infomedic International. Todos los derechos reservados. 2021.

10.

1.

12,

13

2021 Ago 20): 24( 2 ): 187182, Disponible en: hitpo
scielo.isclil.es/scielo. phpPecript=sci_arttext&pid=50212-
1611200000020001 3&Ing=es.

Santiago Martinez ¥, Miguel Soca PE. Ricardo Santiago
A, Mamero Hidabgo MM, Pefla Pérez | Caracterizacidn
de nifios y adolescentes obesos con sindrome metabd-
lico. Rev Cubana Fediatr. 2012;84{1)11-21. Disponible
an:  hipiiscielo.sld. cusdelo php?script=sci_arttext&pi-
d=50034-7531 201 20001 00002 Ring=es.

Oquendo de la Cruz Y, Pineiro Lamas R, Duearts C, Guillen
Domal A, Sindrome metabdlico en nifos y adolescentas
hipertensos obesos. Rev Cubana Pediatr. 2010;82(4)31-
40. Disponibde en: hitpscielo.skd.cwscielo. php Tacript=s-
ci_arttextipid=50034-T5312010000400004 &Ing=as.
Caonde WL, Monteiro CA: Body mass index cutoff points for
evaluation of nutriional status in Brazilian children & ado-
lescenta. J Pediatr (Rio J), Jul-Aug J0068H4k266-72. doi:
102223/ JFEDL502. Epulb 2006 Jul 13.

Barja 5. Areaga A, Acosta AM, Hodgson MI. Resisten-
cia insulinica y otras  expresiones del sindromes meta-
bolico en nifos ocbesos chilenos. Rev Med Chil. 2003
Mar;131(3):250-68. Spanish. Erabem in: Rev Med Chil
2003 May;131(5):577. PMID: 12790074

Haechele VV, Wabitsch M. Thiere D, Kessler AL, Haenle
MM, Mayer H, &t al. Prevalence of galibdader stone dises-
8@ in obese children and adolescents: influence of the de-
gree of obesity, sex. and pubertal development. J Pediatr
Gastroenterc] Mutr 2006 Jan:4.2(1).66-70. doi: 10.1007/01.
mpg.0000187816.31213.06.

Fishbein MH, Mogren C, Gleasan T, Stevens WR. Rela-
thonship of hepatic steatosis to adipose tissue distribution

14,

15.

16.

17.

18.

10

20.

Pediitr Panamad 2021; S0{2):11-21

in pediatric non-alcoholic fatty liver disesse. J Pediatr Gas-
troenterol Mutr. 2007:42(1):83-8. FMID: 16385258,
Angulo P Monalcoholic fatty liver disesse. N Engl J
Med 2002 Apr 18;346(16):1221-31. doi: 10.1056ME-
JMrai1177Ts

Yanowski JA Pedistric obesity. An introducton. Appetite.
2015 October 1:93: 3—12. doi-10.10164.appet. 2015.03.028.
Lauer RM. Lee J. Clarke 'WR. Factors affecting the re-
lations between childhood and adult cholesterol levels:
the Muscating Stedy. Pediatnics 1988 Sep B2(3):309-18.
PMID: 3405650

Flynn JT, Kaslber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical
Practice Guideling for Screening and Management of High
Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics.
2018 Sep142(3)e20181730. doi: 10.1542peds_2018-
1730, Ematum for: Pedistrics. 3017 Sep140(3)c PMID:
30177515,

Sung Ko J, Min Yoon J, Ran Yang H, et al. Clinical and
histological features of nonalcholic fatty lver disease in
children. Dig Dis Sci 2008;54(10)c2225-2230. doi: 10,1007/
s 10630-000-0048-3. Epub 2009 Aug 21.

Krebs WF, Himes JH, Jacobson D, Micklas TA. Guilday P,
Styne D). Assesament of child and adolescent overweight
and obesity. Pediatrica. 2007 Dec, 120 Suppl 4:5183-228.
doiz 101542 peds 2007-23290. PMID: 18055652,

Cook 5, Weitzman M, Auinger P, Mguyen M, Dietz WH.
Prevalence of 8 metabolic syndrome phenotype in ado-
lescents: findings from the third Mational Health and
Mutrition Examination Survey, 1988-1994. Arch Pediatr
Adolesc Med. 2003 Aug157(8):821-F. doi: 101001 /ar-
chipedi. 157 8.821. PMID: 12912700.

el55N: 2?11]-?56321

81



ESTUDIO N°4
PLOS ONE

tm

L Gl Tor

CRESANRSRESES

E ACCESD ABIERTO

Cita: Dal Fio Al, Moneno Vala'squez |, Roa f. Monianagns
Mendoza R, Motia J, Cuintana HK (2022} Prevalancia
dia hipsitansin i posibles laolores e respo da
sanin o |3 hipararsisn anira indidd
30 @ 75 @il ok di Gob provincias panameias

i il i i
poblaciaal, 200 ¥ 2015
PLod OME TH{11) «02TE2ZE. hila Wi oigl 10,1374
ol pone 02TE222

s i B

Editor: Taayun Kim. Fueras Amadas Govang
Hospital, REFUELICA DE COREA

Recibidec 1 da noviembea da 2021
Amplade 4 da oolubng de J022
Publicado: 28 48 novisinbm o 2022

Historial da revisidn por panes PLOS reconoc ke
banaficios g la ranspanencia en el prodess 5

nasAsshn pof pares; por ko ante, pamiimos B publcacidn
O 1 il oD 0 a evision pof panes i s
MEpaias e ok autons s junio con kos anicilos fnaks
publicados. El histodial efional di ek anfo ke esid
disponise agul hinps: Ao ongi1 01 37 1uernal pone. 0276227
Caopyright © 2022 Dol Ri> al &l Esbe o un aiioud da
O abiano dsiribuide bajo ks lemings o la
Licemcia Craatres Commons Arbucido, quo pamiis

ol s, ka JEThuCon y la raproducoiin sn

PSRN S o Cualpuier Medo, SRMEe que e cita ol
e riginal y ka fudnis.

ARTICULD DE INVESTIGACION

Prevalencia de hipertension y posibles factores de riesgo
de desconocimiento de la hipertension entre individuos de
30 a 75 afos de dos

Provincias panamefas: Resultados de estudios
transversales poblacionales, 2010 y 2019

Angela Isabel Del RiolD1,2%Mlais Moreno Vela'squez1,3, Reina Roa1,2, Rogar Montenegro Mendoza1 , Jorge
MottalD1 . Hadley K. QuintanBID1 ©

1 Instituto Memonal Gorgas para Estudios de la Sakud, Ciudad de Panama, Panama, 2 Ministeno de Sakud, Ciudad de Panama,
Panama, 3 Centro Max Delbrick de Medicna (MDC),
Grupo de Berlin, A

enla
enE|

* 2 isabel drd4@gmat com

Abstracto

Fondo

Las estimaciones recientes sobre la hipertensidn en Panama siguen siendo desconocidas. Muestro objetivo
s describir Iz variacidn en la prevalencia y el desconocimiento de |a hipertensidn en dos provincias
panamefias medianta dos estudios transversales poblacionales difsrentes, & investigar los factores de riesgo
asocizdos con el desconocimiento de |3 hipertension.

Métodos

Los datos s obtusieron de un estudio subnacional realizado en las provincizs de Panama y Coldn
(PREFREC-201 0 [2733 participantas]) y da un estudio representativo a nivel nacional (EMSPA-20149), en

el que resringimos nuestros anslisis & las mismas provincias (4653 paricipantes). Se clasificd como
hipertensos a los individuos de 30 a 75 afios que presentaban (a) antecedentes de hipenensidn
autcinformados o (b) presidn arterial (PA) 2 140080 mmHg o (c) una combinacidn de ambos. Los
panticipantes con PA 2 140/90 mmHg que negaron antecedentes de hipertensiin se consideranon
desconocimienta de la condicidn. Se utilizaron modelos de regresidn logistica multivariante para estimar

la asociacidn entre los factores de riesgo v el desconociméento, expresados como razones de probabilidades
{OR) e intervalos de confianza (IC) del 85 %.

Hallazgos En

2010, la prevalencia y el desconocimiento de la hipertensién en hombres fueron del 51,6 % (IC del

95 %: 45,7-57.5) y del 32.3 % (25,4-40,1), respectivamente, y en mujeres del 46.0 % (42,1-49.9) v

del 16,1 % (12,6-20,4), respectivameante. En 2019, la prevalencia y el desconocimiento de la hipertensidn
en hombres fueron del 46,5 % (42,1-51.0) y del 52,3 % (45,8-58,6), y en mujeres del 42,1 % (39,6—44.7)L
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y 33.3% (29,6-37.0). Los hombres (2010 y 2018), la edad <50 aflos (2010 y 2019). no tener educaciin/
educacin primaria (2010) y vivir en wna regidn no whana (2019) se asociaron posiivaments con el
desconocimiento de la hipartensitn, meentras que la obesidsd (2010), la inactividad fisica (2010), los.
antecedentas familiares de hipertensidn (2019) y la evaluacidn de la PA en el afo anterior a la inscripoin
en el estudio (2010 y 2019) se asociaron inversamentz con el desconocimiento de |a hipertension.

Interpretacion

Los beneficios de la disminucidn de |la prevalencia de la hipertensidn s wen contramestados por el

aumento del desconocimientio sobre esta enfermedad. Se deben fomentar acciones para forialecer la
implementacidn del programa de atencidn médica existents para el control de l0s faciores de riesgo cardiovasculas.

Introduccidn

Las enfermedades cardiovaseudanes [ECV) consiiliyen un impestanle problema de salud piblica a nivel mundal,
causande MAs MUStes que Indas k38 demds causas combinadas [1]. Las ECV fusran respansables del 77,0 % de las
miserles an América en el afio 2000, pofcaniaie que aumentd & B1.0 % en 2018 [2]. Debide & esta cama de
enfermedan, &% MECESAR0 iMplementar ssiralegias que aborden 0 Galaminames sotiales, scndmicas y pallicas, asi
cama el pantrol de los principales Belames 08 fesge CArGOvASCUEAF.

La hiperiensitn es uno de los facanes de fesge modificables mas impartantes para ka ECV presatura, y 1
Fcayer parte del auments s produce en paises de ingresns hajns y medios [PIBM) [3, 4]. La vanacidn en los Beiores de
riegn de hiperlensin, como la chesidad, [a dela ala en sadia, & eonsume excesivo de alenhal y 1 inaclividad
fisica, pusds axphicar pans de |a hetercgensidad de ks ECV enlre paises [3]. Ademas, B mayona de |as parsonas
con hiperensitn no lisnen sinlomas, 1o gue lace neossans ol cribads para su deteccion [5]. Estudios de 2000-2010
han mosirade un auments sustancial en |a conciencacion sobre 1 hiperiansdn en paises de allas ingresas (PAIL
mieniras ques en los PIBM &l aumemo ha silo ke [6]. Sin embargs, desde 2010, se ha dentficads ua messta &
inchign Lina disminucion en la concenciacitn sabre 18 hiperensin en los PAIL [7-0], asi como en e PIBM [10, 11].

Panamd. un pais de ingresos medios-allos [17] y el segunde pais de mas rpide crecimients s la regtn de las
Américas en lrminas de products imlemo brute [PIB) per capita [13]. enbenta grandes Ssparidades en la disiibuciin
e la riqueza (lndice de Gini de 49,8) [14] Estas dspaddades también se chaervan en las condiciones de salud

enlre |os grupes Snicos, asi come en diferenles dreas geograficas [15-17]. El pais ha experimentada una bransicidn
demografica y epidemiclgica aseciada con una doble carga de enfermedad (enfermedades no ransmisibles [ENT)

y enfermedades infeceiosas) [1E]. Sin embargs, los Bactores de riesgo relacionades con kas ENT, come |a hiperensién,
pradaminan ean una prevalencia enire los adulos del 42.3% (seyin la Encussts Nacional de Salud de Panarns
[EMSPA) &n 2019) [12]. Ademas, el accidenls cerebrovascular v la eardiopatia isguémica (C1) fueron las

principales causas de merakidad en 2010 (41,0 per eada 100.000 habitandes v 41,8 por cada 100,000 habitanles,

respeclivamente) [20].

A partic de 2014, s& implementd un programa de alencidn médica que s cenlrd en un enfogue mullifacétics para el
coniral de s enfemedades no iransmisibles, incuyendo la promaocion, la prevencion y |a deleccion lemgrana de ka
higerensitn y olres faclores de riesgo cardiovascular [21]. Sin embango, no exislen datos recienes sobre | prevalencia
de |a hipefensitn en el pais para esfimar ka efectividad de este programa de slencion médica.

Muesire objetivg e (1) describic b variaciin en b prevalencia y el desconocimisnto de ka higerension en
das provincias panamefiss en dos estudios ransversales pablacionales diferentes, realizados en 2010 y en 2019,
¥ (2) investigar los posibles faclores de fesgo asociados con |a falla de conodimiano de |a hipefension.
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2010 y 2018

Materiales y métodos

Poblacion de estudio

El estudio FREFREC (2010). El estudio PREFREC (en espafal significa "Frevalencia de
Faclores de fesgo cardiovascular asociados con ECVT), n = 3.500, es un estudo descriptivo, ransversal v
subnacional realizado entre oclubre de 2010 v enero de 2011, disefiado para estimar la prevalencia de factores
de fespo bien conocdos asociados con ECY en las provincas de
Panama y Colbn, donde residia el 57 4% de |a poblacidn fotal ded pais cuando se realizd la encuesta.
Se implementd &f estudsn. El estudio mcluyt a caudadanos mayodes de 18 afos gue vivian permanentemente
an viviendas privadas de dreas urbangs, rurales & indigenas. Se ulilizd wna téoneca de muestned complsga
(tres etapas, estratificada v aleatoria). 52 han proporcionado més detales sobre PREFREC.
descilo antenonments [22) En el presents estedo, inchmos panicipantes de entre 30 y 75 afos.
afbos (n = 2.733) de ellos el 67 ,5% eran mugeres (Fuo. 1)L

El estudio ENSPA (2019). El estudio ENSPA (en espaniol ssgnifica “Enfermedad Macional de la Salud” -
vey de Panama”), n = 28,483, es un estudio ransversal, de base poblacsonal a nivel nacional realizado
enfre o y diciembre de 2019, disehado para investigar ka pobdacion general
estado de salud ¥ condiclones de enfermedad. El estudio meluyd & personas de todas las edades que residian
pesmanentements en vivienda privada en dreas rurales, wibanas e indigenas (0-14 afos: n = 10486,

15 afos: n= 17 997). El disefo de 1a muestra fue de tres etapas, estrabficado y por conglomerados.

La representatividad de los resultados es & nivel de distrita (segunda divisidn administrativa) en 1odo el pais.
excepls en los distitos de Panams y San Migueto (provncla de Panamd) donde tene represantatividad de
coregimiento | divisitn admini I
En su sitlo web, en espanol, se describen mas detalles sobre ENSPA | 23],
Emn el presente estudio, incluimos partcipantes residentes en las provincias de Panams y Coltn.
cuya edad estaba comprendida endre los 30 y los 75 afies, (n = 4.653) (Fig . 1)

Armitses estudios fueron realizados por & Instituto de Investigacion en Salud Gorgas Memorial, el
Ministerio de Salud de Panamsa (MoH) y el INEC (instiuto Nacional de la Salud).
de Estadistica y Censo™). El disefio de muesireo se calculd ulilizando proyecciones de poblacitn.

PREFREC 2010 ENSPA 2019
‘otal Total

= =3 590 (N=1010 078} n 28 453 (N~4 295 737) " N
| Panicipanes 30 and 575 ! | Panicipasts aged <30 and 575 years |
!meulnderj( ol > i | md from provitces other than |
| (o857 N=223 271) | v v | Panama and Colos were excladed. |
A . (23 BM0; N=2 951 400) }

Baseline description” Baseline description b - - H

0 =2 733 (N=T36 07) n =4 653 (N=1 344 317)

| of hypertension who tad » mecaswed
| SBP/DBP <18050 munHg were excluded.
{ (o1 422 N~363 847)

i icipants 'Y WW)E
. of hyperkensicn who had missing dats on |
Dthe 2™ andior 37 SBP mdir DBP |
| measurements. (120; N=51 471) |

Partcipanes without a self-seported history
of iom who had a meavered |
SBP/DEP <1 4050 mmig were excluded |

Participars without a sslf-reported history |
of hypencasion who had mussiag dema oo |
s #o 2 andoe 1 SBP andor DEP |

(n=4K7; N=136 316)

with Hyperteasion ¥ with Hyp
n=1 191 (N~351 £39) 1«1 793 (N~534 145)

= ~—
V& N . o
Self-reported medical history Hypertension without self- Sell-repertcd medical history Hyperteosion withest self-
of b ion (unsware) of hypertension reported history (unaware)
n =880 (N=274 922) n=311{N=T76 967) n «1 093 (N=1305 276) =700 (N~228 369)
Figuma 1. Dingrama de flujo de los participantes seleccionados. PAS = presidn artenal sistidlica. PAD = presicn arterial diasaélica. D para lap k de
hep on. N para la p de hip Ron y para ka preval de de ka hip
hitps./fdoi.org/10.137 1joumal. pane. 0276222 g00Y
nz
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de los gos (imes Censos Nacionales (2000 para el estudio PREFREC (2010) y 2010 para el estudio ENSPA (2018))
para ambos esludos cuando sa realizd la recopdacion de dalos [24].

Recopilacidn de datos.

Los parfcipantes respondieran un cueslionario én espafiol mediante enlrevistas presencisles. en el que e recopld
infarmacion sobre dalos demograficos, socicecontmicos, anlecadenies madicos y familiares, estilo de vida y medtones
aniropomélricas (induida la presion anedal). El peso, la eslatura y 8 presion arterial se midieraon con inslrumenlos
estandanizados.

Evaluacidn de resultados
Las variables de flado aa | ulilizands &l ezlonal médico auvloniormads da hiparension y pressdn arlaral.
medidas.

El higborial médicn que los participanes informanon sobre s mismos se bast en la pregunta (presentada en
ambas encusstas): Alguna vex & ha dcho un médico que Bene hiperlension, ambién lamada presidn areral
alla? (El fragmento tarmbidn Bamada presitn arterial alta” sole eslaba presents en el estudio PRE-FREC).

Las medicionss de b prasion arterial de loe paricipantes se consideraran come el promedio de 12 seunda v et
Medicién de PA. En & estudio PREFREC (2010, las mediciones de PA se descibisron previaments [25]. En
resumen, b presitn arteral sisidlica (PAS) y la prasion aterial dastohes (PAD) s midieron lres veoss en posicon
seniada despuds de un minima de cinco minulos de reposo y s& registraron eon un inlervale de dnce
miiutos entre cada una, ulilizande un Gposilive eleclitnico (Amenican Disgnostic Comporatien modslo B013). Las
mediciones se realizaron en el braze derecho. En el esludio ENSPA (2013), siguignda el Enfeque por Etapas para ka
Vigilancia (STEPS) de la OMS [25], 1a PAS y la PAD se midienon Ies vecas &n posicitn sentada despuds de quince
minulos de reposs y s& registranen e un inlervals de ires minubos entre cada una, wilizands un Sspositve electincs
[OMROM models HEM-T120). Las mediciones se realizaron en el braze guisda.

La hiperiansitn se definid come (a) lener un historisl médico auloinfornads de hiperension o (b) lener una PAS
media 2140 yle PAD 200 mmHg (independenlamente de su historal médes suteinformads de hiperlansida) o (g)
una eombinacdn de ambos [27]. Esta muestra eonstiluyd nuestra poblacidn de esludic pars eslimar | prevalencia
de la falta de conecimients Se la hipertensidn, La falta de conocimiznto de |a hiperlension se definid coma benes una
PAS medka 2140 yio PAD 230 mmHg y ne laner un historial médico auloinformads de hiperension. Excluimes a log
paicpantes que negaron el historial médica aueinformade de hiperiensitn y que lambién carecian de la sequnda yio
lereeta madicitn de PA (n = 120 en el sstudic PREFREC; n = 487 &n el estudio ENSPA) (Fig. 1).

Variables de exposicitn Lag
caraclerisbicas Semogrificas y secicecondmicas inchuyeron adad (afios), sexs (hombreslmueres), etnia (afro-
par di Asisn, meslizo, indigena u olros). regitn (urbana, no urbana), educacidn (gin educac dnisd it
peirnaria, educaciin secundaria y educasdn supesior) & ingresa tamiliar mensual (IFM) (<250 balbeas pansmefios
(PAR), 250-£80 PAB y £1,000 PAB).

Se evalud una amplia gama de faciones de riesge establecidos para |a hipertension. Fumar labacs
El conswme se clasificd en lmadsres actuales, exluradores o ne lumadores. El indice de masa corporal {IMC)

se abluve dvidiends el pess del parlicipante en kilogrames por &l cuadrade de su sura en melros al cuadrade y se
ealagorzd en bajo peso (<18.5 kyim2 ), peso noemal (18,5 & 24.9 kyim2 ), sobrepess (25 a 20,0 kgim2 ) y obasidad
(230 hgheri2 ).

[28]. La inactividad fisica sa evalus en el estudie PREFREC (2010) cuande informaren reslizar menos de 150 minules
de ciertas sclividades por semana. En el astudio ENSPA (2010}, |a aclividad fisica
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La inactividad enine los participantes del estudio sa dedinid 5 los equivalentes metabdboos por minuio
{METs-minuta} por semana calculados utilzando o GPAC (Evaluaciin de la calidad de la prictica general)
fueron menos de 600 [25). Se regisiet el antecedente famikar de hipertensian cuando se informa que los famiiares de primer
o segundo grado tenian la afeccidn. El antecedente médico autoinformado de diabeies se definit si el paricipanie respondic
afirmativamante a la prequnta, gls ha didho un
¢Le han diagnosticado diabetes a su médico?

Fachones mlacionados oo ke alencin misdca, oomd b vl acid g | prosidn anenial e el afe Gnberor & la oo poid al astudin [avaksad

en ambos eshsdios) y cheques médico en el afio anleriar a la insoipoicn en el estudio (evaluada en el
Se evaluaron los datos del estudio EMSPA (2015). La Tabla 51 muesira las dedniciones de las vanables de exposicon ublizadas

en ol presente eshudio.

Andlisis estadistico
Lars vanables conti SB[ ‘como mediana y rango interauartiico (RIC). Las vanables calegncas se presentan oomao
T ljes con sus pand inbervalos de comfianza del 85 % {IC).
Tanto las vanables categonicas como ks continuas evaluron la poblacion tolal de las provingas de
Panama y Coldn cuando ss nealind el estudio respecivo utiizando los pesos de expansion calculados y proporcionados. por sl
INEC. Los resuliados se presentan luego ponderados {M). Los daios fakantes fueron
excluidos del andlisis.
Para examinar ks asociacion de cads variable de exposicitn con el desconocimiento de la hipedensitn, su
Las razones de probabildades (OR) respecivas con sus IC ded 95% se calcularon aplicando incondicionaimente
modelos de regresion logisica. Se realizaron modelos de regresicn logistica brutos y mulSvariables.
para abordar el posile sesgo de confusitn. El primer modele ajustado {modedo Aj uve en cuenta el
factores demogrificos (sexo, edad y etnia), de riesgo ddas para la hiperiensicn
{consumo de abaco, calegorias de IMC, inactiidad fisica, antecedentes familiares de hiperension y
aniecedentes medicos auicinfommados de diabetes) y evaluacion de la PA en el afo anteror a la inscripoion en el estudio.
Luego, en un segunda modelo {modele B) los. determinanies soooeconémicos (Fegion, MFL y
educaciin) se afiad al modelo A Ademas, induimos en las | Tables 52 y 53 ) datos brutos
y modeioes de negresion ogistica iable utiizando daios combinados de ambos estudios (tanto PRE-FREC como ENSPA)

en los que [a prevalencia de hiparensidn (Tabla 52) y la prevalencia de

La faka de conoamiento de la hiperiension (Tabla S3) fueron las de s 4 con las
pr antes das junto con el periodo de estudio como un predicior adcional (siendo
PREFREC ef nivel de referencia).

Las tablas de prevalencia se presentan estratificadas por sexo. Los daxtos se L el sofy SPSS versidn

20.0y el programa R version 4.0.0 con el paquede survey version 4.0.

Declaracidn ética

Los estudios fueron aprobados por el Comité Naci de Bioética del In Ak 53

de Estucios de Safud y reali de rdo con ka D 5n de Melsinki. Todos los parbcipantes femaron
n ) ik do para participar en el estudio

Resultados

Caracteristicas demograficas y socioecondmicas

Engt I, la etria p ’ fue iza (b 60,4% en PREFREC (2010) y 47 5%

en ENSPA (2019), mujeres: 60,7% en PREFREC (2010) y 48.4% en ENSPA (2019)), y ta mayoria

Los indviduos vivian en uma regién urbana (Tadka 1). Segun los niveles mencs parscip f no tener
anled 160 p en ENSPA (2019), en comparacian con PRE-FREC (2010) (26,8% fente a 20,3% para hombres;

32,1% frente a 23,0% para mujeres). Por el contrario, mas
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Tabila 1. Distribucion & las caracierishicas basales an indkiduas de enine 30 y 75 afios por saa ¥ afio de estedo (PREFREC 2010 y ENEFA 2015 an o

jprovincias de Panamd y Cokin
Homtem Mhjir
Camctorsioas demogrificas y SOSCONSmCas FREFREC 2010 EMSPA 2MH8 PREFREC 2010 ENEFA 2015
(N = 255 £51) M = 586 TE2) (N = 531 325) (N = BTT 524)
Edad, afcs
Meadiana (RIC) 52,0 (40,0-62,0) 50,0 (#0.0-51.0] 48,0(39,0-58,0) 48,0 {32.0-50,0)
Etnia — % (T dal 55 %)
Wastzo E0.4 (54, 7-65,9) 475 (42,4-515) B0,7 |57,0-54,2) 49,4 (45.9-51 5)
Adrovpanamadic 17,9 (13,8-228) 248 (21,2-28.5) 20,4 (17,7-23,3) 20,5 {18,5-22,5)
caucdsion 12,7 (83470} LT (17,5-24.5) 14,0 {11.5-16,8) .4 (192223
__Indigana 28{1,3-6,2) A3(20-60) 30 (2045 53[42-6T)
Oiros 63 {2.9-100) 22(13-37) 1.9 1,135 3,6(2,8-4.8)
Rigitn-% (IC dal 95%) Il | i 1
Urtian 25,3 (B2 2-87.4) TA5(TEE-HLT) B7E (B6. 2555 1 22,0 (B0 3-83.5)
Mo urbang 147 (12,6-17.1) 205 (17,B-23.5) 124 {11.1-12,8) 18.0 (1E.5-19.7)
Educacin - % (IC ded 35 %)
Sin ad! i primari 26,8 (22.4-31.8) 20.F(174-234) 24 @8, 7-35T) 23,0 {21.0-25.0)
a2 i 44,5 (38.8-50.7) 584 (H.2-524) 46,7 [42,9-50,5) 55,052, 5-57 4)
Eucaciin suparion 28,7 (236-34,5) 214150-25.1) 21,3 [18,4-24,5) 22.1{20.1-24.2)
Ingrasos lamiianas mensualas - % {10 del 95 %)
=250 PAE 183 (158-218) 18,2 [16,3-22.5) 3T @B A-353) 1 23,9 (22.0-26.0)
250-509 AR 4,3 (58.5-65,3) SBE (H4-62E) 555 (51,7-58.3) £1,0 [58.6-63.4)
1.000 FAB 16,2 (12, 4-20.8) 223 [18,B-26.0) 12,7 {10.3-15,7) 15.1 {133-17.0)
Faciones da nesgo para & hi % {IC dad 95 %)
da tabaco |
Fumador actal 11,7 {85158} B (571000 359 [ZE-5T) 241,733
Exlamador 47,0 (41.3-52.7) AZ(Z8-6F) 15,7 {13.1-18.5) 1.0 j0E-16)
M fumador 41,3 (35847 0) BA 2 (B53-00.5) BOS (77,3-833) 96,6 [95.6-97 4]
Calegonias da IMC1
Eajo pasc 140537 14 0,7-28) 11 0815 15(10-23)
Faso nomal 40,7 {35246 5) 216 (20,2-I7 4) 25,3 (23,1-29,T) 183 (18.4-20.4)
T 32,7 [27,7-38,1) 41,1 (36, B45 5) 73 @3,7-41,1) 31,1 (28,5-33,5)
o 25,2 (20.5-30,5) 335 (@2 7-30.3) 353 @31.8-380) 48,1 (48.5-51.7)
imacividad fisica 20,4 {16.4-25,1) 525 (&2 2-567) 12,3 {10.1-150) 66,9 [54.4-65,3)
Anlacetankis Samilans o hperknsitn 54,0 {568 265 4] 37,1 {33,2-41.1) T44 [T1,0-TT.5) 46,0 {43.5-484)
fatmken 0,1 {7 2-13.8) 49 (25-65) 9,5 (7.5-11.9) B85 (7.3-10.2)
Hig - % I dal 95 %)
8 51,6 {45,7-57.5) 455 [42,1-51.0) 46,00 (42,1-48,9) 42,1 (395447
Hip niomatoa : 32,3 [254-40,1) 52,3 (45 80-505) 16.1 {126-20.4) 33,3 (29,5370}
o by mhancin midicn — " (K del 88 %)
S i pramitn anarial sn s aic o b 73,9 |68, 7-T8.5) 349 (31,0-30.00 TE.B (76652 T) 40,2 (37 842 5]
Al manos un chaques madict en o aio antenor /13 INSCrpoion en ol estudo. Ni& 57,2 {53.0-51.2] MiA 58,5 56,2718
Evibusaciin da la PAL Ni& 8.7 (42,7-537) NA 49,5 85,752 5)
N = poblacisn de esiud FIC = rango fil. FAB = baboa panamesto. PA = prasion arlerial. MA = no aplicable. IC = indice do masa corporal.
WFI = ingraso familiar mensual PAS = presiin ararial sisisica. FAD = presidn anenal diasitica. % = jus. 0= da con
'Bogrin 1a Orgarizaciin Mundial da la Salud (OME).
QLT ——— ; h {1 waggin b kot el o ety

:‘m da la PA enire aqualos con al manas un chegquad médoo an @l afo anlenion a la nscripodn en o astudic. Dalos fakanies an o estludico PREFREC 2010 mediciones da PA [N = B3
17T, 1%, MF1{N = B ETE; 7 5%). Datcs fallantes on ol exiudo ENSPA 2019 medciones da PA (N = 167 DBE: 12%). MF1 (M = 65 381; 5%, inaclividad fsica (N = 259
A3 TN IMC (N = 164047 12%).
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Leos participantes declarason tener educacitn secundaia (un aumento de 13,9 punics porcentuales para los
M v de B.3 puntos porcentuales para las migeres). Menos hombres declararon lener educacion superior

(28,7 % frente & 21,4 %), mienlras que se observe un ligero aumento en |as mueres (21,3 % frente a 22,1 %) (Tabla 1).
En cuanio al MFI. menos mujeres informaron un MF| de <250 PAB en la ENSPA (2010), en comgaracitn con |a
PREFREC (2010] {31,7% fenle a 23.9%), mientras que & MF1 de 250-990 PAB y &l MF| de 21000 PAB aumentaron
&N un B,3% y un 2.4%, respactivamenla. Entre los hombres, el MF| de <250 PAE se mantuve sin cambios

(20.0%). & MFI de 250-909 PAB disminuyd ed un 5.7% y &l MF| de 21000 PAB aumentd en un 6,0% (Tabla

1.

Factoras de fesgo edlablocsdos para 1 hipenension La

peevalencia de fumadores acluales y exlumadenes en PREFREC (2010) fue del 11.7% y del 47.0% en hombres.
respectivaments, y entre migeres del 3.9% y del 15,7%, respectivaments. En &l estudio ENSPA (2019), la prevalencia
de lumadores acluales fue del 7.6% para hombres y del 2.4% para mujeres, mientras que la prevalencia de
exturnadones fue del 4,2% en hombres y del 1,0% en mujeres. Con respects al IMC, enconlramos que la prevalencia
de sobrepeso en hombres fue del 32,7% (IC del B5%: 27.7-38,1) en PREFREC (2010) y del 41,1% (IC del 95%:
36,8456 en ENSPA (2018). En conlraste, entre |as mujeres, |a obesidad estuvo presente en o 35.3% (IC dal

95%: 31,8-39.0) de las participantes en PREFREC {2010) y en el 49,1% (IC del 95%: 46,5-51.7) en ENSPA

{201%). La inactividad fisica en PREFREC (2010) estuve presente en o 20.4% y el 12,3% de los hombres y

188 Mujeres, respactivaments, y en ENSPA [2010), representt el 52 5% da los hombres y el 65.0% de las mujeres
{Tabia 1).

Hipenersitn En el

PREFREC {2010}, |a prevalencia de hiperension y desconocimesnto de ka hipertensidn en homires fue del 51,6
% (IC del 05 3%: 45 7-57 5) y del 32,3 % (IC del 05 %: 35,4-40,1), respectvaments, y en mujeres del 46.0 %

{IC del 95 %: 42.1-49,9) y del 16,1 % (IC del 85 %: 12,6-20.4). respectivaments {Tabia 1 y Figura 2). En la ENSPA
{2019), la prevalencia de hipatensitn y desconocimiento de la hipeensitn en hombres fue del 46,5 % (IC del 05 %:
42,1-51,0) y ded 52,3 % {IC del 85 %: 45,9-58,6). respectivamente. y en mujeres del 42,1 % (IC del 95 %:

30.6-44,7) y del 33.3 % (IC del 95 %: 20,637 0), respaclivaments [Tabla 1 y Figura 2). Come se muesira en 1as
Tablas 52 y 53, después de combinar lodos los dalos de ambos eslUms ¥ SUsIar por looas (a5 demds varables,

hiba una disminucian limse ded 21 % en las probabilidades de lener hipenension en & estudio ENSPA (2018) en
comparacion con el estudio PREFREC (ENSPA OR: 0,78, IC del 85 %: 0,62-1,02), paro un aumento dal 70 % en
las probabilidades de no eslar informado (ENSPA OR: 1,70; IC del 85 %: 1,15-2,51), respactivaments.

Facicees relacionados con la atencidn medica

Encontramos que menos homibres inormarnon haber lendo una evaluscitn de PA en el afio anleror & 18 inscrpeitn
en &l estudic ENSPA {2010} en comparacin con & estudio PREFREC (2010 (73.9 % [IC del 95 %: 68,7-76.5]

&n PREFREC (2010} frente a 34,9 % [IC ded 95 %: 31,0-39,0] en ENSPA (2019)). De manera sariar, &5 mujeres
mMosiraron una dsminucion del 79.8 % (IC del 85 %: 76.6-82,7) en PREFREC (2010) al 40,2 % (IC del 85 %: 37,8

42,6) en ENSPA (2010) (Fig. 3). Ademde, en ENSPA (2010), &l 57,2 % de los hombres v el 68,5 % de las mujeres

buveeron un chegues médico en el afio anteror & la inscipeidn en el estudio. Entre ellos. el 48.2% de los hombres y e
49,6% de kas mujeres inlormaron que se les habia evaluadeo & presion arlerial e aflo anterion a su inscripcitn en & estudio.

Faclores de resgo asociados con |a talka de condcimiento de la hipertension La Tabla 2

muesira & analisis crudo v ajustado de las asocaciones enbe cada vamable de exposicidn ¥ la falla de conocamienbe
de la hipertensidn, estralicado por afio de esbudio. En cuanio a los laclores demograicos, los hombres lenian
més probabilidades de desconocer [ fperlension, en comparacion con las mueres, en el estudio PREFREC (2010).
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P Y imiento de ks hip ion en P; Resultados de 2010y 2019
Men - PREFREC (2010) Women - PREFREC (2010)
All men study popalation All women stody popalation
in PREFREC 2010 in PREFREC 2010

Men - ENSPA 2019) b oo

All men study popalation All women stady
in ENSPA 2019 in ENSPA 2019

Figura 2. P ayd imiento de ks hipertensidn estratificads por sexo y afio del estudio. PA = presicn arerial
Estudio PREFREC {2010): hoembres (n = 834 [N = 255 481]). mujeres (n = 1 850 [N = 531 326]). Estudic ENSPA (2019):
(n = 1317 [N = 636 751)), mujeres (n = 3 334 [N = 677 584]).

hitps:/idoi.org/10.137 Vjournasl pone . 0276222.g002

(OR: 2.31; IC ded 05%: 1.20-4,12) y en la ENSPA (2019) (OR: 2,08; IC del 85%: 1,37-3,17) (modelo B en la
Tabla 2). Mientras que los individuos menores de 50 afios ienian mas probabilidades de no estar informados,
&n comparacidn con los mayores de 50 afos, en PREFREC (2010) (OR: 1.84; IC ded 85%: 1.06-3,17) y en
EMSPA (2010) (OR: 2.43; IC del 85%: 1.57-3,7€) (modelo B en la Tabia 2). No se encontrd asociacidn con la
etnia | Tablas 54y 55 ).

Al considerar bos factores de resgo de hipertensidn, la obesidad se asocsd con una menor probabilidad de
temer hipertensitn no disgnosticada, en comparacidn con un peso nomal, en PREFREC (2010) (OR: 0.48; 1C
del 85%: 0,25-0,91), pero no en ENSPA (2019) (OR: 0,76; IC del 85%: 0,44—1,29) (modelo B en la
Tabla 2). De manera similar, la inscividad fisica se asocid con wna menor probabdidad de tener hipertensidn
no disgnosticada en PREFREC (2010) (OR: 0,43 IC del 85%: 0,22-0,84), pero no en ENSPA (2019)

(OR: 0,88; IC ded 05%: 0,57—1,38) (modelo B en la Tabla 2). Los anlecedentes familiares de hiperiension
MmaEtraron wna asociacidn inversa marginal con la falta de conocimiento da |a hipertensidn en PREFREC (2010)
{OR: 0,62; I del 95%: 0,36—1,06) y una asociacidn inversa en ENSPA (2018) (OR: 0,18; IC del 95%: 0,11-
0,27} (modelo B en la Tabla 2). Mo s2 encontrd asociacion con & consumo de tabaco independientemente

del aio ded estudio, y los aniecedentes médicos autoinformados de diabetes mostraron wna asodacion

inversa marginal con la falta de conocimientn de |a hipertensidn en ENSPA (2018) (OR: 0.55; |C del 65%:
0,31-1,00) (modedo B en |a Tabls 2).
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PREFREC PREFREC
(2010) (2010)
BP assessment in the year
| before study enroliment
i aYes
aNo
E
ENSPA ENSPA
(2019) (2019)
Men | Women
Figura 3. Evaluacion 0o & preson ananal en of alo sntarier 32 60 an o estudio, por sax0 y afo del estadio. PA = preside aneral

El estudic PREFREC ({2010): hombres (n = 834 [N = 255 481]), mujeres (n = 1 890 [N = 531 326]). El estudio ENSPA
(2019} hombres (n = 1 317 [N = 686 751]), mujeres (n = 3334 [N = 677 584]).

hitps./doi 0rg/10.137 1jounal pone 0276222.g003

Ademas, tenar una evaluaciin de la PA en el afio anterior a la inscripcidn en &l estudio se asocid
con una menor probabilidad de no estar informado en PREFREC (2010) (OR: 0,46; IC del 95%: 0,25—
0.87) y en ENSPA (2019) (OR: 0,35; IC del 85%: 0.23-0,53) (modelo B en la Tabla 2).

Al examinar la asociacion enfre factores socicecondmicos y desconocimientoa, en PREFREC (2010),
58 enconird una mayor probabilidad de desconocimiento de la hipertensidn con wna educacidn primaria o
nula (OR: 2,27 |IC del 95%: 1,06—4 86), en comparacidn con una educacidn superior, y en ENSPA (2018),
con wivir @n una regidn no wbana (OR: 1,63; IC del 95%: 1,03-2 60), en comparacidn con vivir en una
regidn urbana (modelo B en la Tabla 2).

Discusion

Muestros hellazgos indican una disminucién marginal en la probabilidad de padecer hiperensian entre
los estudios PREFREC (2010) y ENSPA (2019), pero un aumento en la probabilidad de desconocar que
s& padece hipariension. Ademas, se cbhservd un aumento en la prevalencia de sobrepeso y cbesidad en
las provincias de Panama y Coldn.

Panama ha experimentado un crecimiento econdmico excepcional en las Gitimas tres décadas,
evidenciado por el aumento del PIB per capita, que se ha duplicado en los dtimos diez afios [12). Este
crecimiento, a su wez, ha producido una répida expansion de la wbanizacidn asociada con una mayor
migracidn de las zonas rurales a las whanas [30, 31], lo que ha incrementado &l nimaro de personas
expusstas a faciores de estilo de vida relacionados con la hipertensidn, como habitos alimentarios
occidentalizados, exceso de sodio en la dista, consumo nocivo de alcohaol, estrés e inactividad fisica [32-
34)]. Es probable que estos factores hayan contribuido al aumento de la prevalencia de |a obesidad en
Panama en las dltimas tres décadas (del 3,8% en hombres y el 7,6% an mujeres en 1982, al 16 9% en hombres).
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¥ diz lai hip @n Paraird: Rosuliados do esiudios rarswersales, 2010 y 2019
Tabila 2. Andlisk do regresion logistica cruda ¥ ajustada de la falta de dela ASIPAD =140/00 mmig sin misdicos du an individ.
hipartenscs de enire 30 § 75 afos por ao de estudic [FREFREC 2010 y ENSPA FM5) en 125 provintias de Parama y Colsn.
|Randi da gk (OR) il o T dal 95% IC)
PREFREC 2010 ENSFPA 2019
Apadlicis crudo OR [1C del B5%) Andlisis ajistada | Analgis cnado il Al ajestads
DR (IC del B5%) OF {IC dal B5%) OR (IC disl 55%)
Modalo A Moddo B Modalo A Modele B
Fartores demogridioed
Saan
Mhferes | ) 1ire) 1imn) 1ire) 14ran) e 1ipat)
e 243 230 2N 218 213 2,08
(1.60-3,88) 1,33-355) (1.25-4.17) (152297 (1,42-3,20) [1,37-3.17)
Girupn de sdsd
50 s =50 1re) 11mr) 14re) 14ran) 1ire) 1ipat)
afios 168 1,68 184 222 3= 243
(1.07-2,85] 1,H-2.20) (1.06-3,17] [1/50-3.08) (1,54-3,40) [1,57-3.76)
Faciones de esiablecidos a
'CONSUMd o abans
Mo fumaiar 1 [rad) 1 iraf) 1 rad) 1 fraf} 1 e 1 (et}
Efumasdor 128 0,90 [11:3] 0.9 1.34 .24
10, TB-2,10] 0,50-1.62) 10,45-1.47) 0,372 12) 0,38-4.732) {0,334, 68)
Fusmiador sl 154 0,58 0,56 153 0,54 [ )
10,66-4,10] 0,16-1.85) 10, %6-1.97) ©0,65-3.42) 10,342 52) {0 27-1,58)
Cartegorii del inchos de maas arporsd 1
B0 pesa 338 282 235 oE8 [1: ] [<F -]
$0.B8-12.58) 1 {05243, 11) {0, 46-12.01) 1 iral) #0,11-4.48) 1 10,243 35) {0.24-3,32)
Pas romal L] 1 jraf) ey B fred) 1 frafy
Sobrapesn ] (2] 0,63 0,96 1.09 1.16
0, 48-1,15) 0,37-1.05) 10, 36-1.10 #0,60-1,54) (I/65-1.55) {0 68-1,58)
Dbasidad 085 AR oas Qe 0,79 0.7E
(0.25-0,80) 0, 24-0.54) 0.25-0,91) 0,33-0.94) ADAT-1,34) {0 441,25
iracikvidad fisica
Mo {rafenancial 1 [rad) 1 iraf) 1 [rad) 1imaf) | 1 e} 1 (eaf)
&0 0,54 04T 043 0,85 0,52 =¥}
(0,250,849 10,250 55) (0.22-0.84) #0,65-1,33) 0,E1-1.39) {0,571, 36)
Atk ik o hiperiangie
L 1 [rad) 1 jraf) 1 [rad) 1 4rafy 1 raf) 1 ety
a0 0,51 o050 0,62 =K k) ois o8
[0.31-0,83) 10,351,000 |0, 36-1,08) 10,11-0,24) [0,42-0,27) {1, 11-0.27)
[y ll L
Mo 1 [rad) 1 iraf) 1 [rad) 1imaf) 1 e} 1 (raf)
&0 0,85 100 1.09 o 057 055
{0,45-1 E0) 0,51-2.00) |0, 54-2 15 0 18-0.54) (,32-1.03) 40,311,004
Py pe— ol mshuic.
L 1 [rad) 1 jraf) 1 [rad) 1 {rafy 1 raf) 1 (et}
a0 o 048 o4s [=F-.3 035 0,35
(0.18-0,54) (0, 27-0.55) (0,250, 87) 0 18-0.38) 110,23-0,52] |0,23-0.53)
FRioness SoCiacordimilns
Regiin
Urbang ] 1 [red) 1 [red) 1imaf) 1 (ref}
{Contirsadn)
1T
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Pravalencia y conocimienio de ka hiperiensidn en Paramil: 06 e esiudios Far 20y 2018
Tabla 3. [Conbirsaciing
PREFREC 2010 ENSPA 2019
Andlisis crudo OR (IC ded 55%) Andilsis ajustada Andiss cudo Andisis ajstade
1 DR (G el 5% ) OR, {IC dad 85%) OR (IC dad 95%)
Mok B Modadio B Mosdedn & Models B
- . +
o wrbaeo .41 0,54 1,78 183
i, 85-2.01) 1 1 ,B0-1.4T) 1, 27-2.50) | {1.03-260)
Edunaciin
Educaciin suparion A {rad) 1 {rad) 1 {raf) 1 (ref}
educackdn sorurdania ors 1.33 1439 142
10,43-1.45) 1 ] 10,84-2,37) | aTi-2,81)
Sin educacin pimaria 119 237 113 0%6
I0,65-2,15) 1 | (1,064 88) (0,83-1,85) | (451,59
Ingresos fardlans mansuales 1 1 1
1.000 FAB 1rad) 1 ] 1 4ran) L1 ()
‘250555 PAB 0,50 0,65 158 1.3%
|0, 45-1.75) 10,33-1.45) [1,08-2E5) (QEE-2,81)
<350 PAB 032 0,62 158 1.00
[0,42-1,70) 1 10,261 50) [4,03-2.75) | [0AT-2,10)

PAS = presitn arienal sistteca. PAD = prasion aronal diasidles OR = raxin de probabiidades. IC = interalos da confianza. PA = presitn anerial. INMC = indica do masa corporal.

PAB = Ealbaa panamehia.

Moo A = BjUSIRG Por Sax0, QRopo oo e, SNk, Canegonias de BT, insctioad fsios, ] SPRSCEIETINS Ml KOS SATIFICMTains o diabans , Laba qUEsTIo

LONEUT0 § Sealudenn do la praskdn aneral on o afo amandr @ l Neenipcen an o asbudo.

Modaln B = ajustad asonnalmanie por region, niel
'ogin Ia Drgantmcitn Mundial do s Saked (OME].

@ingresos

it doi. ang 01371 fjournal pare. 0276222 1002

¥ 23 8% en mugeres, en 2008 [35]) y continda aumentando coma sugiers nuestno estudie. Tambeén
Se descubrid gue mas de la mitad de os indviduos en el estudie EMSPA (2018) eran fisicaments nacivos, un
una estimacion mas alta gue |a reportada en ofros palses de Aménca Latina y el Caribe [36]

Los hallazgos menclonados anteriormente podrian explicar nuesiras altas estimaconss de prevalencia de
hipertensidn en comparacion con las reportadas por ofros paises de la regedn de las Améncas |7, 011, 37-34).
Sin embango, encontrames wna disminucidn en la prevalenca de hipertensidn entre el PREFREC
(A1 0) v &l estudio ENSPA (2018), a diferencia de otros paises de la regidn, como Per,
que Informaron una crecente prevalencia de hipertension atribuds al reciente crecamiento econdmeco.

[10], mientras gue la prevalencia en Brasi [37), Canadé [7) y Estados Unidos [9] se ha mantenido

sin cambeos. De acuerdo con neestro estudio, estudios reclentes han reponado una dismenuciin en la prevalencia
de hipertension a pesar de un auments en la cbealdad [4, 11]. Muestros resultados sugeeren que olnos Resgos
factores asociados con |8 hiperensidn como ka ingesta de sal, el tabaguismo y la exposscidn a grasas en la dieta
Los &cidos han mejorado [4, 11). Por ejemplo, &n el caso del tabaguisma, en 2005, Panama adopid

&l Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Desde entonces. se han introducido dos leyes:

una bey que reguia el control del tabaco en 2008 y un awmento del impeesto al labaco en 2008 (40, 41)
Asociado a estas leyes, ha hatedo una disminucion en el consuma de tabaco ¥ una reduccsdn en e

Incadencla de infarto agudo de miocandso [41). Asimismo, encontramos wna mejora en los niveles de educaciin:
un determinants imporante y been conockdo de ka salud [15. 32, 38, 42) Nuestno estudio suglers que a medida
que los determinantes de la saled, como la educacidn, mejoran y los faciores de Aesgo para

La hiperension, como el conswmo de tabaco, daminuye, |a prevalencia de |a hiperension coma

asi como se reducen sus posibles complcaciones.
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MNuestos resultados mostranon una mayor p lencia de desconoomisnio de la hipatensidn en ambos eshsdios en |as.
provindas de PFanama y Caolan. De manera similar, s2 enconind un aumento significative en la prevalencia de desconocimiento de ka
hiperiensin en Canada [7], Estadoes Unidos [%) y Pend [10). Por el confrario, hallazgos recientes de otros estudics realizadcs en
Chile [11] y Braeil [15] mostraron una bilizacitn o una disminucién en e desconocimiento de ks hipedensitn. Cuando se

‘Examinanan las tendencizs gicbales de a hiperiension entre 1980 ¥ 2019 en Aménca Latina y el Caribe, se encomnd una ligera
disminucion en el desconocimiento de la hiperiension hasta mediados de la década de 2000 antes de estabilzarse [4).

El aumenta de la faka de conocimiento sobee [a hiperiensitn en algunos paises s ha atnbuido a la reduccian de ka financiacisn
destinaca @ los ¢ e hip acn, un sistema sanitano frag o, la falta de proge educativas y la falta de
deteccién de la presién artenal en la poblacidn mas joven (18-44 afes) [7, 9, 10].

Huesio estudio identifiod una disminucian en b prevalencia de |a evaluacdn de ks presidn arerial en el afio anienor al estudio.
insoripcién entre el estudio PREFREC (2010) y ENSPA (2019). Coma era de esperar, la evaluacidn de la PA en el afio anterior
a la inscripeicn en & astudic fue un factor fustemente ascciada con una mencr probabilicad de fensr d i dala
hipertensitn en ambos estudics, o cual es consi coni IONES PrEvias que sugh que la frecusncia de la
evaluaciin de la PA estd relacionada con el conocimiento [4, 8, 43-45).

Adsmads, abservamos gue aproomadaments ka mitad de los paricipantes en el estudic ENSPA, {2012) que se sometieron a
chequeos médicas no recibieran una mediccn de la presicn arerial, o que evidencia una deficiencia significativa en estos
cheguecs y un incumplimieno de kas normas del programa nacional de salud [21). Cabe destacar que el programa nacionall de
salud vigenie establece gue la presitn arfenal debe medirse en el brazo derecho en cada chequen médico para paci de 18
afas o mas.

‘Varios factones se asocianon con una menar probabilidad de tener hiperiensicn sin conocimienta de la misma,

h SEKD i, edad da {250 afias), chesidad, inactividad fisica, famik o hig
v evaluacitn de ia Pl en el afio anlerior a ba insoripeidn en el eshsdio. Les mujeres fendan mence probabilidades de desconocer la
hiperiension, en comparacion con los hombnes, un hallazgo consistenie con una gran cantidad de evidencia sobne sexo y
compofamienios de bisquada de salud (15, 43, 45-51). Las persanas mayores (=50 afias) tenian menos probabilidades de
desconooer ks hiperiension an comparacian con las personas mas jovenes {<50 afios). Esio probablemente se deba a una mayar
utilzacion de la aiencicn médica por parie de las personas mayoees, como han sugendo otros eshudios (32, 35, 4549, 81, 52]
Oitro factor asodado con un mence riesge de desconocer ka hiperiension fue tener antec 1k de hig acn, la
cual es consisiente con hallazgos previos (43, 46 40, &3]

Paradéjicamente, en el estudio PREFREC (2010), se que la vy vdad fisica se con una
menar bilidad de dela Una posible explicacidn podria ser que estos grupos han sido objeto
de programas de deteccicn y tienen mayor contacio con profesionales de la sahud [12, 38 44 46.52|. Por otro lado, la asocacion
nversa con e desconccimiento de la hiperiension no se observd en el estudio ENSPA (2019), lo que sugiere una disminucion

en |os chequeos médicos regulares o una menor ion de p de o ion en este grupo de indviduos.

Los f; > jonados con of di i de a hips Sa difiieron entre ambos estudios.
En eof estudio PREFREC (2010} que no tener dn N pe y en el estudio ENSPA (2018) que war
&n una regon no urbana se con may P iidades de tener d i de L hiper 5n. La fakta de

iacién entre 30N y c T en of estudic ENSPA (2019) podria por el hallazgo de mej niveles
educativos, en comparacion con el estudio PREFREC (2010). Ambos f; o han sido
previamente en muchos paises (10 32, 39 44 46.48, 61). Sin 5o, entre ¥ muj chinos, tener un bajo nevel
educativo se as5ccio con un menoe nesgo de d [52). Ademas, en ci6n con oros. dios [47, 80), no

una ion entre los ing del hogar y of d i de 12 hips

La hipertenzcn ha surgdo como un factor de nesgo Imp en ) mas j {de 25 a 49 afics) [53]. Un estudo
panameno previo informo que 2 hiperiensidn era el factor de nesgo mas coman con el 1o en
adulos o [54) A un estudio prosp de
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En China se chseno gue ka hiperiension de inicio temprano (<45 afos) aumenta ka moralidad por ECV en comparaciin
con la hipertensitin de inicia tardio (265 afios) [55] Por lo tanin, se debe hacer mayor hincapié en |a deleccidn precor an
la poblacitn joven, como s indica en nuesiro programa nacional de salud [21).

Huestro estudio presanta varias limitaciones. En primer lugar, los estudios PREFREC {2010) y ENSPA (2019) son
estudios transversales, por lo que no se debe inferir causalidad. En segundo lugar, &l hisional médico de hiperiension se
basd en autoinformes, o que podria haber intoducido sesgos. Ademds, si bien ambos esbudios recopilaron tres mediciones
da prasidn arlerial por particip el g8 duranie una sola visits (8l dagnéstion requiens dos o mds visitas) y an
brazas diferenies. No obstanie, este a5 un enfoque comin en estudios epidemiolégioos a gran escala, y debido a
imitaciones de diseiio y empo, no fue posible evaluar las mediciones en ambos brazos [10, 26, 48, 52, 56). En tercer
lugar, en ambos estudios, |a inactividad fisica se evalud con melodologias dferentes, por ko que no pudimos analizar las
variaciones enire allas. En cuarto lugar, no realizamos un andlisis temporal de ks tendenca a b largo del Sempo.
Finalmenie, aunque ruestn estudio se limibd a dos provincias panamefias que concentran akededor ded 60 % de la poblacidn
del pais, los resultadas no pusden axirapolarse a todo &l teritono naconal. Ademds, las provincias de Panamad y Caoldn
son predominaniemente urbanas, y ka provincia de Caolén presanta la mayor concentracion de poblacidn afro-panameria,

Ia cual Bene un mayor riesge de hiperensién y obesidad en comparacion can olros grupes éinicos del pais [25, 35]. La
fortalera de este ashudio radicd en &l gran tamafio de la poblacitn estudiada, asi como en la melodologia de muestresa, que
permilit abtener informacion solida.

Conclusiones

Auncue el eshudio halld ura reduccon en ks prevalencia de hiperensidn, nuestros resultados también mosbramon un
preacupants aumenic an al d armierio de la hig aon. Esios hallargos pusden deberse, en pafe, aun

debiltamiento del programa de alencitn médica para la prevencidn de enfermedades cardiovascul ares, coma lo demuesira
la disminucion en ka evaluacion de la presion arlesial en e afio anlesior a la inscripcian en el estudio al comparar los estudios

PREFREC {2010} y ENSPA {2019). Ademds, casi la mitad da |os paricpanies del estudio que inf haberes nealizad
un chaguen médico en &l afo anteriar al estudic ENSPA (20159), negaron haberse realizado ura medicidn de la presion arberal.
ervaluscidn.

Huestro estudio sefiala la necesidad de fortalecer ol programa de atencitn médica para enfermedades cardiovasculares
imglementado en 2014 [21). Se justifica la realizaciin de imesligaciones fuluras que busquen desamollar inlervenciones:
para mejorar & disgnésSon precos y reducir bas faclores de riesgo ascciades a ka hiperiensién. Es probable que, si na
se abarda con ibud 2| hallazgo relacionada con &l desconocimi de ka hiperiensitn, se produsca un repunis en la
fisminucitn de ka prevalencia de b hiperiensitn y en el descenso cbeervado de ta mortabidad por enfermedades
cardiovasculares [15, 57).

Informaciin complementaria Tabla 21,

Definician de las vanables de exposicion segin el afo del estedio.
{PLF)

Tabla 2. Andlisis de regresitn logistica bruta y sjusiada de b prevalencia de hipsriensicn [PAS/PAD 2 140000 mmiHg
delectada durante &l estudio wio amecedentes médicos de hipertension asioinformadas) en partticpantes de entre 30 y 75
afas en las provincias de Panama y Coldn, uiilizando daios combinadas de los estudios PREFREC (2010) y ENSPA
[2019). Cudds ratio (OR) & intervalos de confianza del 55 % (IC).

{PDF)

Tabla 53 Andlisis de regresitn logistica cruda y ajustada de ka falia de conocimianto de ka hiperension [PASIPAD
=140 mmiHg sin antecedentes médicos aulcinformadoes de hiperiensian) en participantes hipestensos de enbre 30 y 75
arfas en las provincias de Panama y
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Colon utilizando datos combinados de los estudios PREFREC (2010) y ENSPA (2019). Odds ratio
(2R} & intervalos de confianza del 85 % (IC).

(PDF)
Tabla 54. Andlisis de regresion logistica bruta y ajustada de | falta de conocimiento de la hiperensian
(PAS/PAD = 140/90 mmHg sin antecedentes médicos de hipertenszidn autoinformados) en parbicipantes

hipertensos de entre 30 y 75 afios en &l estudio PREFREC en las provincias de Panama y Coldn. Odds
ratio (OR) e intervalos de confianza dal 95 % (IC)

(PDF)

Tabla 55. Andlisis de regresidn logistica cruda y ajustada de la falta de conocimiento de la hipertansidn
(PAS/PAD = 140/90 mmHg sin antecedentes meédicos de hipertensidn autoinformados) en participanteas
hipertensos de entre 30 y 75 afios en el estudio ENSFA en las provincias de Panama y Coddn. Odds
ratio (OR) e intervalos de confianza dal 95 % (IC)

{PDF)
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4.6.2. Hipertension
Un 42.3% de la poblacion de 18 afios y mas tienen antecedentes y'o medida de

hipertensidn. Las mujeres tienen una prevalencia de 39.8%. mientras que la prevalencia
en hombres es de 45.0% (Grafica 4.6.2). Hay diferencias estadisticamente significativas
en la prevalencia de hipertensidn por sexo (valor de p < 0.01).

Panama. 2019

45.0

EMSPA 2019
BMacional B Hombres Ofueres

Fuente: Encuesta Macional de Saled de Panamé (ENSPA) 3014,

Un 489% de la poblacion de 18 afios y mas tienen antecedentes y'o medida de
hipertensidn en las provincias de Panama y Coldn al realizar estandarizacidn directa
contra la poblacidn de dichas provincias (incluida Panama Oeste) en el afo 2019. Las
mujeres durante ese afo tenfan una prevalencia de 46.1%, mientras que la prevalencia
en hombres fue de 46.1% (Grafica 4.6.2). Hay diferencias estadisticamente significativas
en la prevalencia de hipertension por sexo (valor de p < 0.01). Al comparar con los datos
de la ENSPA, se aprecia una disminucién de aproximadamente 5 puntos porcentuales en

dichas provincias, y al estratificar por sexo (Grafica 4.6.3.).

a7
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Grafica 4.6.3 Distribucidn porcentual de personas de 18
afios y mas segun la presencia de hipertension arterial por
sexo. Provincias de Panama y Colon. Panama 2010-2019.

516

461 458

PREFREC 3010 EMSPA 2019
BHombres B Mujares

Hipertensidn arterial se define como antecedents médico de hiperiensitn arenal, presidn arterial
sisidlica = 140 mmHg ylo presidn artenial diastdlica = 90 mmHg;

Los walores de hipertersidn del PREFREC ajustaron mediante estandarzacidn directa confra la
poblacidn de la ENSPA 2019;

Fuente: Frevalkencia de Faciores de Riesgo Cardiovasculer (FREFREC) 2010 y Encuesta Nacional de
Salud de Panams (EMSPA) 2019,

A nivel nacional, poco menos de [a mitad de las personas (46.8%) con el antecedente de
hipertensidn arterial demostraron tener presiones areriales sistdlicas 2 140 mmHg yo
diastdlicas & 890 mmHg. Un 20.0% demaostraron cifras de presion arterial sistolica 2 160
mmHg y/o diastdlica 2 100 mmHg (Grafica 4.6.4).

Con relacidn al sexo, el 53.0% de los varones con antecedente de hipertensidn arterial
presentaron cifras de presion 2 140 mmHg y'o diastdlica = 80 mmHg mientras que el
40.8% de las mujeres con dicho antecedente mostraron cifras similares. Las diferencias
de acuerdo con el sexo son estadisticamente significativas. Adn mas, uno de cada cuatro
varones (24.5%) con el antecedente de hipertension arterial registraron presiones
arteriales sistdlicas 2 160 mmHg y'o diastdlicas 2 100 mmHg. mientras que, enfre las
mujeres con antecedente de hipertension arterial, mientras que un 16.4% presentd cifras
similares de elevaciones de presion arterial. Las diferencias entre varones y mujeres con
relacién a cifras de presion arterial sistdlica 2 160 mmHg y/o diastdlica 2 100 mmHg,
fueron estadisticamente significativas (Grafica 4.6.4).
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Grafica 4 6.4, Disgtribucidn porcentual de personas de 18
afios y mas con antecedente de hipertension arterial de
acuerdo con la medicidn del tensidmetro segdn la
clasificacidn del JMC VIl por sexo. Panama. 2019,

ar.z2
s 4.7

Mormal Prehipertensidn  Hipertensidn grado 1 Hipertension grado 2
@HMacional {n T60,004)  BVarones (M 338,738)  OMujerss [N 430,356)

Fuente: Encuesta Macional de Salud de Panams (ENSPA) 2019,

4.6.3. Diabetes Mellitus

Un 14.4% de la poblacion de 15 afios y mas tienen antecedentes, refieren uso de
medicamento de control yo tienen medidas glicemia elevada (Grafica 4.6.2). Mo hay
diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de diabetes mellitus por sexo
(valor de p = 0.24).

Grafica 4 6.5. Distribucidn porcentual de personas de 15
afios y mas en la submuestra segdn la presencia de
diabetes mellitus por sexo. Panama. 2019,

BMacional B Hombres

14.8

Fuente: Encuesta Macional de Salud (ENSPA) 3018,
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4.6 4. Dislipidemia

Un 39.2% de la poblacién de 15 afios y mas tienen niveles de colesterol = 200 mg/dl,
mientras que un 21.9% tienen niveles de colesterol LDL 2 100 mg/di (Grafica 4.6.2). No
hay diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de ninguna de estas dos
dislipidemias por sexo (valores de p de 0.16 y de 0.12 para el colesterol total y para el
LDL, respectivamente).

Un 53.4% de la poblacion de 15 afios y mas tienen niveles de colesterol HDL disminuido.
(Grafica 4.6.2). Empero, es dificil de comparar hombres y mujeres debido a que éstos
tienen puntos de corte distinto, teniendo las mujeres un punto de corte mas estricto, lo
que podria explicar porque éstas tienen valores anormales de la esta lipoproteina
(mujeres 59.0% contra un 44.9% en hombres).

Un 38.0% de la poblacién de 15 afios y mas tienen niveles de triglicéridos de 150 mg/dl
0 mas. La prevalencia de esta dislipidemia en hombres es de 43.4%, mientras que las
mujeres tienen 9.1 puntos porcentuales menos que los varones (valor de p para la
diferencia por sexo <0.01).

Grafica 4.6.6. Distribucién porcentual de
dislipidemia en personas de 15 afios y mas por
gexo. Panama. 2019.

30.2 574 407
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BHombres ara 20,0 A4 G 434
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Fuente: Encuesta Maconal de Salud de Panama (ENSPA) 2019,

4.6.5. Sindrome metabdlico

Existen varias definiciones para el sindrome metabdlico, las definiciones de la OMS{Woaorld
Health Organization, 1999), la Asociacion Americana del Corazdn (Grundy et al., 2003) y

la Grupo Europeo para el estudio de la Resistencia a la Insulina(Hills et al., 2004).

T0
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Desafortunadamente, ninguna de estas definiciones puede ser evaluada en esta etapa
del estudio debido a que no se dispone informacidn acerca de los niveles de insulina.

Las definiciones de sindrome metabdlico de la Federacidn Internacional de la Diabetes
(siglas en inglés IDF) y la del programa de educacion nacional para el tratamiento del
colesterol en los adultos (siglas en inglés NCEP) se presentan en la Grafica 4.6.7.
Ninguna de estas dos definiciones del sindrome metabdlico requiere tener informacion
acerca de los niveles de insulina; sin embargo, las mujeres han de presentar proporciones
mas altas en sendas definiciones debido a que poseen puntos de corte mas estrictos para
la circunferencia abdominal y los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL ). Cuando
se usa la definicion del IDF, la cual tiene un corte muy estrecho de. entre otros
parametros, la crcunferencia abdominal, la prevalencia es de 40.3% con ocho puntos
porcentuales mas altos en las mujeres. En cambio, cuando se usa la definicion dada por
el NCEF, la prevalencia (24.2%) es poco mas de la mitad de la definicidn del IDF . Usando
esta definicion, se aprecia que la prevalencia de las mujeres es dos veces y media mas

alta gque la de los hombres.

Grafica 4.6.7. Distribucién porcentual de sindrome metabdlico en
personas de 15 afios v mas por sexo. Panama. 2019,

431

I0F NCEF

W Macional BHombres Bhiujeres

Definkcién de la Federacidn Intermnacional de diabetes (IDF por sus siglas en Ingkés internaticnal
Diabetes Federation): Se reguisre un criterio mayor (circunferencia abdominal = 80 cm en mujeres o =90
Cim en varones) y dos criterios menares, & saber: &) Miveles de triglicéndos > 150 mgidl, b) Mivelas de HOL =
50 mgidl en mageres o > 40 mg'dl en varonas, c) Presidn arerial sistdlica = 130 mmHg. presidn arterial
digsidlica > &5 mmHg yio antecadente médico de hipertensidn artenal, d) Glicermia en ayunas > 100 mg/dl
wio antecadents médico de diabates melifus tips 1 y tipo 2;

Definicién del programa de educacién nacional para el tratamiento del colesterol en los adultos (NCEP
por sus slglas en Inglés Mational Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel il): Se
reguieren al menos tres de los siguentes criterios: a) Obesidad: La obesidad (Circunferencia abdominal =
102 cm en los varones y = BS cm en mujeres, yio indice de masa corporal == 30 kg/m?), Triglicéndos = 150
mgddl, Colesterol HOL < 50 mgidl en mujeres o < 40 mgidl en varones, Diabetes (Glicemia en ayunas = 10
mgidl yio antecedente médico de diabetes mellitus tpo 1 o tipo 2);

Fuente: Encuesta Macional de Salud (ENSPA) 2019
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El sindrome metabdlico (SM) se asocia con alteraciones metabdlicas e infla-
matorias gue imprimen un mayor riesgo de desarrollar diabetes y enfermeda-
des cardiovasculares y tiene como base |a resistencia insulinica. La alimenta-
cidn, sedentarisme, educacion y distribucidn del ingreso pueden influir en la
aparicidn del M. El objetivo del estudio fue conocer la prevalancia del SM y
los factores de riesgo cardiovascular asociados en una poblacidn vulnerable,
adulta y urbana, que acudid woluntariamente luego de una campaiia de difu-
sifin, @ un hospital de atencidn primaria en la ciudad de San Luis, Angentina.
En 451 sujetos, 205 hombres y 246 mujeres (45,5+12 4 afios) se analizaron
datos personales, antropométricos y biomarcadores: colesterol total, coleste-
rol HOL (c-HDL), colestercd LOL, triglicéridos, glucosa, insulina, proteina C
reactiva ultrasensible (PCRus), apolipoproteinas A y B, acido drico e indices
subrogados de insulina. El 5M se establecid empleando la definicitn armo-
nizada de 5M (2003). El B0% de la poblacidn no completd la educacidn
formal. Los hombres estaban desempleados o con trabajo informal (705%).
El 51,4% de la poblacidn cumplia con el criterio die 5M (50,0% mujeres y
£3,1% hombres). Entre los componentes del SM, la triada mas frecuente en
mujeres ¥ hombres, fue: c-HOL disminuido, circunferencia de cintura eleva-
da e hipertrigliceridemia. El SM aumentd con la edad en los hombres. Las
mujeres con SM presentaron niveles altos de PCRus. El conocimiento de la
prevalencia local, tanto de la obesidad como del 5M, permite valorar la mag-
nitud del problema en cada comunidad, establecer medidas de prevencitn,
control y compararlo con otras realidades epidemioldgicas.

Palabras clave: Sindrome metabdlico; Factores de riesgo cardiovascular;
Prevalencia; Adultos

Prevalence of metabolic syndrome and associated car-
diovascular risk factors in an urban community of San
Luis, Argentina

Assiact

Mefabolic syndrome (M5) is associated with metabolic and inflammatory
alterations that increase the risk of developing diabetes and cardiowascuwlar
diseases, based on inswiin resisfance. Died, sedentary lifesfyle, educafion
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Introduccidn

Existe evidencia definitiva de que ks enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT) constituven un im-
portante problema de salud piiblica euva frecuencia
aumenta abruptamente en los paises en desarrollo v
afectan de forma desproporcionada a la poblacidn mes
pobre v mdis valnerable (1).

Dentro de las patologias incluidas en el grupo de
ENT el sindrome metabdalico (SM) representa un tras-
tomo prevalente v multifacional asociado con factores
sociodemogrificos v de estilo de vida potencialmenie
muosificables. Se caracteriza por la agrupacion de alte-
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a la insulina (BRI} v la hiberacidn de adipocitoquinas (4).
Asi, los dcidos grasos libres serian capaces de aumentar
el esirés oxidative y promover un ambiente proinflama-
oo cromics ¥ sistemico. Estos procesos se asockan con la
expresitn de biomarcadores tales como el factor de ne-
crosis tumoral alfa, interleuquina 6, proteina C reactiva
(PCR) v apolipoproteinas (ApoB v ApoAl). entre omros,
los cuales pueden ser evaluados en el laboraorio biogui-
mico clinico (5) (6) (7). El pardn clisico de dislipide-
mia asociada al SM, denominada dislipemia aterogénica,
es causado principalmenie por la RIy se caracteriza por la
presencia de hipenrigliceridemia, disminucion del coles-
terol de lipoproteinas de alta densidad {c-HDL), niveles
elevados de lipoproteinas de haja densidad (LDL pegquee-
nas v densas) v Apo B aumentada, defecios que coniribar
ven de manera significativa al incremento del fesgo de
enfermedad cardiovascular (8] (9).

Teniendo en cuenta las limitaciones del clamp eugle-
céemico-hiperinsulinémico para determinar RI (109, asi
como la variabilidad analitica asociada a la medicidn de
la insulina, se han propuesto indices basados en pard-
melros aniroposméricos v/'o biogquimicos, comos el in-
dice de adiposidad visceral (VAL el producto de acu-
mulacidn lipidica (LAP), el producto de triglicéridos v
glucosa (Twis) v el indice aterogénico del plasma (ATF),
comao posibles marcadores subrogados de BRI (1) {12).

Para la definicion de SM, a lo largo del tiempo se
han considerado diversos criterios diagndsticos emi-
tidos por diferentes consensos, Organizaciones o gru-
pos cientificos internacionales, entre los que se des
tacan la OMS (Organizacion Mumndial de la Salwd),
el NCEP-ATP I (Panel 111 de Tratamiento de Adul-
tos de los Programas Nacionales de Educacion sobre
el colesterol), la IDF (Federacidon Internacional de
la Diabetes), la ALAD [(Asociacion Latinoamericana
de DMabetes) v el consenso armonizido propuesio por
AHA/NHLEI (Asociacion Americana de Cardiologia/
Instituto Nacional del Corazdn, Pulmones y Sangre de
los EE.UTL), cuva definicidn estd actualmente en uso

raciones metabdlicas como obesidad abdominal, into-
lerancia a la glumsa, hipr:m:n.qir'-n v di_dipidcmia, (e
son factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de
diabetes, enfermedades cardiovasculares v ciancer {2).
Intervenir v revertir el proceso patoldgico se vaelve mas
dificil a medida que avanza la enfermedad, lo que re-
salia la necesidad de enfocarse en una mayor vigilancia
individual ¥ comunitaria basada en la prevencion pri-
maria (3). En la fsiopatogenia del 53M., la obesidad es
une de los factores desencadenantes mds importanies.
La presencia de adiposidad visceral promueve ka libera-
cidn de dcidos grasos que se acumulan en el higado yven
el muiisculo, lo que favorece la aparicidn de resistencia
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Materiales y Métodos

Poblacion de estudio

El presente fue un estudio descripiivo v iransversal.
La poblacidn estudiada comprendid adulios residentes
en barrios de bajos ingresos que acudiercn al consulio-
rie externe del Hospital Atilio Luchini (San Luis, Ar-
gentina) para realizarse examenes de sahud, enire oc-
tubre de 2021 ¥ noviembre de 2022, Los participantes
acudieron voluntariamente luego de una campana de
difusiin de enfermedades crdnicas no ransmisibles or-
ganizada enwe el Hospital v la Citedra de Bioguimica
Clinica de la Universidad Nacional de San Luis. El drea
de influencia comprendid la zona oeste de la ciudad
capital de San Luis {Departamento de Puevireddn).

Todos los individuos firmaron el consentimiento
informado, aprobado por el Comitg de Etica del Hos-
pital, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. Se
incluyeron a aquellos sujetos que acepiaron participar
seglin los siguientes criterios de exclusion: embarazo,
diagmdstico de diaberes, tratamiento con hipolipemian-
tes, enfermedad renal o hepidiica, cincer, insuficiencia
candiaca o trastormo endocrino,

Cada paciente completd un cuestionario estnaciura-
do durante la visita clinica. Entre los datos registrados
se encontraron la edad, antecedentes médicos persona-
les, situaciin laboral, nivel educativo, hiabitos oxicos
{tabaquismo v consumo de alcohol) v actividad fisica.
El nivel educativo se clasificd en dos grupos: sin eso-
dios hasta secundaria incompleta (0 a <11 anos de es-
colaridad) v educacidn secundaria completa o superior
(=11 anos de escolaridad]. Se consideraron bebedores
actuales a aquellos que habian bebido =1 g de alcohol al
dia (17). Se definidé wabaguismo habital comao fumar al
menos 3 cigarrillos al mes durante los dltimos 6 meses.
Se definid estilo de vida sedentario cuando los partici-
pantes realizaban menos de 150 min de actividad fisica
por semana, segin la recomendacion de la OMS.
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(13) (14) {15). En la Argentina se han informado dife-
rentes tasas de prevalencia de SM, en funcidn del crite-
rig empleado para definirlo v de las caracteristicas del
grupo en estudio. En este sentido, en un metaanilisis
de la poblacion del pais, con una edad media de 45,2
anos, la prevalencia del SM (segiin criterios de ATP
) fue del 27.5% (1C 95%: 21,.5-34,1%) v fue mis ele-
vada en hombres que en mujeres (16). Sin embargo,
los datos sobre factores de riesgo metabdlicos v cardio-
vasculares entre la poblacion wilnerable de la Argen-
tina son muy limitados. En base a ello, el objenvo del
presente estudio fue determinar la prevalencia de 5M
¥ sus componentes metabilicos e inflamatorios asocis-
dos al resgo cardiovascular en una poblacion adulia
asimiomitica proveniente de un entorno urbano que
concurria a un centro de atencidn primaria de la salud
en San Luis, Argentina.

MB  Fomeris ML af al.

(emn) ). Un ICT =0.5 marcd el riesgo de SM {19). Toda
la antropometria fue tomada por un mismo profesional
del centro de atencion primaria. Los niveles de presion
arterial {PA) se midieron en ¢l hrazo derecho, con la
persona sentada, con un reposo previo de 5 min, con
un monitor de presion arterial digital (OMRON, mo-
delo M3, Ryoto, Japin). Se tomaron dos lecturas con
5 min de diferencia y se registrd el promedio de ambas
mediciones.

D acuerdo a los criterios de la definicidn de SM del
consenso intermacional (15) la prevalencia de 5M se
estimd considerando la presencia de res de los cineo
parametros siguienies: a) obesidad abdominal {circun-
ferencia de la cintura): hombres (H) =102 cm, mujeres
(M) =88 cm, b) wiglicéridos =150 mg/ dL, ¢} ¢-HDL: H
<40 mg,/ dL v M <50 mg/dL, dj PA sistalica =130 mmHg
o PA diastolica =85 mmHg v ) glucosa en ayunas
=100 mg/dL. Los individuos que no camplian con los
criterios de 3M se consideraron como grupo sin SM.

Metodologia hioguimica

La muesira de sangre se exirajo por la manana (7:00-
Ty amn) despuds de un ayuno de 8 b La glucosa, el co-
lesterol toaal {CT: VR <200 mg /dL), los miglicéridos (TG
VR: <150 mg/dL) v el dcdo drice (VRE: H 3,5-7,2 mg/dL
v M 2660 mg/dL) se determinaron en suero por mé-
todos enzinkiticos con colorimetria final v el e-HDL con
un mémdo directo homogéneo (VR: H =400 mg/dL v

Metodologia clinica

En todos los sujetos se regisird peso, talla, circun-
ferencia de cntura (CC) e indice de masa corporal
(IMC). El peso (en kgh v la altura {en cm) se evalud
utilizando la misma hiscula (modelo: Seca7, Ham-
burgo, Alemania) v los participantes vestian ropa livia-
na y sin zapatos. La CC {en em) se midid con una cinta
métrica {modelo: SECA 201, Hamburge, Alemania)
en el punto medio entre la dliima costilla v la cresta
iliaca. El IMC se calould usando el indice de Querelet
(pemfall.umi:l v considerando los criterios de la OMS
(18): participantes con bajo peso (IMC <20 kg,-fm!],
peso normal (IMC 20-24.9 kg,-fm!}. sobrepeso (IMC 25-
20.9 kg/m*) y obesidad {IMC =50 kg/m?®). Luego, se
calculd la relacidn cimtura-alla (1CT): [(CC (cm) /altura
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(g dL) = glucosa (mg dL) ] /2 (25). Valor de corte: H
4.66 v M 457 (26). AIP = log [TG/HDL]. AlF = riesgo
bajo de enfermedad coronaria: 0.5 v 0.11; riesgo me-
dio: 0,11 a 0,21; v alwo riesgo: mavor de 0,21, Los autoa-
nalizadores fueron calibrados previamente al estudio
de acuerdo con las recomendaciones del fabricanie. EI
programa de control de calidad interno incluya ka eva-
luacidn de sueros controles de dos niveles de decisicn,
que se procesaron dianamente. El laboratonio biogui-
mico clinico participa en programas de evaluacion ex-
terma de calidad a wavés de la Fundacion Bioguimica

Argenting.

Anzlisis estadistico

Las estadisticas descriplivas se preseniarci como
medias v desviaciones estindar (DE) para variables
cuantitativas con distribucion normal o medianas e in-
tervalos intercuartilicos para aquellas con distribucidn
no normal. Las variables cualitativas se expresaron en
porcentajes. Las diferencias entre variables continuas se
evaluaron mediante la prucha ¢ de Student o la proe-
ba no paramérica de Mann-Whitney v las diferencias
entre datos categiricos se determinaron con la priseha
de Chicuadrado (¥°). El nivel de significacidn se fijo
en =05, Los datos fueron procesados v analizados
uiilizando el soffaware Epl Info version 7.0 v el softure
Statistical Package for the Secial Seiences (SPSS), versidn 20,

110



M =00 mg/dL). Se empled un analizdor quimico aueo-
matizado {CM 25, Wiener-Lab, Argentina)). El c-LDL se
midlich por método directo si los niveles de TG superaban
los 0 myg/dL, de lo contrario se estimd segiin la fir-
mula de Friedewald: [«LDL= CT - TG/5 - c-HDL], (VR:
riesgo bajo <129 mg/dL. desgo moderado: 13189 mg/dL
v riesgo muy elevado: =190 mg/dL). El colesterol nmo-HIDL
{c-no HDL) se caleuld medianie la ecuackin: | c-no HDL
= (T- c-HDL], valor de corte: <1350 mg/dL. {240).

La insulina se determing por electroquimioluminis-
cencia (Cobas e4ll, Roche Diagnostics; VR sugerido
por el fabricante 2.6 a 249 pU/mL). Por inmunotur-
bidimetria (Cobas G0, Roche Diagnostics) se dosd:
proteina C reactiva ulirasensible (PCRus) (VR has-
ta & mg/L), ApoAl (VR: M 108-225 mg/dL v VR: H
104202 mg/dL) v ApoB (VE: M 60-117 mg/dL v VR:
H G155 mg,fdl_]_ Se calculd el indice ApnB_f’.-’Lpn_-ll
(VE: M hasta 0.8 v VR H hasta 0.9) {21). La resistencia
a la insulina (IR} se estimd indirectamente utilizando
el indice de sensibilidad a la insulina: homeostasis wmo-
del asesiment (HOMA) = [insulina (mUL/L) x glecosa
(mmod /L) ] /22 5 (valor de corte HOMA =2 3) (22).

viros indices a considerar: LAP = [ (CCAAL) = TG en
Hy {CC-58) = TG en M. Valor de corte: 42,5 {23). VAL =
(OC/ 3968 + [1,88=<IMC]) = (TG/1,08) = (1,51/c-HDL)
en Hy (CC/36.58 + [189=IMC] ) = (TG/081) = (1,52
c-HDL) en M. Valor de corte 1,65 (24). TvG: = Lo [{TG
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Resultados

La muestra final estuvo compuesta por 451 partici-
pantes donde el 45.5% (n=205] fueron hombres v el
54.5% (n=2406) mijeres, con edades comprendidas en-
tre A0 v 69 anos. La edad media fue de 46,5213,6 anos
en hombres v de 44,6212 4 en mujeres. Las caracteristi-
cas generales v del estilo de vida de los sujetos del esmi-
dio, estranficadas por género, se muestran en la Tabla L
Se observd que el nivel de sedentarismo en las mujeres
fue del 87,8% v en los hombres del 85.5%. Los hombres
fumaban mais que las mujeres (37, 1% s, 98 4%, el 05) .
Solo el 6,9% de las mujeres y el 16.1'% de los hombres
reconocieron consumir alcohol habitwalmente; el vino
¥ la cervera eran las bebidas predominantemente ele-
gidas. La mayoria de los participantes masculinos esta-
ban desempleados o poseian un wrabajo informal (T09%),
mieniras que el rabajo doméstico en casas particulares
representd la actividad kaboral mds frecuente en las mje-
res (60%). Alrededor del 80% de la poblacidn esmdiada
cumplimenid menos de 11 afos de educacidn formal.

La Tabla II representa las caracteristicas aniropo-
métricas v hioguimicas estratificadas por género en la
poblacidn general. El promedio = DE de la alora v el
pesa fue mavor en los hombres (f=0,00). Con respecto
a loa indicadores de distribucidn de grasa, el pq'm:n:‘nr.ajc
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Tabla I. Caraclerishicas generales de i muestra esfudrads esiralificada por genero

Tatal Mujeres Hambres
n= 451 n=246 (54,5%) n=205 (45,5%)
Edad {afas) (media = DE) 453 £ 13.0 4 6=x124 48,5 2136
20 a 49 aias 283 [56,1%) 151 (61 4%} 102 {49,7%)
=50 afos 198 {43 9} 95 (38,6%) 103 {50,2%)
Sedentaniimo 391 [Bh, /&) Z16 |BJ Bl 175 {85,3%)
Habito de Tumar 146 [32,3%) 70 (28,4%) 76 (37 1%)*
Habito de beber alcohal 50111,1%) 17 {6,9%) 33 (16, 1%)"

Los valores se expresan como media + DE. *pecD,05

de individuos con CC por encima del intervalo de refe-
rencia alcanzd el 50.7% en varones v el 71,9% en muje-
res v el ICT elevado predomind en el género mascilino
(49, 3% ws 28,00, P01 . Si bien el IMC no forma par-
te de los eriterics de diagndstico del SM, es de funda-
mental importancia va gue constituye un factor de ries-
go. La media + DE del IMC {(kg/m") para la poblacidn
total fue de 20,5239 de acuerdo con la clasificaciin del

IMC. Las frecuencias de normopeso, sobrepeso v obesi-
dad fueron del 27,2%, 31,3% v 41.4% en mujeres y de
9.7%, 48.3% v 41.9% en hombres, respectivamente. E
valor promedio de PA se ubicd dentro del rango normal,
sin diferencias entre géneros. Respecto a los parimetros
lipidicaos, los hombres mostraron mayores niveles de TG
que las mujeres (=001} v no se observaron diferencias
significativas en relacidn a CT, ¢-LDL, ¢-HDL, c-no HDL,
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Tabla I1. Pardmetros antropometricos ¥ bloquimicas de 18 peblscion de estudio estratificads per género

Mujeres Hormbres

=246 (54 5%) n=205 (45,5%)
Peso (kgh [media = DE) 754 z 16,1 B7.3 = 16,2
Abira [cr) {media = DE} 1610 + & cm 171,1 + B cm*
Indices anbrapomitricas
CC (cm) [media = DE} 948+ 146 1029 + 184
=102 (H]; =88 (M)} 177 (71.9%) 104 (50, 7%}
ICT imadia + DE) 05+0,1 05201
=0,5 59 (28,0%) 101 (49, 3%}
IMC [ng'l'l'F] Imedia = DEp 29248 298 =49
MNosrnal 18.5-24.9 &f (27.2%] 20 (9,7 %)
Sobrepess =25 77 {31,3%) 99 (48.3)*
Obesidad =30 102 (41 4%} 56 (41,9%)
PA sistdlica (mmHg) {media = DE) 120,0 = 10,2 1228+ 83
FA digstdlica (mmHg) (media + DE) 78,7269 TEH =63
PA =130 wo =85 50{23,9%} A7 (22,9%)
Parametros bioguimices
Colesteral total (mgldL] {madia + DE) 1780+ 54,0 1740 £ 870
Trighicasides (mg/dL) {8 131 (100-180) 163 (134-211)*
c-HDL [mgtdL) &) 42 {33,6-51,8) 37,8 {35,0-53,2)
e-LDL {mgidL) ) 113 (96-142) 108 (91-147)
c-md HOL {mgrfdL} i) 136(111-174) 1294{102-181}
Clucosa (mgidL) (8} a0 (B2-00) 97 (85-108)°
Acido drico imgfdL) fmedia = DE} 40,5 £ 12,1 550 = 13,6°
Creatinina (mgidl) (media = DE} 0,9+0,2 1,102
Apa AL {mgidL) 8 1239+ 30,7 1152 +323
Apa B (mgdL) & 2l,6x 288 74=273
Apa BiApaAL 1) 0,6 +0,2 07=02
Insulina fplilimL) i 16.5113,4-18,2) 13,2 (10,0-19,5)
HOMA-IR #] 3,5(2.8-4.5) 3,502.6-4,5)
PCRL (Mgl (0 1,5(0,2-2.3) 0,3 [0,2-1,7)°

Los valores se expresan como media = DE o mediana e intervalos de confianza, segin corresponda. *p<0,05; **pc0,01.
M: majer; H: hombee; OC: circunferencia de cintwra; KCT: (ndice cinturaitallz; IMC: indice de masa corporal; PA: presian
antenal; ¢ colesternl, & mediana (percentiles 25-78). En la tabla == indican los valores de corte para OC, ICT, IMC y PA.
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ApoAl, ApoB v ApoB/ApoAl. Los niveles promedio de
glucosa v dcido drico fueron méds elevados en los hom-
bres (fed) 05), mieniras que los valores de PCRus se en-
contraron significativamente mas alws en las mujeres
[ fe20,05) . No se observaron cambios en la concentracidon
de insulina ni en el HOMA-IR entre géneros.

En la Tabla 1T se muestra la prevalencia general de
M, que fue del 51,4%, sin diferencias significativas por
género (500% en mujeres v 53.2% en hombres). Se
describe ademss la prevalencia del niimero de compo-
mentes de SM: del total de la muestra, se seleccionanon
los casos de SM (n=232) definidos como individuos que
cumplian al menos tres eriterios de SM v los casos sin
SM (n=219), que eran agquellos individuos que poseian
dos o menos factores de riesgo de 5.

Acta Bioguim Clin Latinoam 2024; 58 (3). 245-55

en la PA v en los niveles de glucosa (=001}, pero una
menor prevalencia de hiperrigliceridemia (56.7%
TOE%: 01} respecto al grupo =49 afios. En las mu-
Jjeres =5l anos se evidencid una mayor frecuencia de hi-
perglucemia v un menor porcentije de casos de PA ele-
vada en relacidn a aquellas =49 anos (45.5% i 56,1%;
fe 05 v 55,5% pe 4425 g0 05, respectivamente), sin
diferencias en la prevalencia de hipermigliceridemia
entre ambos grupos (65.6% 2= 66,1%). Los valores de
los indices sustituios de resistencia a la insulina LAP,
VAL TG v AP fueron significativamente mas alios en
el grupo con SM, e independientes del sexo (Tahla VT).

Discusién y Conclusiones
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La Tabla IV resume los pa_ra'mu:u'm ANTOPOMELTicos
v bioquimicos de los individuos con v sin 3M (conmrol).
Tamto los hombres como las mujeres con 5M tenian
mayores IMC, OC v PA sistdlica media en comparacian
con los controles respectivos. Adenis, los sujetos con
SM mostraron niveles elevados de glucosa en ayunas,
insuling y HOMA-IR en relacidn a kos individuos sin SM.
Se observaron diferencias significativas con respecto a
los parimetros lipidicos (TG v o-HDL) v a los indices
dervados (CT/c-HDL, TG/ e-HDL v ¢-LDL/c-HIDL) en
hombres v mujeres con SM, respecto a aguellos sin SM.
Los hombres con SM tuvieron valores de ApoAl mas
bajos v en consecuencia un indice ApoB/ApoAl mayor
que agquellos sin 3M (=001 v p=0,03, respectivamen-
ie}. Nose observaron diferencias en el perfil renal. Los
niveles de PCRus se encontraron elevados en hombres
v mujeres con SM respecto al grupo sin SM (=005 v
0,006, respectivamente ), v el aumento mas significati-
v se observd en las mujeres.

La prevalencia de cada componenie del M segin
genero v grupo de edad (=49 anos o =3 anos) se mues-
tra en la Tabla V. En los hombres, pero no asi en las
mujeres, la frecuencia de SM fue mayor en aquellos de
mayor edad (0,05}, Asimismo, los hombres =50 afios
presentaron una frecuencia més alia de alteraciones

-

El conocimiento de la prevalencia local del SM vy de
sus componentes €3 de interés para valorar la magnited
del problema, establecer medidas de prevenciin v con-
trod v compararlo con otras realidades epidemicldgicas.
Las prevalencias encontradas en Latinoamérica depen-
den de la definicidn de SM utilizada, de los rangos de
edad, del género v del tipo de poblacion estudiada (ur-
bana, rural, abonigen, oros). Asimismo, determinanies
sociales como alimentackin, sedentarismo, educacion v
distribuciin del ingreso pueden influir en la aparicisn
del SM (27). Por este motivo, el objetivo de este trabajo
fue conocer la prevalencia de SM y los factores de riesgo
cardiovascular asociados, en una poblacion adula, wr-
bana, con estatus de vulnerabilidad, que concurria a un
hospital de atencidn primaria de la salud. En este estudio
se proporciona informacidn aciualizada sobre la preva-
lencia de 5M en un direa valnerable de la ciudad de San
Luis, Argentina, representada por los barrios La Merced,
Libertad, CGT, San Martin v 9 de Julio {Deparamenio
Pueyrredion). 51 bien los sujetos entrevistados inlcialmen-
te (n=2100) constinuyeron alrededor del 10% de la po-
blaciin registrada de acuerdo a la fuente censal (2010],
solo 451 cumplieron con las determinaciones bioguimi-
cas ¥ la evaluacion de los datos antropométricos.

Tabla 1. Prevalencia del sindrome mefabdlicg y desenpendn def nimens e compansnies

Muperes Hombres Total
n=246 =205 n=451
SM 50,00 (123) 53.2% (109} 51,4% (232)
N™ de componentes
1] 1] 3,9% (B) 1.8% (B]
1 15,8% {39) 20,0 {41) 17 .B% (BO)
2 34,1% (84) 22.9% {47) 29,0% (131]
3 29, 7% (73) 32, 7% |67T) 31,00 (1400
4 17,1% {42) 17,07% {35) 17.0% {77
5 3,2% (B} 34% (7 3,3% (15)

SM: sindrome metabslico; n: ndmero.
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Tabla IV. Faramelros antropamélrcas y bisguimicas de jos individucs con y sin sindrome mefaldiica

Miujeres (n=246) Hombres (n=205)
sif SM con 5M 4in SM con M

[n=123; 50.0%) (r=123; 50,0%) , (n=96; 46, 8%} (n=108: 53.2%) P
Edad [afos) 4112128 418 =153 0.9 454 + 14,0 475+ 13,2 0,6
IMC (ki) 27,2+ 56 307 + 4,7 0,0001 275:472 31.7:49 00,0001
CLC [em) 28,9+ 15,7 101.0 = 10,5 0,001 92E+ 12,6 1120+ 18,3 <0001
Fresitin arterial {mmHg)
Siathlica 1173+ 88 1227 =11 0,001 1200 + 6,2 1252 +9,1 0,004
Diastélica 75,5 £ 6.2 77.8+63 0,04 75,9+ 6.8 T3+ 4.8 0,083
Perfil glicémics
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Gluoos (mgidl) 86,4 (A2,2-89.5) 9528 (91,0-99.6) |<0001| 92487189800 | 10289451070 | <005
Inesiilini (Ll ) 14,5 (11,5-17.0) 1871124273 |<005 | 9.3(62-128) 17,2 (10,326,1) | 0,012
HOMA-IR 30128 34 46 (2,7-7.9) 0,02 1,9(1,1-3,3) 4,5(3,26,5 0,006
Peitil Iipldic

Colesterol total (mg/al) 1758 = 56,3 1809+ 496 0,36 169,4 = 47,2 1729+ 553 054
Trighetrides {mghl} 107.5(95,1-118.4) | 1710 (151,7-189.3) |<0001 | 121,0099,0-154,3) | 201,7 (152,1-261,00 | 0,002
e-HOL {mg/dL) 472 (44,1-50.4) #B3(250-31,7 |opor | 37.1031,3403) 25,7 (24527.4) | <0001
c-LOL {mgidL) 111,41102,5121,4) | 1145 (100,6-124.7 | 0,77 | 107.3(88,0-126.00 | 1087 (9401253 | 091
ng-e HOL {gidL) 1286(117,0-130.8) | 1526 (127,3-177,4) | 0,15 | 132,3 (107,6-158,00 | 147,2 (129,1-160,0) | 024
CTie-HOL 4,914,5-5,3] 6.1 (5,7-6.5) 0,001 4,3 (3,749 6,2 [5,6-7,4] 0,003
The-HOL 3,142,6-3,5 5.9 (5,1-6.8) «01,001 3,5(2.7-4.2) 7.21559-10.7) | <0001
LDLHDL 3,412,939 3.9(3,64.7) 0,02 292532 4,1 [3,6-5,00 0,007
ApsAl imgidL) 128,5 = 24,9 120,32 346 0,42 133,9 = 30,8 99,1 & 26,7 0,01
ApaB [mgaL) 77,2+32,1 91,5 £ 27,5 0,1 794+ 21,1 BEA & 25,3 0,2
ApoBiApoal 0E=0,1 0,702 0,41 06+0,1 0902 0,03
Pertil renal

Arielo irico (mgioL) W19 418:114 0,2 538+ 146 86,1+ 12,8 045
Creatinina [mgidlL) 09+01 0,902 0,33 1,1+02 1,1+0,2 056
Mavcader de (nflamasiin

FCRLS () | Liozzn | 33pzas | -005| o2E@0203 | 150441 | <0008

Los walores se expresan coma la media + DE o mediana e intervalo de confianza (IC), segln comespoanda. SM: sindrome metabdlicn; IMC: indice
die mazy conperal; COC: crcunferencis de cimturs; PCRes: peoteina C ulbrasensitle.

Tabla V. Presalencia de los factones de rlesgn que dafinen al sindrome meatabdlics segun ibe crilenos amaniZados
e sindrame metabdbea (2009)

Total (%) Edad 549 afies n (%) | Edad =50 afies n (%)
Sujelos con SM
Mujeres 123 61 (49,3) 62 [50.7)
CC =BE cm 115 (94,3) 26 (95,1) 58 [93.5)
Triglictrides =150 mg'dL B1 {&5,8) 40 (85,8] 41 [(66.1)
HOL <50 mgrdlL 123 (100,00 &1 {100, 62 {100,0)
Presidin arferial =1 30085 mmHg 49 {39 B} 27 (44,2 22 [35.5)*
Glueefmia =100 mgdl 49 (39,8} 22 (35,11 27 (43.5)*
Hosmibres 109 49 (45,00 60 (550"
CC =84 cm 93 (85,3) 43 (87,71 50 [83.3)
Triglicgridoes =150 mg'dl 73 (67,00 39 (79,61 34 [56, 1)
HOL <40 megrdl 103 (94,5) 46 (93,9) 57 [95.0]
Prewdin artenial = 130085 mmHg &0 (55,00 21 (42,8] 39 [65,00"*
Glucemia =100 mgdL 65 (53,6} 21 (42,8] 44 [73,3)""

Los valores s expeesan en porcentape. * pedd, 05 el 0. 5M: sindrome metzbdiicn; GC: crcunferencia de cirtura.

252 Fomeris ML af af.
Tabla V1. fndices sustitides de sensibilidad 8 18 inswing & inadlWiucs con ¥ 5 sindevme merabdlics
Mujeres sin SM Mujeres con SM B Hombres sin SM Hombres can SM B
AIF 0,5+0.2 0702 =0,0001 0,5:06 0,9 +03 =0,0001
LAF 35,2 (26,1-45.8) 783 (68,3-85,7] =0,0001 104,5(73,1-138,4) | 1&1,3 (130,0-248 3} 0,0002
i 46+04 48+04 <0,0001 4.7 +06 50 +06 0,002
VAl 56 (5,2-6,6) 11,87 (10.2-14.) <0,0001 4.4 (3.5-5.2] 10,5 (B.3-14.8) <0001

Los valores de expeesan coma la media = DE o mediana AIP: indice aterogénico del plasma; LAP: Producto de acumatacion lipidica;

Tifi: [ndice de trighcéridos y glucoss: WAk indice de adiposidad visceral.
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Con e spReECi L k& situackin seCioecondmic, ka ma-
voria de bos participantes eran desempleados v iaba-
Jjadores informakes. beneficiaros de la Asignacion Uni-
versal por Hijo u otros & programas e b Adminisiracidn
Macional de b 5= Hocial (ANSES). Ademds, =
ohservd que el £1.5% de la poblacion presenid sohrepes
sou ohesidad (72.7% mu_jerﬂ v 51,2 hombires],
activichud fisica &n g'emnlﬁ.l: meuy baja {12,2% en mu-
jeresy LTS en hombres) v que el hibite mbidguscoe fue
Frecuente (F8,4% en mtjﬂu ¥ 57,1% en hombres). Los
datos .llmpulﬂ.iud.nlenll-i"[nnluu?h:hh
nal de Factores de Riesgo (4° ENFR 2018), en la cual el
exceso de pese fue de 61,6%. el sedentarismao del 44,2%
via an]tmi.:.detmuumnde mhaco del 2% 95 (28},
En este estudio la prevalencia de SM fue de 51 4%, sin
diferencias enire E\E-DE:HJ. valor que e lusds d.uplin::. b
porcentajes registmdos por distinios awtones.

En esie sentido, andlisis en Pnhl::inm:i. upecl'ﬁn:u
de kb iade Candoba hallaron una prevalencia de
5M de enire el 19% v 21% en [ersonas de HET0 anos,
seglin definicion del ATP I {29). Asimismo, e un es-
nedio: multicénirico udlimndo diferentes definiciones
de SM (IDF, AHA/NHLED v ATF TIL200%), se relevs
romn Fm':le:m:i.u de 31%. 3% v 36% rerpﬂ:l:i.um:nle,
[ T E T pu:unu_.ie en varones (500, La ciocdad
de Buenos Alres fue taimbién evahmda &n el marco del
earidin CARMELA. v se encontrd una ciffa cercana al
17% en ng_p:m: de 2564 amos (531). Un estudie en la
cindad de Sala a partir de dams exoraidos de la base de
I Encuesia Mutricional (S04, maosird una preu:].enci.:.
de 5M del 18,8%. con nuis del doble de frecuencia en
el sexn masculino, seglin criterios de la Asociaciin Las
dnosumeericana de Diabseves (ALAD (27). Sin emlﬂ.rgn..
1l una investigacion redewte ¥ en concordandia con ks
resultados de esie jr, los antores ohseraron una
Frﬂ:.'l-l:nr.i.l die 5M del 58% en pﬂ.mntﬂ addulios oue
concurrieron al consuliorio de clinka méfica de un
Iln:||:|i.1.=l de la ciudad de Corrientes (52, Con TESECHE
a los Componentes del 5M, la wriada mads freowente ha-
Ida en este estubio, en ml.g_i-:n:: v en homhbres, respeer
tvamente, fue: cHDL disminwido (100% v 94.5% ), OO0
ebevada (MA% v B5,5%) e hipermighiceridemin (65,8%
v GBTO0%). A Jeesar de bos alarmanies daios acerca del
wn.l.guum incremento del SM, se evidencia una Gha

et Boguis Clis Latingam 2024; 58 (3)- 245-55

en las Apolk en bos imdividuos con SM respecio a ks
contrales. Cabe considerar que la Apoll == encuentm
aumentada en el S Pnrquuumi:ﬂmhprmn:i:.
dELm_'PEqIJETﬂ.Ij'd-EﬂSI.I que Henen mayar potendcial
aterogenico, € cual s atribuye 3 sy manaor susceptibili=
dad cxitbativa, menor afinidad por el recepior de LDL
v v capacidad de unidn a los proeoglicanos en la
F.I.l'cdll‘ll:ﬂll[m Por ese mastive, el consenso
rﬂnmrdanrnduh&pnﬁmll-nhﬂdad,mhh@nﬁ
trigliceridemia, «n los esadas de insulinoeresistendcia, en
:{mepﬂmmm:ﬂ}mﬁdl_lmntiem
secundarios Fru.pncﬂmmu-\:ﬁﬁ,m!.- lI]]-mg_."d.L'pm
con resgo muy alte, alo v maode e respec
ovamenie (20}, 5 ha obsernvado que:njqiﬂm:mm
IMOC <25 los niveles de Al fueron mavores, miens

tras g bos nh'e]ﬂd-e.’u.p-nﬁ v I relacicn .‘I.pn-ﬂ_.-":"u.pn"kl

de concientizackin del rego asocmdo a la enfermedad,
ya que en la mayoria de los casos se presenta en fonma
asintomuitica ¥ suele ser infradiagmosticada.

En este estudie se analizd un panel de 11 biomar
cadires séricos que cormesponden al perfil I1|:||.|:L1-|:-|:|
metabilice ¢ inflamaiono ¥ que forman parne de
guno de ks mecansmos de la fisiopaiogenia del SJ.'I.
Los pacientes con SM presentaron mayores niveles de
glucosm sérica en munas, insulina y HOMA respecio al
p;'ru.putmm:l {sin SM1, en ambaos ge:l'b:r\n:. A su vez,
w= confirmaron los dats de IR en s mdividwos con
SM a ravés de bs marcadores subrogados de TR (AP,
LAF, Tels v VAL los cuales s= hallaron elevados mnm en
hombres como en mujeres (53}, Abundanee hibliografia
seviala que b ohesidad y la [R son promoioras de diaheses
tipo 2 v de alemackooness candiovasculares. En general,
tanio en hombres como en ml{p:n::. con v sin 36, no
se encontraron cambics significativos en las concenira-
cinnes de CT, oL v cono HDL. Por el contrario, en
el con B8 se observd un aumenie en la relacion
TG Ae-HDOL (22,5 en ml.g_p:ru v &b, en varones |, eviden-
cmndo en esia poblacian que s “siente na”, manifes
tacknmnes hiequimicas pias del 53M. En este seniido,
el indice TG c-HDL s¢ considera una hermmienia el
en la deteccion de adulios con obesidad abdominal gue
presenian alteraciones membdlicas, las cusles Fued.-:n
esiar aspciadas a b presencia de IR y al desairolle de
enfermedad cardiovascular (54).

Las apolipoproteinas e indices aterogénicos consti-
tuyen prediciorss del fesgo cardiovascular al expresar
el halance enire las pamiculas pro v antiserogenicas

i asi comio |a formacidn de precursores de la
phl:l de ateromi La determimacidn de :‘u.pu:l-."l.l ¥ -"|.|J|:|-B
componentes fundameniales de las lipoproseinas HDL
¥ L[l]'.rﬂp-:n:l.i.umcme, forman pn:l:-l.-d-el 'p-:r.ﬁ] lrpu:h:-n
Emn &l presente u:hn__rrn, leis hombres con S prEsenta
FEKTH ulrn-:n:i.d-e:"u.pnlll disminuidos, v pu:mtle una s
minucion del cociente .‘I..pu-ﬂ_.-". l. Esto coincile con
otros estudios &n los cuakes ba disminacian de .‘I..Pnh]
s vincula con el nivel de iriglicéridos elevados v con
niveles disminuidos de o DL (35) (36). Por otra pane,
g hien no se observaron diferencia: esisdisbcamenoe
n'gltiﬁn::.th:: p:ui.ﬁ.FnB entre n.gjem con y sin 5M, en
ambs géneros, se .I.Frvm:i.:. una endencia al anmenio
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nacian de fuciores gendticos ¥ ambientales y del esilo
de vida, es impnrl.:mn: COETpaArar la Fm':]e:ru'.ia. enire
diferentes poblaciones con diversos origenes £micos y
socieeconamicos. En la presente investgacian se ha
abservado una alia prevalencia de SM en la pohlacion
extudiacla, ya desde el sdulio joven. Es conocido

[ = prﬂ:le:m:i:. diel S8 aumenm con la edad. Por ello,
mtervenity revertir el proceso patoldgico se suelve mas
dificil a mecdida que sanz la enfermedad, b que re-
silia b necesidad de enfocarse en una miy«nrtwl:nnl
individual y comumitaria hasada en esirategias prevenii-
was mtegrales desde b atencion primaria. En la mayoria
de los casos s presenta en forma ssintomgdtica y sueke
w1 infrdiagnosticade. En este sentido, es impurl.:nr:
hacer énfasis en mejorar los faciores de riesgo modifca:
bhkes, sobre iodo en chLpas IEnprELLs e la vada.
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FisEron mendares r de aquellos individuos con un
IMC =55 (38}, Considerando que el 'pn:lnadind-e INC
de bos hambres con SM en b muesima de este estudid su-
peraba los 31 kg/m®, esta obseraciin podria explicar
en pane los valores hallados de las apolipeproteinas.
En coancidencia con observacioness de esios auiores, bos
pacientes con niveles elevacdos de ApoB muesiran a me-
nudo niveles de insuling basi] mcis elevados (55).

Segun diversos estudios realosdes, weniendo en

cuenia la definicidn de NCEP-ATT I, el SM se incre-
menta 4 medida que aumenia la edad. En esie iraba-
Jjo. esio sabo se ohservd para el caso de bos hombres
(45% en <49 anos v 55% en =5 anos). Se evidencia
asi | presencia de SM oen el género femening a edades
relativamenie LT pranas (A9 anos). Esio 'P'u:d.c X
plicarse por la ebevada frecuencia de ohesidad ceniral
{00 anmentzda) v de niveles b:ljm abe c-HINL. hallados
en el grupo de mujeres en general v por los cambios
fisiolagicos v hormonales en la peri-posmenopausia
que favorecen b acumulackin de grasa visceral v la dis-
funciin del igjido adiposo. Ademis, en condiciones
d-e:-nh'e:l.imenudniu,mpmdm un remdsdelado que
imduce la hip:rl.mﬁ.i de lm.ldi'pm:itm. el infilirado de
macrafagos v Ia angiogénesis, ko que fvorece la infla-
mecion oronica. En ese sentidao, s mtje:n:s con 5
freron luq_u: niaron mayores niveles de P~ORas,
que duplicaban a bos de los hombres con SM. Un es-
muidice de 5T sujetos mostrd que los individues con
res, cusviro o cinco carscterisicas de SM, entan mis
probahibidades de avmeniar la FCRus en comparacian
Con sujeios sin winguna caracteristica del SM (5%). Asi-
misme, en otro estudio realizmdo en Cosia Bica enire
supetos nacidos enire 4G v 1955 se observa que la
prevalencia de SM aumenid conforme incrementaban
los niveles de PCE v que esa prevalencia er mayor en
las masjeres (40}

El 5M represenia un trasiorno prevalenie y mouliifac
trial, ¥ una condicidn i te de factor de fdesgoe
para enfermedad candiomascular y diahetes mallites tipae
& Asi coameo &l origen del sindrome resulm de la combi-
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La adiponectina, una adipocina secretada por los adipocitos con propéedades antinflamatonas y sensibilizadoras
a la insulina, circule en varias isoformas, de las cuales la adiponecting total v la de alto peso molacular (HWMW)

son lxs mas relevantes desde el punto de vista fisioldgico. Si bien la adiponecting tiens

se han asociado inversamente con la obesidad y el sindrome metabdlico (MetS), evidencia de

Las poblaciones latinoemericanas siguen siendo escasas. Para explorar su papel en este conlexto, realizamos

un estudio de casos y controles en 310 adulios panamefies, incluidos 77 individuos con

MetS y 233 controles, diagnosticados segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes.
Criterios (ALAD). Adiponectina sérica, perfil lipidico, glucosa, HbA1c y composicion corporal.
Se evaluaron las muestras, cuantificdndose la adiponecting mediante inmunoensayo quimicluminiscente (CLIAJ.
Las comelaciones con parametros metabdbcos se analizaron utiizando GraphPad Prism 10.5. Los paricipanies
«con sindrome metabdlico exhibéeron concentraciones de adiponectina significativaments més bajas en comparacidn
con controles (7,75 + 2,58 pg/mL frente a 953 + 3,31 pg/mL. p = 0,0030). Niveles de adiponectina
fueron significativamente mas bajos en hombres que en mujeres (p = 0,0083) y mostraron correlacionas
inwersas con la grasa viscaral (r = -0,26, p < 0,001), los triglcénidos (r = -0,25, p = 0,0062) y la insulina.
(r=-031 p<0.0001)y HbAlc (r=-0,11, p = 0,046). Por el contrario, una asociacion positiva
Se observd con el colesteral HDL (r = 0,37, p < 0,0001). Individuos con HbA1c 2 6,5 %
a insulina 2 15 pUfmL exhibiaron concantraciones de adiponectina marcadamenta reducidas (p = 0,0006
v p <= 0,0001, respectivaments). El andlisis ROC armojd un AUC de 0,69, ko que indica una

Capacidad discriminatoria moderada de |a adiponectina para identificar el sindrome metabdlico en esta poblacidn.
Estos hallazgos confirman que la adiponectina esta inversamente asociada con varios procesos metabdlicos.
factores de riesgo, lo gue respalda su wiilidad potencial como biomarcador para la deteccidn temprana v el riesgo
Estratificacion del sindrome metabdlico en la poblacion panamefia.

Palabras clave: adiponectina; sindrome metabdlico; obesidad; dislipidemia; inflamacidn crdnica;
biomarcadores metabdlicos
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1. Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de trasiornos metabdlicos interrelacionades que
incluyen obesidad central, resistencia a la insulina, hipertensidn, dislipidemia e hiparglucemia, lo
qua aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 [1.2]. Actualmenie, el
5M ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, con una prevalencia estimada del 30
% an adultos en paises como Estados Unidos [3]. Este problema de salud publica es particularmeanta
relevante en Panamd, donde més del 70 % de los adultos viven con sobrepeso u obesidad.

La abesidad. principal factor de riesgo del sindrome metabdlico, 22 ha triphcads a nivel mundial en log dismos 50
aios, lanio en paises desamoliados como en vias de desamollo [4). Las distas poco saludables son uno de los principales
factores que conlrbuyen a |a obesidad. Ademas, en Panamd, &l 21,5 % de 18s Personas mayofes oe 15 afios consume
bebedas arucaradas enlre sais ¥ giele WEles por Semana, MBHHBMHE&.E % oonsurme almenbos ilos 8l mendos una

Se ha demosirado que la adi Li

una adpocina secrelada principalmente por los adipocilos. desempedia un

papel fundamental en |a reguiacion melabdkca y |a sensibilidad a la insulina [§]. A dilerencia de otras adipocinas
proinflamatorias , ka adiponecting Bene eleclos antinflamatonios y sensibilizadones a la insulina, promossendo |a homeostasis
de la ghucosa y 108 lipidos [T]. Su concentracitn plasmatica varia segun el indice de masa corporal {IMC) y la distribucidn
del lepdn adiposo, obeervandose niveles mas bajos en personas con obesidsd [8].

La adponecting circula en res isalormas estuclurales pincipales: rimeros de bajo peso mokecular (LMWL
hexamens de pean malecular madio (MMW) y mullimenos de allo peso molecular (HMW) compuestos por 12 a 18
subunidades [2.10]. Entre eslas, |a solorma HUMW e la forma biolbgicaments mas sctiva, exhiblends potentes aleclon
sensibdzadores a la insulina, antiinllamaterios y antialerogémcos [11-13] Se une prefereniameante & los receplones
AdipoR1 y AdipaR2, actvando ks viss de i proteina quinaga activada por AMP (AMPK) y del receplor alla activado por
proliferadoras de peroxisomas (PPAR-a), que mejoran |a ulilizacdn de glucoea v la cxidacin da Scidos grasos an el
miscul esqueléticn y el higada (8].
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La adpenectina cireula en es isolormas estrclurales principales: rimeros de bajo peso molecular (LMW
hexamenns de peso malecular medio (MMW) y multimenos de allo peso molecular (HMW) compuesios por 12 a 18
subunidades [5.10]. Entre eslas, la sodonma HMW es ka forma bioldgecamenis mas acliva, exhibiends potentes alecios
sensibdzadores a la insulina, antiinlamatorios y antaterogénecos [11-13] Se une preferentements & |os receplones
AdipoR1 y AdipoR2. acivendo las vias de la probeina quinasa activada por AMP (AMPE) v del recepior alia activado por
proliferadores de perosisomas (PPAR-a), que mejoran la ulilizacstn de glucosa v 1a exidackn de Scides grasos en el
mirsculo esqueldica y el higado [B].

Clinicamente, la adiponecting de allo peso molecutar (HMW) representa la fraccion mas relevanie para evaluar la
resislencia a ka nsulna y el desgo cardiometabdlico. La relacdn enbre la adiponectina HMW v la adiponecting total (HMW!
Tolal) s2 comelaciona mas feeremente con la toderancia a B glucosa, |a sensibdidad a la msulina y 1a oxidacion de lipdos
que |a adiporecting total gola [12.14,15]. Las inervenciones famaceliqicas v de eglilo de vida que mejeran |a sabud
melabdlica, comd la reduccion de peso, a lerapa con Eazolidinedionas o &l ejerccio de resislencia, aumentan
selkeclivaments la adipanectina HMW circulante [2.15]. Los rangos de relerencia para ka adipanecting HMW son
generabments mas bajos que para la adiponecting total, con un promedio de 2 a 10 pg'ml en adullos sanos, con
conceniraciones mas allas en mujeres e individuos delgados [9,15]. Estos hallazges resallan la necesidad de especilicar
Ia moforma de adiponecting medida al comparar resullados entre estudos o poblaciones.

Los estudios han identificado una correlacion inversa entre los niveles de adiponectina v los
componantes del sindrome metabdlico. Los nivales elevados de triglicéridos y glucosa en ayunas se han
asociado con una reduccion significativa en los niveles séricos de adiponectina [16,17]. Asimisma, la
hipeadiponectinemia sa ha relacionado con la rasistencia a la ingulina, un mecanismo cantral en al
desarrollo dal sindrome matabdlico y la diabetes tipo 2 [18-20].

La reduccion da los nivalas de adiponactina puede contribuir al establecimienta de un estado de
inflamacidn crdnica de bajo grado, promoviendo la activacion de vias proinflamatorias v el daterioro de
la sansibilidad a la insulina. Esle escenano se ve exacerbado por el exceso de grasa visceral , un tejido
que actia como drgano endocring producienda cilocinas proinflamatonas y desempefiando un papal
clave an la fisiopatologia dal sindrome metabdlico. En adultos mayores, s2 ha demosirado que la
inflamacion sistémica de bajo grado aumenta en aquellos diagnosticados con sindrome metabolico y
estd esirachamente asociada con la acumulacidn de tejido adiposo visceral | lo que subraya la importancia
de considerar tanto la disfuncion de los adipocitos como los macanismas inflamatorios en la prograsidn
de asta afeccidn [21,22)].

dde 15

Ademsds de almacenar energia, el tejido adiposo actia como un drgano endocrino que
sacreta citocinas y hormonas, influyendo en el metabolismo energético v la inflamacian
sistémica [7]. En individuos con obesidad, el exceso de tejido adiposo promueve la inflamacion
cronica de bajo grado a fravés de la activacion del factor de transcripcion MF-kB v la produccidn
de citocinas como THF-a e IL-6, que reducen la expresidn y secrecidn de adiponectina [22 23]

En este contexto, la adiponectina se ha propuesto como un biomarcador clave en la evaluacidn del
sindrome metabdlico y sus complicacionss [24]. Diversos estudios han demostrado que las personas con niveles
mas alios de adiponectina presentan un menor riesgo de desarmollar diabetes fipo 2 y enfermedad cardiovascular
[25]. Ademés, su relacidn positiva con los niveles de lipoproteines de alta densidad (HOL) refuerza su papsl
protector en la salud cardiovascular [26).

También se ha demostrado que los niveles de adiponectina estan inversamente relacionados con el indice
de masa corporal y la acumulacion de grasa visceral [27]. Los informes indican gue las personas con obesidad
savera tienan niveles de adiponectina significativaments reducidos en comparacién con aquellas con un IMC
normal (Figura 1) [28].

120



Figura 1. Comparacion de los niveles de adiponectina en individuos con y sin sindrome metabdlico.
Comparacion de los niveles séricos de adiponectina entre participantes con sindrome metabdlico y controles
sanos. Los individuos con sindrome metabdlico presentan concentraciones de adiponectina significativamente
menores, lo que subraya el papel de esta adipocina como posible biomarcador de disfuncion metabdlica.

Ademés, los niveles de adiponectina se han asociado con el control glucémico en pacientes con diabetes
meellifus tipo 2. Los estudios han demostrado que los pacientes con niveles elevados de hemoglobina glicosilada
(Hb&1c) presentan una disminucidn significativa en la concentracidn sérica de adiponecting [20).

Obesdades X025, 5, 81 4de 18

Las intervenciones destinadas a aumentar los niveles de adiponectina, como la actividad fisica regular |
|z pérdida de peso y el uso de farmacos sensibilizadores a la insuling, dan como resultado parfiles metabdlicos
mejorados [28].

Si bien numercsos estudios han caracterizado |a adiponectina coma un biomarcador metabdlico
an poblaciones da Morleaménca, Europa y Asia, los datos da Latinoamérica siguan siendo escasos.
Esta falta da evidencia ragional es particularments relevanite dada la diversidad genética y los distinios
factores de estilo de vida de las poblaciones latinoamericanas, que puaden modular los nivalas de
adiponectina y su asociacion con el sindroma metabdlico. En Panama, donda la cbesidad v los trastomos
metabdlicos relacionades han alcanzado una alta prevalancia, aste estudio proporciona |a primara
evidencia poblacional que vincula las concentraciones séricas de adiponectina con el fesgo metabdlico,
contribuyendo asi a las estrateqgias da deteccidn temprana y a las intervenciones praventivas adaptadas al contex

En conclusion, el estudio de la adipenectina en la poblacidn panameda es fundamental para
comprender su impacto en la salud metabdlica v su potencial utiidad como biomarcador para la
deteccion temprana del sindrome metabdlico. Dada la creciente prevalancia de esta afaccion en
Panama, la investigacion cenfrada en la adiponectina podria contribuir al desarrollo de estrategias
prevantivas y terapéuticas para mejorar la calidad de vida de la poblacion afectada.
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2. Materiales y métodos

Se realizd un estudio da casos y controles con una proporcion da 3:1 para analizar la asociacion
antre los niveles da adiponectina ¥ la prasancia de sindrome matabdlico en una poblacion adulta
panamefia. Sa incluyaron un total de 310 participantes, divididos en 77 casos diagnosticados con
sindrama matabdlico y 233 contralas sin la afeccian.

2.1. Poblacidn y muestra Los
participantes fueron reclutados voluntaramenie mediante invitaciones abiertas difundidas a fravés de las

redes sociales. Los voluntarios elegibles eran residentes de las provincizs de Panama y Panams Oeste, con
edades comprendidas entre los 18 y kos 60 afos. Todos los participantes dieron su consentimiento informado por
escrito antes de sw inscripcidn.
2.1.1. Criterios de inclusidn y exclusidn

Criterios da inclusidn:
Hombres y mujeres de entre 18 y 80 afos de edad.

Residentes de las provincias de Panamé o Panama Oeste.
Disposicidn a participar voluntariamente y a firmar el consentimiento informado.

2w o=

. Disponibilidad para |la extraccidn de sangre en ayunas y la evaluacidn anfropométrica.
Criterios de exclusidn:

. Mujeres embarazadas.
2. Parsonas con enfermedades inflamatorias crinicas, autoinmunes o inmunosupresoras.
3. Participantes que hayan estado tomando corticosteroides o medicamentos antiinflamatorios en los 15 dias
prewvios, para prevenir la modulacion farmacoldgica de los niveles de adiponectina.
4. Personas con una infeccion reciente por COVID-19 (en los Gltimos 30 dias), para evitar el sesgo inflamatorio
postinfeccioso.
2.1.2 Seleccidn de casos y controles

El disgndstico da sindrome metabdlico se establecid segun los criterios de |a Asociacidn Latinoamericana
de Diabstes (ALAD). Se clasificaron como casos a los individuos gue presentaban obesidad central
{ circunferencia de cinfura = %4 cm en hombres y = B8 cm en mujeres) mas al menos dos de los siguientes
componentes: * Triglicéridos elevados (= 150
mg'dL) o tratamiento actual para la hipeririglicerndemia « Glucosa en ayunas = 100 mg/dL o uso de aganies
hipoglucemiantas

Sce1s

« Presidn arterial sistélica 2 130 mmHg o diastélica = 85 mmHg, o bajo tratamiento antihipertensivo.
tratamiento savero

« HDL < 40 mg/dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres

Los participantes que no cumplieron con estos criterios fueron clasificados como controles. La clasificacion
clinica y la verificacion de todos los casos y controles se realizaron bajo la supervision de endocnindlogos
certificados, lo que garantizd la precision diagndstica y el cumplimiento de los estandares clinicos.

2.2. Recoleccidn de muestras biokdgicas

Los participantas acudieron al Laboratorio de Inmunologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama, tras un periodo minimo de ayuno de 10 a 12 horas. Personal de laboratorio
capacitado extrajo muestras de sangre venosa siguiendo protocolos estandarnizados para el analisis
metabdlico y hormonal. Las muestras se procesaron de inmediato, se dividieron en alicuotas y se
almacenaron a -80 °C hasta su evaluacion bioquimica para preservar la integridad de los biomarcadores.
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2 3. Andikais de adiponecting y biomarcadores metabdbcos =
Cusantificacidn de adponecting iotal:

La adiponectina sérca s& midid medianta un inmunoensayo quimicluminiscente (CLIA) en el analizador
iFlash 3000 (YHLD Biotech, Shenzhen, China). Todos los ensayos se realizaron siguiendo las recomendaciones
del fabricante. Fara garantizar |la precision y la reproducibilidad analiticas, se utlizaron calibradores comerciales
y controles de calidad intemos suministrados con el kit en cada andlisis, siguiendo el programa da calibracidn y
los criterios de validacion del instrumento.
= Parfil lipidico v glucédmico:

La glucosa en ayunas. el colesterol total, los triglicéridos, el HOL v el VLDL se determinaron
meadiante espectrofotomatria enzimédtica automatizada (RAYTO Chemray-330, Shenzhen Rayto
Life and Science Co., Ltd.. Shenzhan, China). La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se cuantificd
mediante cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) utilizando un analizador Lifotronic HE
(Shenzhen Lifodt Technology Co., Ltd., Shenzhan, China). Todos los andlisis bioquimicos sa
realizaron con reactivos comerciales cerificados, y se incluyeron calibradores y controlas
proporcicnados por el fabricante para validar cada lote analitico.

Evaluacsin de la composicidn corporal: EI

peso, la altura y |a circunierencia de 1a cintura s& midieron segin 08 protocokos estandarizados de la Onganizacidn
Mundial de ks Saled (OMS). El indice de mass corporal (IMC) se caleuld como & pesa (kg) dividdo por la alturs al
cuadrado (mé ). Log pardmetros de compasscidn corporal se evaluaron mediante andliss de impedancia bioelécinca
{BElA) utilizandn un analizador Tanita BC-545% (Tanita, Tokio, Japdn). Este dispositvo proporcsona wna calificacién de
grasa visceral (VFR), una escala numénca patentada que refleja indirectamente |la adiposidad visceral en hugar de un
porcentaje real. En el presente estutho, bos valones de grasa visceral se expresancn en unidades Tanita VPR, donde una
calificacstn de 210 se considerd indicativa de grasa visceral elevada saglin ko criteros de validackdn del fabricante.

Para garantizar la precision metodoldgica, todas las mediciones se realizaron en condicionss estandanzadas
(en ayunas, con ropa ligera y sin haber realizado ejercicio fisico 12 horas antes de la evaluacion)).
Lo resultados oblensdos con la escala de Tanita se inlerpretaron con precaucidn y se complementason con datos de
circunderencia de cintura para reforzar la precisiin de la evaluacion de la adiposidad central.

24, Andlsis estadistico Los

datos se analizaron wiilizando GraphPad PrismE versidn 10.5 (GraphPad Software, San Diego, CA, EE. ULL). La
nommabkdad de las concentracionss de adiponecting se evaled mediante la prueba de Shapiro-WWilk, que indicd una leve
desyiackin de la normalidad tanio en & grupo con sindrome metabdlico como en el grups control (sindrome metabdlico:
P =0,002; controles: p < 0,0001). Sin embarga. dado el gran tamano de la muesira
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tamano (n = 310), [a ausencia da valoras atipicos extramos v las ralacionas aproximadamenta ineales
Enire las variables, se utilizd el cosficienie de correlacitn de Pearson para evaluar las asociacones entre
adiponecting y parametros metabdlicos. Las comparaciones enire grupos se realizaron utilizando el

Pruaba U de Mann-Whibney. Un valor p < 0005 s& consaderntd estadisticaments signilcativo.

Los posibles valores atipicos s& evaluamon ulilizando &l método ROUT (0 = 1%) en GraphPad.

PrismE. Sa idemificaron dos valores atipicos en el grupo de control y ninguno an el grupo MetS. Coma
Estos valores eran bioldgicamente plausiblas y no mostraron inconsistencias analiticas,
S ponsenann para todos los andlisis.

Para explorar mas a fondo 1oz prediclores indepandientes de los niveles circulantes de
adiponactina, s realizd un andlisis de regrasion lineal multivariable. Este enfoque permitid el ajuste para
posibles factores de confusidn y proporcionaron una evaluacidn mas sdlida de los factores de forma independisnte.
asociado con a8 conceniraciones de adiponectina.
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2.5. Consideraciones éticas

Este estudio implicd la recoleccion de muestras biologicas especificamente para esta investigacion.
en el Laboratorio de Inmunclogia del Departamento de Microbiologia Humana, Universidad
de Panama. El proceso de recoleccion de muestras se adhirié a estrictos principios éticos y metodolégicos.
protocolos que garantizan la integridad y ka calidad de los dalos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Panama.
(CBUP/588/2021 y CBUP/101/2022, 1 de abril de 2022), cumpliendo con los principios establecidos
en la Declaracién de Helsinki y las regulaciones internacionales para la investigacion que involucran
partcipantes humanos. Tedos los sujetos fiemaron un consentimeento Informado, garantizando la participacion voluntana.
paticipacion y confidencialidad de los datos.

3. Resultados
3.1. Caracleristicas clinicas y bioguimicas de |a poblacion de estuso

En el estudio se incluyeron un total de 310 adultos panamefios, que comprendian 77
participantes con sindrome metabdlico (MetS) y 233 controles, clasificados segun la clasificacién latina.
Criterios de la Asociacion Americana de Diabetes (ALAD). La cohorte incluyd a 166 mujeres y
144 hombres, sin diferencias significativas en la distribucidn por s2xo entre 08 grupos.

La Tabla 1 resume las caracteristicas clinicas, bioquimicas y antfropométricas de
los participantes. Los individuos diagnosticados con sindrome metabdlico exhibieron niveles significativamente mas allos de
glucosa en ayunas, insulina, HbA1c, triglicéridos, grasa visceral y circunferencia de la cintura en comparacion
con los controles, mientras que el colesterol HOL fue marcadamente mas bajo. Por el contrario, la adiponectina
Las concentraciones se redujeron significativamente en el grupo MetS (p < 0,0001). Estos hallazgos
Confiman los distintos perfiles metabdlicos entre 108 grupos y refuerzan 1a refacion inversa entre ka adiponecting y los
peincipales factores de riesgo metabdlico.

Tabla 1. Comparacidn de parametros bioguimicos y antropométricos entre sujetos con y
sin sindrome metabdlico.

Sin MasS (233

) P P (17 Gl Valor p

Participanies (F, ) 232 (T5%) TT [25%])

[T 100 34

Framaning 133 43

Edad {ahas) 27,08 £ 11,53 4E.BE + 5,72 =0,0001
Adiponecina (ug/mi) 953+ 3 7752258 20,0001
Iresiilima {pLlimL) 42827986 1106 =0,0001
Gluoosa (mghdl ] BS,5T + 5,21 135,2 &£ 75,84 =0, 0001
HbAC (%) B,EEx0.48 722229 <0001
Trighoctridos {mgédL) 55,87 + BB,EE 154 14 = 166,15 10,0284
Cobesierod fotal jmgedLy 19388 242589 205,01 24243 0,0449
Grasa vsoeral |%) 7572423 12,96 26,05 <0000
Circunferencia de L cindura (om) 50,34 + 14,35 108,22 + 15,05 [als}]

Obesidades 228, §, 81 T de 16

3.2. Vanacidn en los niveles de adiponectina segun el saxo

El analisis de los niveles de adiponecting reveld diferencias significafivas entre sexos. En promedio, las
mujeres presentaron concanfracionas séncas de adiponecting mas elevadas (9,50 + 3,55 pg/mlL) que los
hombres (B,50 £+ 2,64 pg/mL; p = 0,05) (Tabla complementaria 51). Este hallazgo concuenda con estudios
previos qua reportan conceniraciones mas alias de adiponectina en mujeres, posiblemenie debido a la
influencia de factores hormonales como los estrdgencs (Figura 1). Los valores madios dptimos de
adiponectina en hombras y mujeres sin sindrome metabdlico fusron de 8,50 pg/ml y 9,50 pg/mL,
respectivaments (Figura 24).
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Figura 2. Miveles séncos de adiponeching y su asociacion con paramelros metabalicos. (A) Comparacian
de concentracones de adipomecting por sexo, mostrando valores ssgnificativaments més altos en muperes. (B) Asociacidn
Reelacion entre la adiponectina y la grasa visceral: sa obssrvaron niveles mas bajos en paficipantes con alia canfidad de grasa visceral.
(210) y una correlacion negativa significativa. (C) Relacidn entre adiponectina y triglicéridos:
Se phservd una reduccicon de la adiponectina en individuos con irglicérdas > 190 mg'dL y una comeladdn negativa.
D) Asociacion entre adiponsecting y HbAlo: niveles més bajos an parficipantes con Hbddc = 6.8 %
v una correlacion negativa débil. (E) Ralacian con los niveles de insulina: menor adiponectina an
individuas hiparnsulindmices (=15 plimL) v una comalacidn negativa significativa. (F) Asociacdn con HDL
Colestersl: niveles mas allos de adiponectina en participantes con HOL 2 40 mg/dL ¥ ura cosmelacitn positiva.
{G) Comparacidn de ks niveles de adiponectina en sujetos con v sin sindromse metabdlico: significativamente
ConERrTranas s Daja an o Ghapo oon siedome maabdion ) p< 008 " p=<001; " p= 0,00; *** p=<00001.
3.3 Redacidn enlre la adiponecling y |a compogician eormparal

Las participanies con una calficacion de grasa visceral (WVFR) mis alkh mostranon una calificacion significativaments menor.
niveles de adponecting en comparacitn con agquelas con menar adipasidad (p < 0,001} Una diferencia sigribcativa
Sa aslableckd una correlacidn negativa enire los niveles de adiponectina y la grasa visceral {r = -0,26.
p o« 0,001) (Figusa 2B)

3.4 Elecio de ka adpanectina sobre las niveles de Inglicaridos

e chesrd und comelacion inversa entre ke niveles de adipenscting y ot Irglicsidas en sangre (r = -0,25, p < 0,01). Lot
paticipanies con niveles de irgicshides superiones a 150 mgidl

maetraren una reduceitn significaliva en los niveles de adipanecling sbrica en comparacidn con aguellos eon irglicerides
dintre del rango nermal (p = 0,0204) (Figuea 20),

3.5, Adiponecting en refacion con B presian ariesal

Mo s encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de adiponectina
entre individuos hipefensos y normotensos. Se plantea la hipdtesis de que el uso de antihipartensivos
La medicacion en la mayoria de las parsonas con presian arerial elevada puede modular la adiponectina.
niveles, o gue podia enmasearar una relaciin dnecks.

3.6. Adiponecting y control glucémico

Los niveles de adiponectina fueron significativamente mas bajos en individuos con hemoeglobina glicosilada.
(HbA1c) 2 6,5% en comparacion con aquelios con niveles namales de HbA1c (p < 0,01). Esto confirma
El papel de ka adiponecting en la regulacion del melabolismo de ks glucosa y su ulilidad potencial como facior de riesgo.
biomarcador para la diabates lipo 2. (Figura 2D).
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3.7. Efecto de ks adiponectina sobre los niveles de insulina

El analisis mostré que los individuos con niveles elevados de insulina (215 pU/mL) presentaban
concentraciones séricas de adiponectina significativamente menores en comparacidn con aquellos
con niveles de insulina < 15 pU/mL. Como se muestra en la Figura 2D, los participantes
hiperinsulinémicos exhibieron una marcada reduccion de la adiponectina, lo que evidencia una
asociacion inversa enlre estos dos biomarcadores (p = 0,003). Este hallazgo respalda la hipdtesis de
que la hiperinsulinemia puede ejercer un efecto inhibitorio sobre la secrecién o funcion de la
adiponectina, reforzando su papel en la disfuncién metabdlica.

3.8. Efecto de la adponectina sobre los niveles de HDL
Se encontrd una corelacién positiva y sigrificativa entre los niveles de adiponecting y el colesterol HDL (r = 0,39, p < 0,05).
Los parScpanies con niveles alios de HOL (>50 mg/dL) presantaron concentraciones de adipanecting més elevadas que aquelios

con niveles bajos de HOL (p < 0,001). Este halazgo respalda |a hipdtesis de que  adiponectina desampefia un papel protector en
& regulacion del perfil lipidico y ka salud cardwovascular (Figura 2F).
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3.9. Adiponectina y sindrome metabdlion

Enire los paticpanies disgnosticados con sindrome metabdlcn, se chsennd una reduccidn sigrificativa en los niveles de
adiponectina en comparacitn con oS controles sanos {p < 0,001). Este hallango refuerza el papel de la adiponectina como mancadar
diagnéstico y prondsSion en el sindrome melabdico (Figura 2GL

3.10. Pracisitn diagnostica de la adponecina para el sindrome metabdlico

Para evaluar el rendimienio diagndstico de la adiponecting coma biomarcador del sindrome metabdlica, realizamos un
ardlisis de la curva caracteristica de funcicramismo del receplor (ROC). El drea bajo la curva ROC [(ALIC) para la adiponecting fus
de 0,69, lo que indica una capacadad discriminatona moderada anfre los parsapanies con v sin sindrome metabdlico.

El punio de corte dptimo determinado mediante el indice de Youden (J = Sansibilidad +
Especificidad - 1) fua de 6.9 pg/mL de adiponectina, lo que armajd una sensibilidad del 50 % y una
aspecificidad del 80 % (J = 0,30). Este umbral indica que, si bien la adiponectina identifica
correctamente a la mitad de los casos con sindrome metabdlico, tiena mayor precisidn al clasificar
comactameanta a los controles sanos.

La curva ROC (Figura 3) ilustra este desampano diagndstico, ya que la curva se desvia por
ancima de la linea da refarencia diagonal, ko que confirma la utiidad da la adiponactina como
bivmarcador, aungue no como disciminador perfecto. Estos hallazgos respaldan el papal de la
adiponectina como un posible indicador de disfuncidn matabdlica, en consonancia con su funcidn
bioldgica propuesta en la homeosiass anargética v la sensibilidad a la insulina.

10de 15

ROC Curve for Adiponectin vs. Metabolic Syndrome

100 4 e
80 - ll’—"-
X P
g
)
7]

o-l'"’l'. — T

0 20 40 60 80 100
100% - Specificity%

127



Obesdades 3025, 5, 81

Figura 3. Curva ROC (curva caracteristica de funcionamiento del receptor] para la adiponectina en relacicn con el
sindrome metabdlico. La curva dlustra el rendimients diagndstico de la adiponecting sérica para la identificacidn
del simdrome metabdlico. El drea bajo 1a curva (ALC) fue de 0,659, o gue indica une capacided discriminatoris
moderada. La linea diagonal representa la linea de referencia de ausencia de discriminacidn. Todos los elementos
esanciakes de la figura estan completos y ningdn contenido fallante afecta la interpretacidn cientifica.

A.11. Asoociaciones independientes enfre [a adiponectina sénca y los factores de nesgo metabdlico

Curva ROC (caracieristica operativa del recapior) para la adiponectinag en relacion con el sindrome
mefiabdlico. El andlisis mostrd un drea bajo la curva (AUC) de 0,69, lo que indica una capacidad discriminatoria
modarada. El punto de corte dptimao, determinado por el indice de Youdan, fue da 6,9 pg/mL, con una
sansibilidad del 50 % y una especificidad del B0 %.

Se realizd un analisis de regresion lineal multiple para identificar predictores independientes
de los niveles séricos de adiponectina, y el modelo fue estadisticamente significativo (R2 =
0,224; p = 0,0001) {Tabla suplementaria 52). Los niveles de adiponectina se asociaron
positivamenta con la edad y el colasteral HDL, & inversamente con los triglicéridos, la grasa
visceral y la diabetes, incluso después del ajuste por miltiples covariables demograficas y
metabdlicas. Estos hallazgos confirman que la adiponectina esta relacionada de forma
independienta con marcadores de resistencia a la insulina y dislipidemia, componentas clave
del sindrome metabolico. La magnitud y la direccion de estas asociaciones son consistentas con
estudios previos en otras poblaciones, lo que refuerza el papel protector de la adiponectina
contra el deterioro metabdlico. Aunque no s& observaron asociaciones significativas con la
glucosa, la HbAlc o el colesterol LOL, el patrdn general sugiere que la adiponectina podria
sarvir como un biomarcador complementario para evaluar el riesgo metabdlico, particularmenta
cuando se interpreta junto con ofros parametros clinicos y bioguimicos.

4. Debate

Este estudio refusrza la relevancia clinica de la adiponectina como biomarcador metabdlico cantral an
individuos con sindrome metabdlico (SM). Muestros hallazgos demuesiran que los parficipantes diagnosticados
con SM prasentaron niveles circulantes de adiponecting significativameants mas bajos en comparacidn con
los confroles metabdlicamante sanos. Estos resultados son consistenfes con investigaciones previas gue
reportan wna ssociacion invarsa entre los niveles de adiponectina y varios factores de riesgo cardiomatabdlico,
incluyendo el indice da masa corporal (IMC), la hiperirigliceridemia, |a resistencia a la insulina y la adiposidad
viscaral [1,2,30].
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El analisis de precision diagnéstica proporciond informacian adicional sobre la relevancia clinica
de la adiponectina. La curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC) mosird un drea baijo la curva.
la curea (ALUC) de 0,88, con una sensibilidad del 507% y una especificidad del 80%, lo gue indica una
Capacidad limitada pero medible para discriminar entre participantes con y sin sindrome metabdlico.

El punto de corte dptimo, determinado por el indice de Youden, fue de 6.9 pg/mL. Estos resultados
sugieren gue la adiponectina por si sola tiene un rendimiento discriminatorioc moderado y no deberia ser
considarado un biomarcador de deteccidn independiente. Sin embargo, cuando s& avalia en combinacidn
Junto con oiros indicadores metabdlicos, como el colesteral HOL, los tiglicéndes y la clircunferencea de la cintwra | la
adiponeciing puede coniribuir a mejorar la estrabficacstn temprana ded fesgo de enfermedades melabibcas.
disfuncian, coharante con su funcion bickdgica an el equilibrio energético y la sansibilidad a la insulina.

La correlacion negativa entre la adiponectina y la grasa visceral respalda el concepto de
Disfuncidn del tejido adiposo en la obasidad. En este estado patoldgico, los adipocitos hiperrofiados
reducir la secrecién de adiponectina mieniras aumenta la produccitn de prolnfiamatorios
adipocinas comao THF-a e IL-6 [21]. Estos mediadores inflamatonios aciivan faciores de franscrpeion como MF-«B. que
regulan negativaments la expresidn del gen de la adponecting y
contribuyen a un astado de inflamacion cronica de bajo grado y detanora metabolico [18].



Las conceniraciones séncas de adponecting varian considerablements entre las poblaciones debido & las
diferencias en los métodos analiticos, b composaicatdn corporal, ka etnia y los tactores ambéentales.
La mayoria de los estudios coinciden en que las mujeres presentan niveles de adiponecting mas altos que los hombres,
y que kas concentracionss disminuyen con el sumento de la adipossdad y la resisiencia a la insulina [31_32). En Europa,
Lanmgkarnp el al. eslablscieron inlervalos de referencia en 520 adullos sanos wliizando un Mediagnos)
ELISA, reportands valores medianos de 7,2 pg/ml en hombres y 9,0 pg/mL en mujerss [33]. En
En Asia, Kim et al. encontraron valores comparables: B 4 pg/mL en hombres y 11,9 pg/mL en mujeres.
enire adultos coreanos s sindrome metabolico [34] ¥Wa et al.. en un gran estudso chino
cohorte (=11.000 adultos), propuso definir la hippadiponectinemia como <4 pg/mL an hombras y
<5 pg'mlL an muparas [35]. Revisionas clinicas da la Clinica Claveland y &l informea StatPearls
un amplio rango de raferencia de 3-30 pg'mL, haciendo hincapié an la influancia del saxo y el IMC [3E].
En Latmoaménca, Agular-Salings o1 al. describlenon los niveles medianos de adiponectina de
8,07 pg'mL en hombres y 12,48 pgd/mL en mujeres enre adultos mexicanos con niveles normales de glucosa en sangre.
IMC [37]. Los datos brasilefios de estudios poblacionales, incluida la encuesta ERICA, indican
valoras medianos de alrededor de 59—14 pg/mL en adultos sanos v 4-7 pg/mL en individuos
con obesidad o sindrome matabdiics [33). Aungue ks datos reglonales son Emitados, estos hallazgos colncden con kas
tendencias intemacionales. o gue confoma CoNCentraciones mas allas en Mujeres y en
individuos metabdlicamanta sanos.
En general, los niveles séricos de adiponecting en adultos sancs suelen oscllar entre 5 y
15 pg/mL, con valores medianos de alrededor de 7-10 pg/mL en hombres y 913 pg/mL en mujares.
La consistencia entre regiones sugiere un patron fisickdgico consarvado, aungue siguen sisndo NEcesanos
punios de corte especificos para cada poblacidn para mejorar |a precisidn diagndstica en emtornos diversos como
América Lating y el Caribe.
De acuerdo con su funcida establecida en el metabolismo bpidico, |a asociacidn mversa enire los niveles de
adipaneciing y trighcéridos chservada en nuestra eohorte resalta su
funcatn &n la promociin de |a oxidacion de Scdos grasos v 1a supresion de |a lipagénesis hepalica, principalmente a lraves e
activacién de la proteina quinasa activada por AMP (AMPK) [22 40). Por el contrario, la correlacién
positiva con el colesterol HOL subraya sus propiedades cardioprotectoras, como |a adiponectina
facilita el transporte inverso de colesterol y reduce la formacion de células espurnasas [17,20.41]. En conjunto, estos
hallazges subrayan el papel multidacético de la adiponectna en la homeostasis kpidica.
y ateroprotaccian.
Los pasticipantes con niveles elevados de hemoglobina gheosilada (HbAlc 2 6,5 %) presentaron concentraciones
de adiponecting significativamente mas bajas, ko gue respalda su papel en el metaboksmo de la glucosa.
La adiponecting mejora la sensibiidad a la insuling al estimular la captacidn de glucosa en el misculo esqueléticao.
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¥ la inhibicidn de la gluconeogénesis hepatica [16,42 43]. Estos mecanismos suelen estar alterados
an la diabates mellitus tipo 2 (DM2), lo que refuerza adn mas la fisiopatologia superpuesta antre la
D2 y el sindrome metabolico [13.44 45]. Sin embargo, cuando el andlisis se ajustd para variables
de confusidn polenciales mediante regresidn lineal mdltiple, la HbA1c dejd de ser un pradictor
independienta de los niveles de adiponectina. Esta atenuacidn sugiere que la asociacidn entre la
adiponactina y el control glucémico estd mediada en gran medida por otros factores metabélicos
interrelacionados —en particular la grasa visceral, los triglicéridaos y el estado diabético— que
comparten vias fisiopatolbgicas comunas an la resistencia a la insulina y la regulacidn de las adipocinas.
Por ko tanto, la HbA1c podria reflejar una disfuncidn metabdlica general en lugar da influir directamente
an las concentraciones de adiponecting. Estos hallazgos resaltan la inlerdependancia metabdlica
anire los marcadores glucdmicos, lipidicos v de adiposidad dentro dal espactro fisiopataldgico dal
sindrome metabslico.

129



Obesdades 2028, 5, &1

También se obsarvaron diferencias relacionadss con el sexn, ya gue las mujeres presentaron niveles de
adiponacting mas elevados gue los hombres. Esto concuerda con la influencia de las hormonas sesuales, dado que
boa esirdgenos regulan positvamente |a expresidn de adiponecting, méentras que los andrigenos ejercen un efecto
supresor [B]. Estas observaciones resaltan |a necesidad de considerar valores de referencia especlficos para cada
sexo al evaluar la adiponecting en |a practica clinica.

Curiosamenta, no e obsaryd ninguna diferencia significativa enfre los participantas hipartensos
y normolensos. Este hallazgo podria explicarse parcialmente por el uso de madicamentos
antihipanensivos comd s bloquaadores da los recaplores de angiotensina (BRA) [46].

Entre las fortalezas de este astudio 22 incluyan la aplicacidn de los criterios ALAD validados
para poblacionas latincamencanas v al uso de un inmuncensayo de quimioluminiscencia estandarizado
{CLIA) para la cuantificacidn de biomarcadoras. Sin embargo, es necesario reconacear algunas
limitacionas, coma el disedio fransversal, gue impide establecer relacionas causales, v la falta de
ajuste por posibles factores de confusidn, comao la dieta, la actividad fisica, los patrones de suefio v
los ritmos creadianos.

En resumen, este esludio demuestra que la adiponectina sa asocia significativamanta con
vanos componentas matabdlicos clave v podria desempediar un papal relevante como biomarcador
de riesgo dentro del continua del sindrome metabdlico. Si bien la adiponectina no debe utilizarse
como marcador diagndstico independiente, su integracidn con variables como los triglcéridos, el
colasterol HDL y la grasa visceral podria mejorar la identificacidn y estratificacion de individuos con
mayor riesgo cardiometabdlico. Se justifican futuros estudios longitudinales para confirmar el valor
predictivo de la adiponectina en el desarrollo y la progresion del sindrome metabdlico y sus
complicaciones relacionadas. Ademdas, los estudios de intervancidn que evalden los efectos de la
maodificacidn dal estilo de vida o la modulacion farmacoldgica de la adiponectina podrian ayudar a
astablecer su polencial terapéutico. En el contaxte de la alta prevalencia de obesidad y trastomos
melabslicos en Panamd, la incorporacidn de la adiponectina en los prolocolos de deleccidn clinica
y astratificacion de riesgo podria proporcionar una herramienta valiosa para la deleccidn temprana
y las asiralagias da prevencidn a nivel poblacional.

Materiales complamantarios: La siguiente informaciin de apoyo sa pueds descargar an hilps: Jf
www._mdpi.com/anticla0.3380 obasibas5040081/51: Tabla S1: Concentracionas medias de adiponactina
sérica an la poblacion de astudio y por sexo; Tabla S2: Modelo de regresion lineal maltiple para los
nivalas de adiponectina sérica (n = 310).

Contribucionas de los anores: 05G: Concaplualizacion, Metedalogia, nvestigacian, Curacion de datas,
Andlisis formal, Redaccion dal borrador orginal, Revision y adicion. XHA: Metodologia, Validacion,
Andlisis de laboratonio, Curacitn de datos, Revision y edicion. [T-A: Investigacion, Apoyo de laboratorio,
Recursos, Revision y aedicion. AEDY: Evaluacion clinica, Reclutamienta de participantes, Recursos,
Suparvision. MFPA: Metodologia, Validacian, Analisis astadistico, Revision v edicidn. ATE: Invastigacian,
Andlisis de laboratorio, Curacidn de datos, Ravisitn y edician. GA: Conceplualizacion, Supervisicn,
Administracion del proyecto, Financiacian.
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Abreviaturas
Al AD Asocascidn Latinoamercana de Dighbatas

Adipod Adiponecting
AUC &rea bajo la curva

BlA Andlisis de impedancia bioelécirica
Mc indice de masa corporl

CLIA Inmunoensayo por quimicluminscancs
HixA e Hemoglobina gheosilada

HOL Lipoproteina de alta densidad

Cromatografia liquida de alta resolucsdn (HPLC)

IL-& Interaucna-&

Meats Sindrome metabdlico

MF«B Facior nuckesr kappa B

ROC Caracterislicas operativas del receplor

Factor de necrosis tumoral alfa THF-a
VLOL Lipoprodeina de muy baga densidad
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2.2 ANTECEDENTES HISRICOS

La valoracion del Sindrome Metabdlico (SM) como una entidad clinica, no es
un fendmeno reciente, aunque su definicidn ha evolucionado de forma significativa
a través del tiempo. El término aparecié por primera vez en la literatura médica
indexada en PubMed en el afio 1940, pero no fue hasta finales de la década de

1980 cuando adquirié relevancia clinica y fisiopatolégica.

Un hito trascendental ocurri6 en 1988, cuando Gerald Reaven planteé la
posibilidad de que la resistencia a la insulina (RIl) no solamente era la base de la
diabetes tipo 2, sino también de la enfermedad cardiovascular. Reaven describioé un
conjunto de alteraciones concurrentes a las que denominé "Sindrome X", el cual
incluia resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, disglucemia, hipertensiéon y
dislipidemia. Posteriormente, se afiadio el calificativo "metabdlico" para diferenciarlo

del "sindrome X” debido que ya existia en el area de cardiologia.

Alo largo de los ainos, diversas organizaciones internacionales han intentado
estandarizar los criterios para su diagndstico en el entorno clinico y de laboratorio.
En la década de 1990 la Organizacién 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 diagndstico en la presencia de resistencia a la
insulina o alteraciones en el metabolismo de la glucosa como un requisito

obligatorio.

Para el aiio 2001 el Panel de Tratamiento de Adultos Ill (NCEP-ATP IlI)
manifesté un cambio de paradigma al no exigir la mediciéon de la insulina como

requisito, facilitando su incorporacién en la practica clinica al considerar cinco
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componentes esenciales: circunferencia de cintura, triglicéridos, colesterol HDL,
presién arterial y glucosa en ayunas. Finalmente, la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) y la Asociacion Americana del Corazén (AHA), entre otros,
publicaron una definicion estandarizada. En esta, el diagnéstico se establece con la
presencia de tres de los cinco criterios mencionados, utilizando puntos de corte
especificos para la circunferencia de cintura segun la region o etnia. (Fahed et al.,

2022)

Tras buscar de un consenso en los criterios diagnoésticos, la historia reciente
del Sindrome Metabdlico (SM) se caracteriza por un aumento drastico en su
prevalencia, alcanzando dimensiones pandémicas impulsadas inicialmente por
estilos de vida perjudicial en paises de altos ingresos. Sin embargo, se busco
armonizar el contexto clinico de esta condicion en 2009, pero las fuentes indican
que histéricamente no se ha logrado llegar a un consenso sobre los marcadores
especificos 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 patrén unico se hace visible durante las etapas de la infancia y
la adolescencia, donde los parametros metabdlicos fluctian dependiendo del
estadio de desarrollo, a pesar de que hoy se reconoce que el SM tiene sus origenes

en las primeras etapas de la vida.

En perspectiva historica, las tendencias mundiales dejan ver un deterioro
progresivo de los biomarcadores individuales. Entre el afio 1975 y el 2014, el indice
de masa corporal (IMC) medio estandarizado por edad aumenté a nivel global de

21.7 a 24.2 kg/m? en hombres y de 22.1 a 24.4 kg/m? en mujeres. Al mismo tiempo,
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la cantidad de personas con hipertensidon se duplicé entre el aiio 1990 y el 2019, y
la prevalencia a nivel global de la diabetes increment6 de forma significativa desde
1980, alcanzando para el afio 2014 niveles del 9.0% en hombres y 7.9% en mujeres.
Estos datos historicos expresan una propagacion de las anomalias metabdlicas que

paralelas al crecimiento de la obesidad y la urbanizacion.

Segun las fuentes, entre 1980 y 2018 se produjo un desplazamiento a nivel
geografico de los patrones lipidicos de riesgo (especificamente del colesterol no-
HDL) desde los paises de ingresos altos en Europa occidental y América del Norte
hacia paises de ingresos medios, incluyendo naciones de América Latina Central.
Este cambio histérico sugiere que las poblaciones en transicion econémica, como
la panamefa, enfrentan ahora una carga metabdlica que anteriormente era

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

2.3 MAGNITUD DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico se ha convertido en una de las principales
problematicas de salud publica debido a su relacion con enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otras alteraciones metabdlicas que
incrementan mortalidad de la poblacidn. Su valor reside en la simultaneidad de
factores como obesidad abdominal, hipertension arterial, alteraciones lipidicas e
hiperglucemia causando la aparicibn de complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares de manera progresiva, generando un importante impacto
econdmico y sanitario en los sistemas de salud a nivel mundial. El crecimiento

de la urbanizacion, los cambios en los habitos alimentarios y la disminucién de
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la actividad fisica han fomentado al aumento de esta condicidon en diferentes

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

En el contexto latinoamericano, el sindrome metabdlico exhibe un
comportamiento ascendente para los ultimos afios. Una investigacion publicada
recientemente abarco 89 estudios observacionales con una muestra total de
165,201 participantes evidencié 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 afio 2015 a un 42% en
los afios siguientes, reflejando un avance continuo del problema en la region
latinoamericana. Los descubrimientos dejaron ver una mayor frecuencia en
mujeres, adultos mayores y poblaciones urbanas, planteando que los factores
sociodemograficos y estilos de vida ejercen un papel clave en el desarrollo de

esta condicion. (Parra-Gémez et al., 2025)

La evidencia cientifica actual indica que las alteraciones bioquimicas
vinculada al sindrome metabdlico representan marcadores relevantes de riesgo
cardiovascular y metabdlico. Entre las principales alteraciones destacan los
niveles elevados de glucosa sérica, triglicéridos y la disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), parametros que se emplean de manera
habitual para la deteccién y seguimiento clinico de este padecimiento. (Baez-

Duarte et al., 2022)

En el entorno panameno, estudios realizados en las provincias de Panama y

Colon han dejado en evidencia una alta frecuencia de factores
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cardiometabdlicos asociados al sindrome metabdlico. Para comprender mejor
esta realidad, se examinaron encuestas de PREFREC-2010 y ENSPA-2019, que
incluyeron a 7,386 ciudadanos entre 30 y 75 afios, demostrando una prevalencia
de hipertensién arterial, como también una proporcién considerable de personas
que desconocian padecer esta condicion. Debido a que la hipertension es uno
de los criterios diagnosticos fundamnetales del sindrome metabdlico, estos
resultados sugieren una carga creciente de alteraciones metabdlicas en la
poblacién panamena y subrayan la necesidad de reforzar las estrategias de

deteccion temprana y prevencion.(Del Rio et al., 2022)

El impacto del sindrome metabdlico no solo afecta la salud individual, sino
también el sistema sanitario y econdmico del pais, debido al incremento de
enfermedades cardiovasculares, complicaciones endocrinas y necesidad de
tratamientos prolongados. Debido a esto, el estudio de las alteraciones
bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico en la poblacién panamefia se
vuelve indispensable para fortalecer las estrategias de prevencion, diagnostico

temprano y el control de factores de riesgo.

Es por ello que, identificar las principales alteraciones bioquimicas presentes
en personas que padezcan sindrome metabdlico permitira ofrecer informacién
cientifica actualizada y relevante para el contexto panameno, contribuyendo al
desarrollo de politicas de salud publica enfocadas en reducir la morbimortalidad

que se asocia a enfermedades metabdlicas cronicas.
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2.4 BASES LEGALES

Esta investigacion se alinea de forma estricta con las disposiciones legales
de la Republica de Panama que regulan el derecho a la salud y las buenas practicas
en la ciencia. Al tratarse de un disefio documental enfocado en la revision y analisis
de literatura cientifica que guarda relacion con alteraciones bioquimicas asociadas
al sindrome metabdlico, la metodologia se basa por completo en articulos
cientificos, sin contacto sobre seres humanos o manipulacion de muestras

biolégicas, garantizando asi un procedimiento netamente tedrico.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE PANAMA (1972)

TiTULO NI

DERECHOS Y DEBERES INDIVIDUALES Y SOCIALES

CAPITULO 1°

GARANTIAS FUNDAMENTALES

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

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

CONVENIOS Y TRATADOS

e Convenio que establece la Organizacion Mundial de la Propiedad

Intelectual (OMPI), firmado en Estocolmo el 14 de julio de 1967.
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Este convenio establece mecanismos internacionales para la proteccion de
derechos intelectuales y cientificos, promoviendo el reconocimiento de la autoria
y el uso adecuado de informacion académica. Dentro de la presente
investigacion, su aplicacidon se relaciona con el respeto a los derechos de autor

y al uso correcto de fuentes bibliograficas y articulos cientificos.

LEYES Y DECRETOS

e Ley N. 2?84 del 14 de mayo de 2019. Que regula y promueve la

investigacion para la salud y dicta otras disposiciones.

e Ley N. 264 del 10 de octubre de 2012. Sobre Derecho de Autor y

Derechos Conexos.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA
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3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo documental, con enfoque cualitativo, de
alcance descriptivo y disefio no experimental, ya que se basa en la revision y
analisis de informacion proveniente de estudios cientificos previamente publicados,

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

Asimismo, corresponde a una revisidn narrativa, orientada a identificar,
analizar y sintetizar las principales alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome
metabdlico en la poblacion panamena, a partir de la literatura cientifica disponible.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion o universo de estudio estuvo constituido por articulos cientificos,
revisiones sistematicas y documentos oficiales relacionados con las alteraciones

bioquimicas asociados al sindrome metabdlico.

La muestra estuvo conformada por los documentos seleccionados que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Se incluyeron publicaciones
correspondientes al periodo comprendido entre 2021 y 2026, que abordaran las
alteraciones bioquimicas asociadas al sindrome metabdlico, especialmente
aquellas que reportaran parametros como glucosa en ayunas, perfil lipidico
(triglicéridos, y HDL), enzimas hepaticas (ALT, AST, GGT) y otros biomarcadores

relacionados como acido Uurico o Proteina C reactiva.

Se priorizaron estudios relacionados en la poblacién latinoamericana, con
énfasis en investigaciones desarrolladas en Panama o en contextos epidemioldgico-
comparables, con disponibilidad de texto completo y publicados en idioma espaiiol

o inglés.
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3.3 UNIDAD DE ANALISIS DE DATOS

Al tratarse de una investigacién de disefio documental y enfoque cualitativo,

la unidad de analisis estuvo conformada por las publicaciones cientificas e informes

institucionales que contienen datos sobre las alteraciones bioquimicas vinculadas

al sindrome metabdlico en Panama. De cada unidad se analizaron los hallazgos

reportados sin manipulacion de variable.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Tipo de documento: Articulos cientificos originales, revisiones
sistematicas y documentos u hojas de rutas oficiales de instituciones
de salud.

Temporalidad: Publicaciones editadas e indexadas en el periodo
comprendido entre los afos 2021 y 2026.

Poblacién y delimitacion: Estudios enfocados en la poblacién
latinoamericana, con especial énfasis en la poblacién panamefia o en
contexto epidemiolégico comparable.

Variables bioquimicas: Documentos que presentan datos cualitativos
y cuantitativos sobre parametros bioquimicas clave: glucosa en
ayunas, perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos) y otros
biomarcadores asociados al diagnéstico de sindrome metabdlico.
Idiomas y disponibilidad: Articulos en idiomas espafiol o inglés,
disponible en texto completo a través de base cientificas y fuentes

académicas reconocidas.
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3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudios publicados fuera del rango de afios establecido (anteriores a
2021).
¢ Investigaciones que no aborden directamente el sindrome metabdlico ni
sus alteraciones bioquimicas como eje central de estudio.
e Publicaciones duplicadas en las bases de datos consultadas.
e Documentos tipo cartas al editor, resumenes de congresos o literatura gris
gue no hayan pasado por proceso de revision por pares.
¢ Articulos que presenten restricciones de acceso (pago o texto incompleto)
que impidan extraer la totalidad de los datos bioquimicos requeridos.
3.4 TECNICA PARA LA RECOLECCION DE A INFORMACION
La técnica empleada en esta investigacion es el andlisis documental. Esta
técnica permite recopilar, revisar y examinar literatura cientifica existente sin
manipular las variables, con el fin de extraer datos relevantes para responder a los

objetivos del estudio.
El proceso se ejecutara de forma sistematica a través de las siguientes fases:

e Busqueda avanzada: uso de motores de busquedas y bases de datos
cientificas reconocidas (como PubMed, SciELO, Google Académico).
o Estrategia de busqueda: se utilizaran descriptores de salud
(DeCS/MeSH) y operadores booleanos combinados, tales como:
“sindrome metabdlico™ AND "Panama”, “Alteraciones bioquimicas™

AND “Perfil lipidico, y "Metabolic Syndrome™ AND “Latin America”.
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e Filtrado: aplicacion estricta de los criterios de inclusion y exclusién
aprobados para depurar los resultados obtenidos entre los afios 2021
y 2026.
3.5 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Al tratarse de un disefio documental, no se emplean cuestionarios ni equipos
de medicidn clinica. El instrumento principal es una matriz de registro y extraccion
documental disefada en formato digital (hoja de calculo). Este instrumento permite

estandarizar la recoleccion de los datos bioquimicos de cada articulo seleccionado.

A continuacion, se presentara la estructura del instrumento que se incluira en

los anexos de la tesis:

e Autor(es) y ano de publicacién

e Tipo de estudio y pais

e Poblacion y muestra

e Parametros bioquimicos evaluados

e Hallazgos principales y conclusion
3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién recolectada de los articulos cientificos seleccionados fue

organizada mediante una matriz de analisis documental, la cual permitio
sistematizar los datos relevantes de cada estudio. La matriz incluyé las siguientes
categorias: autor y afno de publicacion, objetivo, tipo de estudio, pais de realizacion,
poblacién o muestra, parametros bioquimicos evaluados, hallazgos principales y

conclusiones.
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Luego de la recopilacion de los documentos, se examind cada articulo de
forma individual con el fin de identificar sus caracteristicas metodoldgicas, los

parametros bioquimicos en estudio y los resultados reportados por los autores.

Tras categorizar cada estudio de forma individual, se desarrollé un balance
descriptivo y comparativo de la informacion recopilada, identificando las semejanzas
y diferencias entre los hallazgos, los enfoques de investigacion y las conclusiones
de los articulos. Esta sistematizacion hizo posible esquematizar la evidencia

cientifica disponible y relacionada con los objetivos plantados en la investigacion.

Finalmente, la informacion analizada sirviéo de base para la elaboracion de
las conclusiones generales de la revision bibliografica.
3.7 ASPECTOS ETICOS EN LA INVESTIGACION

Aunque esta investigacién no trabaja con personas, ni muestras biolégicas
directas, se rige bajo estrictos parametros de ética cientifica y propiedades

intelectual.

El estudio se fundamente en los siguientes pilares éticos:

e Proteccion de la propiedad intelectual: Se asegura respeto absoluto a los
derechos de autor de las investigaciones existentes. Cada dato, idea o
conclusién tomada de la literatura sera rigurosamente citada y referenciada
bajo el formato de APA 7° edicion.

e Integridad y veracidad cientifica: La recoleccion de los datos bioquimicos y

epidemioldgicos extraidos de los articulos originales se reportaran de forma
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fiel y exacta, evitando cualquier sesgo, manipulacion, alteracion o
falsificacion de los hallazgos que no sean propios.

Aprobacién Institucional: El protocolo de esta investigacion cuenta con el aval
de las autoridades académicas pertinentes y el Comité de Bioética de la
Universidad Latina de Panama, asegurando que cumple con los estandares

exigidos para optar por la licenciatura
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION



4.1 PRESENTACION DE LA INFORMACION

En este apartado se presenta la informacion obtenida a partir de los articulos
cientificos seleccionados para la investigacion, la informacién fue organizada
mediante una matriz de analisis documental, la cual permitié sistematizar los datos

relevantes.

Inicialmente se describe de manera individual cada articulo, considerando
aspectos como el objetivo de la investigacion, el tipo de estudio, la poblacion o
muestra evaluada, los parametros bioquimicos analizados y los principales

hallazgos y conclusiones reportados por los autores
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ESTUDIO N°1

Titulo: Prevalencia de obesidad central segun diferentes definiciones en adultos de peso normal de dos estudios

transversales en Panama.

Autor y afio ) ] . Parametros
o Tipo de Pais de Poblacién o L Hallazgos ]
de Objetivo bioquimicos Conclusiones
L estudio realizacion muestra principales
publicacién evaluados
Estimar la | Estudio Panama. El | Adultos a partir de | Se analizaron | El estudio 5 -
estudio
prevalencia epidemiold | primer estudio | los 18 anos | a través de | demuestra que el
_ » o demuestra la
de la | gico, (PREFREC) clasificados muestras de | indice de masa . _
. _ ) . existencia de
Obesidad observacio | aporté estrictamente con | sangre en | corporal (IMC) .
Montenegro o ; obesidad central
Central con | nal, de | representativid | peso normal segun | ayunas los | oculta una alta
Mendoza, o _ . o _ oculta en
Peso Normal | disefo ad regional | su Indice de Masa | siguientes prevalencia de |
R., Moreno _ individuos
. (NWCO, por |transversal | para las | Corporal (IMC | parametros: | obesidad central »
Velasquez, . o clasificados como
sus siglas en | basado en | provincias de |entre 185 y 24.9 | Glucosa en |en adultos
|, Fontes, F., | ; 5 "saludables" o
_ inglés) en la | la Panama y | kg/m2). Tras | ayunas, panamefios  con )
& Quintana, - - ; _ o normales segun
poblacion poblacion. | Colon, aplicar los criterios | HbA1c, peso normal
H. (2022) - . _ el IMC en
adulta de | Utilizé mientras que el | de  exclusion y | colesterol (hasta el 4.3% en . .
) Panama, quienes
Panama datos de | segundo depurar datos | total, HDL-C, | ENSPA 2019), lo ,
. : portan
utilizando dos estudio faltantes, las | LDL-C, que expone a estos o
_ . L o caracteristicas de
diferentes estudios (ENSPA) muestras triglicéridos. | individuos a un




definiciones,
y comparar
Su asociacion
con los
factores de
riesgo
cardiometabd
licos.
También
evaluar la
coocurrencia
de la NWCO
con variables
sociodemogr
aficas y de

estilo de vida.

previos de
base

poblaciona
| realizados

en el pais.

aporté

representativid

ad a nivel

nacional

(incluyendo

areas urbanas,

rurales
comarcas

indigenas).

y

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
cardiometabdlicas,
manifestando
principalmente en
una elevacion
constante y critica
de sus niveles de

triglicéridos.

obesidad
metabalica.
Resalta la
necesidad e

importancia  de
implementar e
integrar medidas
antropomeétricas
adicionales (mas
alla del IMC solo)
a nivel de |la
atencion primaria
de salud para un
correcto
seguimiento
clinico.

Sugiere que el
Cintura-
(WHIR

>0.5) podria ser

indice

Estatura

una herramienta
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de tamizaje y un

mensaje de salud

publica mas
efectivo y
estandarizado

que el uso

exclusivo de la
circunferencia de
cintura, dado que
mantiene un
punto de corte
unico

independiente del

sexo o la etnia.
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ESTUDIO N°2

Titulo: Factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico en miembros juramentados de la Policia Nacional: atendidos

en la Clinica Dr. Gabriel Barrios Ancon Panama ano 2025.

Autor y afio ) ] o Parametros
. Tipo de Pais de Poblacion o L Hallazgos .
de Objetivo . L bioquimicos L Conclusiones
L estudio realizacion muestra principales
publicacién evaluados
Determinar Miembros El estudio | Se concluye que
los factores juramentados determind que la|las condiciones
de riesgos activos de la | Se analizaron | poblacién policial | ocupacionales
asociados al Policia Nacional de | a través de | evaluada- con una | particulares de la
sindrome - Panama de | muestras de | marcada presencia | Policia Nacional
studio
metabdlico » diferentes rangos | sangre tras | masculina (90.7%) | de Panama
Ada analitico . ;
en los _ ) que se atienden en | unayunode9 |y una edad | actuan como
Camargo . de tipo | Panama. _ o .
miembros dicha clinica|a 12 horas: | promedio de 39 | detonantes
(2025) _ casos Yy . 5 »
juramentados - (poblacion total de | Glucosa en | afos-presenta un | criticos para el
controles.

de la Policia
Nacional de
Panama

atendidos en

la clinica Dr.

4928 o 4,887
segun el calculo).
Muestra: 344
policias

(conformada  por

ayunas, HDL-
C,

triglicéridos.

riesgo elevado de
Sindrome

metabolico debido
a IMC medio de

30.2 (rango de

desarrollo de
trastornos
metabdlicos,
evidenciado una

necesidad




Gabriel
Edgardo
Barrios
(Ancon,
Panama,
2025)

172 casos y 172

controles).

obesidad) y niveles
altos de
triglicéridos con
una media de 170
mg/dl. Estos
resultados estan
directamente
vinculados a
factores
modificables como

la alimentacidon no

saludable, el
sedentarismo
derivado de

jornadas laborales
extensas y el
estrés laboral, los
cuales exacerban
la aparicion de
obesidad

abdominal e

institucional
urgente de
intervenciéon. Los
datos obtenidos
proporcionan la
base cientifica
necesaria  para
que las
autoridades  de
salud y los
responsables de
seguridad laboral
disefie
estrategias
preventivas y
programas de

concientizacion

especificos,
orientados a
mitigar estos

riesgos y mejorar
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hipertension

arterial, incluso en
las poblaciones

mas jovenes de la

institucion.

de manera
integral el
bienestar y la
salud a largo
plazo de los

agentes.
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ESTUDIO N°3

Titulo: Caracterizacion metabdlica de pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad.
Autor y afio ] ] . Parametros
o Tipo de Pais de Poblaciéon o . Hallazgos ]
de Objetivo ] o bioquimicos o Conclusiones
L estudio realizacion muestra principales
publicacién evaluados
Describir la Poblacion: Niveles  de | Se determino que
. . El estudio
frecuencia de pacientes glucosa, . . las
_ . . evidencio una -
obesidad, las egresados o | insulina _ complicaciones
o . frecuencia de 4.6 i
caracteristica . evaluados en | (utilizada _ metabodlicas de
) Panama » pacientes con .
S Estudio . consulta  externa | también para mayor impacto en
. _ | (realizado con ; ; sobrepeso y .
_ bioquimicas, | retrospecti _ (gastroenterologia, | el calculo del _ la poblacion
Ana Karina . pacientes de . o obesidad por cada o
antropometri | vo, o nutricion y | indice _ pediatrica
Coronado » las provincias . ; mil egresos .
) cas y | analitico, | endocrinologia) HOMA-IR), _ _ analizada son la
Peréz - de Panama, . _ hospitalarios, . o .
nutricionales | no o con diagndstico de | pruebas de hipertrigliceridemi
(2021). . _ Chiriqui y - detectando que el o
en pacientes | experiment ) sobrepeso u | funcién a, el bajo nivel de
Panama . . 96% de la muestra
con al. obesidad. hepatica ) _ colesterol HDL y
Oeste). | padecia obesidad . .
sobrepeso y Muestra: 185 | (ALT) y perfil la  hipertension
_ . o el 80% superaba el . .
obesidad de pacientes entre las | lipidico _ arterial. El estudio
. percentii 99 de )
nifos edades de 2 a 15 | (colesterol, e demostrd de
atendidos en afios durante el | triglicéridos, forma




el  Hospital
del Nifno Dr.
José Renan
Esquivel y el
Hospital
Materno
Infantil José
Domingo de
Obaldia, con
el fin de crear
una base de
datos que
justifique la
creacion de
programas
para el
tratamiento
de esta
patologia 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
afos, el 36%
cumplia con los
criterios de
sindrome
metabdlico (SM),
asociandose
fuertemente  con
obesidad severa
(80%) y resistencia
a la insulina (63%).
Asimismo, el grupo
con SM mostré
alteraciones
bioquimicas y
clinicas con
significancia
estadisticas en la
presion arterial

sistolica y

contundente que
el riesgo
metabdlico y
cardiometabolioc
0 se manifiesta
desde etapas
muy tempranas
de la vida,
afectando tanto a
ninos  prepuber
como a los
puberes. Ante un
registro

hospitalario local
que se posiciona
muy por debajo
de los reportes de
la literatura
internacional, se
concluye que es

urgente disefar e
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que ya
cuenten con
alguna

estrategia.

diastodlica, niveles

elevados de ALT y

triglicéridos, asi

como niveles
criticamente bajos
de colesterol HDL.
Finalmente, se
constaté que la
resistencia a la
insulina afecto al
69.7% de los
evaluados de
manera global,
confirmado que los
pacientes en edad

prepurbe no estan

exentos de
presentar esta
condicion.

implementar
estrategias
institucionales de
fomento de la
salud
encaminadas a
transformar  los
habitos
alimenticios y
fomentar la
actividad fisica
desde la infancia,
logrando
conductas
sostenibles a
largo plazo que
prevengan de raiz
la obesidad y sus

comorbilidades.
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ESTUDIO N°4

Titulo: Prevalencia de hipertension y posibles factores de riesgo de desconocimiento de la hipertension entre individuos de
30 a 75 afios de dos provincias panamenas: Resultados de estudios transversales basados en poblacion, 2010 y 2019.

Autor y afio ] ] . Parametros
o Tipo de Pais de Poblaciéon o L Hallazgos ]
de Objetivo ] L bioquimicos o Conclusiones
L estudio realizacion muestra principales
publicacién evaluados
Describir la o Las variables | Los hallazgos de | Los beneficios
Angela o Individuos con _ -
variacion en de resultado | este estudio | clinicos y de
Isabel  Del _ edades _
) | la Estudios ) se demuestran que el | salud publica
Rio, llais . comprendidas . . .
prevalencia y | tranversale . determinaron | indice de Masa | derivados de una
Moreno Panama entre los 30 y 75 _ S
) el s de base - . mediante Corporal (IMC) | leve disminucién
Velasquez, o . (especificame |afios. La data _ . . o .
_ desconocimi | poblaciona ) cuestionarios | resulta insuficiente | en la prevalencia
Reina Roa, nte centrado | provino de dos - _
ento I de historial | como herramienta | general de la
Roger _ en las | encuestas: _ o . -
(unawarenes | (population - médico unica para evaluar | hipertension en
Montenegro provincias de e PREFREC- _ .
s) de la|-based ) autorreportad | el riesgo | estas provincias
Mendoza, i . Panama- 2010: . : . .
hipertension | cross- ) o] y la | cardiometabolico esta siendo
Jorge Motta . Coldn). Submuestr L »
en dos | sectional medicién en la poblaciéon | contrarrestados
y Hedley K. o _ a de 2,733 | | 5 _
_ provincias sttudies). o fisica d la | panamefia, ya que | (undermined) por
Quintana _ participante . o
panamefnas presion en las provincias | un alarmante
(2022) . s. . , |
utilizando dos arterial de Panama vy |incremento en el




estudios
transversales
de base
poblacional
distintos
(2010 y
2019),
investigar lo
factores de
riesgo
asociados
con el
desconocimi
ento de esta

condicion

ENSPA-
2019:
submuestra
restringida
a las
mismas
provincias
con 4,653
participante

S.

(presioén
arterial
sistolica

diastdlica).

y

Colon 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
indice Cintura-
Estatura en la
ENSPA 2019). Este
grupo de
individuos,
identificados
clinicamente como
“‘metabdlicamente
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
prevencion
primaria
cardiovascular,
demostrando la
urgencia de
reforzar las
evaluaciones de
presion arterial en
los chequeos
médicos
rutinarios,

especialmente en
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desarrollar
alteraciones
metabdlicas
graves,
vinculandose de
forma consistente y
estadisticamente
significativa  con
concentraciones
elevadas y criticas
de triglicéridos en
sangre para ambos
sexos, asi como

una concurrencia

notable de
hipertension,

diabetes y
dislipidemias en las
mujeres cuyos
parametros de

la

joven.

poblacion
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cintura superan los
80 cm.
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ESTUDIO N°5

Titulo: Salud de la Mujer, Género y Enfermedades No Transmisibles en Panama. De asociacion a riesgo. “Prototipo de una
Cohorte Nacional de panamenfias”. Informe de Prevalencia de ENTs y Factores riesgo

Parametro
Autory
ano de Tipo de Pais de Poblaciéon o y Hallazgos

Objetivo bioquimic Conclusiones
publicaci estudio realizacion muestra principales
on os

evaluados
Hedley Presentar Estudio Panama La poblacién | El El informe del | Se concluye
Quintana, |un informe | epidemiolégi | (con objetivo- documento | instituto Gorgas | que el género
Fulvia de Cco, cobertura analizada reporta la | evidencio que |y los factores
Bajura, prevalencia | observaciona | representati | corresponde | evaluacion |las mujeres en | socioeconomic
Beatriz de |, basado en|va a nivel |a personas |y tamizaje | Panama 0S juegan un
Gbémez, Enfermedad | el analisis de | nacional de 15 afos y | de presentan una | rol
Fran es No | datos de una | que abarca | mas (con | variables tasa de | determinante
Castro, Trasmisible | encuesta las  areas | especial metabdlica | obesidad en la
Reina (ENTs) y sus | poblacional urbanas, énfasisenla|s y de | considerableme | distribucion vy
Roa, llais | factores de | transversal rural e | caracterizaci | control nte mayor que | el impacto de
Moreno riesgos con | (utiliza la | indigenas). | 6n y | secundario | los hombres | las
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Velasquez
(2021).

un enfoque
especifico
en la salud
de la mujery
el género,
sirviendo
ademas
como el
prototipo de
una Cohorte
Nacional de

panamenas

estructura de
la ENSPA).

submuestras
de la
poblacion
femenina a
nivel

nacional).

tales como
los niveles
de glicemia
(glucosa en
sangre)y la
prevalenci

a de
dislipidemi

a (perfil
lipidico).

(42.3% frente a
27.7%),
afectando a la
mitad de las
mujeres  entre
los 35y 69 anos.
Asi mismo,
determino una
prevalencia
nacional de
hipertensién del
42.3% en
mayores de 18
afios, con alto
indice de
pacientes que
mantienen cifras
descontroladas
en el examen
fisico (afectando

al 53% de los

enfermedades
No
Transmisible
en Panama,
requiriendo un
abordaje
clinico
diferenciado.
La falta de
tamizaje de
presion arterial
y glucosa en la
mitad de las
consultas de
control anual
demuestra un
incumplimient
o0 normativo en
la atencion
primaria que

sabotea la
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hombres y al
40.8% de

mujeres

las
con
antecedentes).
Finalmente, se
detecto una
brecha critica en
el sistema de
salud: a pesar
de

mujeres asisten

que las
mas a sus citas
anuales, a la
mitad de los
pacientes que
acuden a un
control médico
de rutina no se
les toma Ila
presion arterial

ni la glicemia.

prevencion
cardiovascular
oportuna. Por
lo tanto,
resulta
indispensable
reestructurar

los programas

de salud
publica
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 pais.
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ESTUDIO N°6

Titulo: Prevalencia del sindrome metabdlico y factores de riesgo cardiovascular asociados en una comunidad urbana de
San Luis, Argentina.

Autor y afio ] ] . Parametros
Tipo de Pais de Poblacién o ] Hallazgos
de Objetivo ] L bioquimicos o Conclusiones
L estudio realizacion muestra principales
publicacién evaluados
Determinar la Un total de 451 | Colesterol Este estudio | Las autoras
prevalencia sujetos total, HDL-C, | determino que el | concluyen que la
_ del sindrome . asintomaticos (246 | LDL-C, 514% de una | prevalencia local
Myriam ) Argentina . - .
- metabalico i mujeres y 205 | triglicéridos, | poblacion urbanay | del sindrome
Liliana (especificame o
_ (SM) y sus _ hombres), con | glucosa, vulnerable en San | metabdlico en
Forneris, Estudio nte en la zona . . ) . .
) | componentes o edades insulina, Luis,  Argentina, | esta comunidad
Maria José o descriptivo | oeste de la _ ) ) o
; metabdlicos, _ . comprendidas proteina C | padece sindrome | de bajos ingresos
Lopez, _ , y ciudad capital _ » »
. inflamatorios . |entre los 20 y 69 | reactiva metabalico, es criticamente
Maria _ transversal | de San Luis, | . . o .
_ y de riesgo afios (edad media | ultrasensible | distribuyéndose en | alta, duplicando
Florencia . departamento .
. cardiovascul general de 45.5 +/- | (PCRus), un 5.0% de las|los registros
Figueroa _ de _ ) . o
ar asociados ; 12.4 afnos), | apolipoprotei | mujeres y  un | histéricos
(2024). Pueyrredon). _ _
en una pertenecientes a | nas A1|53.2% de los | nacionales
poblacién barrios de bajos | (ApoA1) y B | hombres debido al impacto
adulta ingresos. (ApoB), examinados. La |directo de las
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asintomatica
y vulnerable
de un entorno

urbano.

creatinina 'y
acido urico.
También se
calcularon
indices
subrogados
de resistencia
a la insulina
(HOMA-IR,
LAP, VAL,
TyG y AIP).

combinacion

7

clinica mas
recurrente en
ambos sSexos

estuvo compuesta
por HDL-C
disminuido,
circunferencia de
cintura elevada e
hipertrigliceridemia
Ademas, se
constato un
preocupante perfil
de estilo de vida,
caracterizado por
un 815 de Ia
poblacion con
exceso de peso y
tasa de
sedentarismo

superiores al 85%.

desigualdades

sociales, la
malnutricién y la
falta de
educaciéon formal.

Se destaca que el

trastorno se
manifiesta en
edades

tempranas en las
mujeres,
asociados a
factores
hormonales y a
una severa
inflamacion
tisular. Ante el
caracter
marcadamente
asintomatico de

esta condicion, el
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En el plano

bioquimico, las
mujeres con
sindrome
metabdlico

manifestaron  un
estado
proinflamatorio
crénico mucho mas
acentuado que los
varones,
duplicando sus
valores de proteina
C reactiva

ultrasensible.

estudio
demuestra que
las estrategias de
intervencién
activa y el trabajo
de campo en la
atencion 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

Titulo: Evaluacion de la adiponectina como indicador de riesgo metabdlico en la poblacion panameria
Autor y afio ) ] . Parametros
Tipo de Pais de Poblacién o ] ] Hallazgos ]
de Objetivo ] L bioquimicos o Conclusiones
estudio realizacion muestra principales
publicacion evaluados
Orlando Evaluar el Adiponectina | Este estudio de | Los autores
Serrano papel de la sérica  total | casos y controles | concluyen que la
Garrido, adiponectina (cuantificada |analizo a 310 | adiponectina se
Xenia sérica como Panama (los por adultos de las | posiciona como
Hernadez un indicador | Estudio de | participantes inmunoensay | provincias de | un biomarcador
Un total de 310 ; .
Adames, de  riesgos | caos y | eran Sl o] Panama y Panama | inversamente
adultos
lvonne metabdlico y | controles | residentes de _ quimioluminis | Oeste, relacionado con
. o panamenos (166 . . _
Torres- su utilidad | con una | las provincias ) > cente CLIA). | evidenciando que | el deterioro
. . , mujeres 'y S . "
Atencio, Ana | como relacion de Panama vy hombres) Perfil lipidico | los pacientes | metabdlico en la
ombres).
Espinoza De | biomarcador | 3:1 Panama (colesterol diagnosticados con | poblacion
Ycaza, para la Oeste). total, sindrome panamenia,
Maria deteccion triglicéridos metabdlico reflejando de
Fabiana temprana vy HDL y VLDL), | presentan forma directa la
Piran Arce, | estratificaci glucosa en | concentraciones disfuncion del
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Ana Tejada
Espinosa,
Griselda
Arteaga
(2025).

n del riesgo
del sindrome
metabdlico
(SM) en la
poblacion

panamena.

ayunas,
hemoglobina
glicosilada
(HbA1c) e

insulina.

séricas de
adiponectina
significativamente
menores (7.75 +/-
2.58 ug/mL) que
los sujetos
metabdlicamente
sanos (9.53 +/-
3.31 ug/mL). En
concordancia con
los perfiles
hormonales y la
literatura
internacional, las
mujeres mostraron
niveles mas
elevados de esta
adiponectina que
los hombres. A
nivel

fisiopatoldgico, Ila

tejido adiposo y el
estado
proinflamatorio
subyacente.  Si
bien el analisis
estadistico
demostré 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 ambito
preventivo; su

incorporacion en
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adiponectina
demostré una
correlacién inversa
con  marcadores
criticos de riesgos
como la grasa
visceral, los
triglicéridos, la
insulina y la
HbA1c,

que se asocio de

mientras

manera positiva y
protectora con el
HDL.

Finalmente, el

colesterol

analisis de la curva
ROC determino un
AUC de 0.69 y un
umbral optimo de
6.9 ug/mL para la

identificacion del

perfiles  clinicos

complementarios

junto con
indicadores
lipidicos y de
adiposidad
central podria
optimizar

drasticamente la
deteccion

oportuna y la
clasificacion de
riesgos

cardiovasculares
en Panama, un
pais donde el
sobrepeso y la
obesidad afectan
amas del 70% de
la poblacion

adulta.
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4.2 ANALISIS DE LA INFORMACION POR ARTICULOS
A continuacion, se presenta el analisis critico e individual de cada uno de los

articulos cientificos seleccionados en esta investigacion documental. Este apartado
tiene como propdsito evaluar de manera cualitativa el rigor metodolégico de los
estudios, identificar los biomarcadores bioquimicos especificos reportados por los
autores y discernir su relevancia clinica. A través de este desglose, se busca
interpretar como las alteraciones analizadas impactan directamente en la salud
publica y en la epidemiologia del sindrome metabdlico dentro de la poblacion
panamenfa, estableciendo asi las bases conceptuales para la posterior discusion

cruzada de los datos.

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

adultos de peso normal de dos estudios transversales en Panama.

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

Este articulo poseen un alto valor interpretativo al demostrar las limitaciones
del indice de masa corporal (IMC) en la practica clinica panamefa. A través de los
datos de las encuestas nacionales PREFREC y ENSPA, los autores revelan que
una proporcién masiva de adultos con peso normal padece en realidad de obesidad
central, una condicion invisibilizada por IMC. La prevalencia varia drasticamente
segun el criterio utilizado, alcanzando un alarmante 43.9% al emplear el indice
cintura-estatura (WHtR), lo que expone la existencia de un subgrupo critico de
individuos “metabdlicamente obesos” dentro de la poblacion local (del Rio et al.,

2022).



Desde la perspectiva del laboratorio clinico, el estudio confirma que esta
acumulacién de grasas visceral actua como detonante metabdlico silencioso y no
como un problema estético. El analisis estadistico evidencia una correlacién directa
y consistentes entre la obesidad central en sujetos de peso normal y la alteracion
del perfil lipidico, manifestada principalmente en una elevacion critica de los
triglicéridos en ambos sexos, asi como una concurrencia de hipertension y diabetes
en mujeres (Del Rio et al., 2022). Fisiopatolégicamente, este hallazgo valida como
la disfuncion del tejido adiposo abdominal altera la homeostasis de los acidos
grasos, desencadenando la cascada bioquimica de sindrome metabdlico mucho

antes de que se manifieste un sobrepeso corporal evidente.

Finalmente, la investigacién aporta una conclusiéon fundamental para la salud
publica y el tamizaje primario en Panama al demostrar la ineficacia de los puntos de
corte tradicionales de la circunferencia de cintura, especialmente en hombres,
donde el umbral de 102cm fallé en detectar a la gran mayoria de los sujetos en
riesgos. Po lo tanto, el analisis fundamenta la necesidad de sustituir las mediciones
clasicas por el indice de cintura-estatura utilizando el punto de corte universal de
>0.5 (Del Rio et al.,2022). Esta herramienta bioquimicas y antropométricas simple
se consolida como un método significativamente mas sensible para captar de forma
temprana las alteraciones metabdlicas en la poblacidon panamefias antes de que

progresen a dafios cardiovasculares irreversibles.

Estudio N°2: Factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico en miembros
Jjuramentados de la Policia Nacional: atendidos en la Clinica Dr. Gabriel Barrios

Ancén Panama ario 2025.
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Ada Camargo (2025).

Este estudio aporta una perspectiva epidemiologica institucional de gran
valor para la investigacién, al evaluar el comportamiento del sindrome metabdlico
en un grupo poblacional con un perfil ocupacional de altos estrés y alta exigencia
fisica. Al examinar a los miembros de la Policia Nacional (PN) que fueron atendidos
en la Clinica Dr. Gabriel Barrios en Ancon, el estudio expone la correlacion entre las
exigencias del servicio y el desgaste metabdlico, tales como las dinamicas de turnos
rotativos, el sedentarismo condicionado por labores de vigilancia y los habitos
alimenticios propios de cada persona, actuan como potenciadores de alteraciones

metabdlicas en el entorno laboral panameno.

Este fendmeno corrobora mediante la evaluacion del perfil lipidico y los
niveles de glucosa en ayunas que el personal uniformado padece de exposicidon
cronica a factores de riesgos conductuales y laborales. Esto se traduce de forma
directa en alteraciones bioquimicas medibles. En esta poblacién, la
hipertrigliceridemia y la disminucién del colesterol HDL, suelen presentar se cémo
las primeras senales de alerta en el suero sanguineo. Estos datos confirman que el
sindrome metabdlico en comunidades institucionales cerradas sigue los mismos
patrones fisiopatoldégicos de la poblacion en general, pero exacerbados por

condiciones de estes psicofisos que alteran el eje endocrino.

Finalmente, el analisis de este articulo resalta la urgencia de implementar
programas de medicina preventiva y tamizaje bioquimico peridédico dentro de los
estamentos de seguridad del pais. Al identificar los factores de riesgos especificos
gue prevalecen en los agentes de la PN, la investigacidn concluye que el diagnostico
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oportuno en las etapas iniciales no solo previene el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares cronicas o diabetes tipo 2, sino que preserva la capacidad
operativa de la institucion. 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 intervencién temprana.

Estudio N°3: Caracterizacion metabdlica de pacientes pediatricos con sobrepeso y

obesidad.

Ana Karina Coronado Peréz (2021).

Este estudio introduce una variable demografica critica al trasladar el analisis
del sindrome metabdlico hacia la poblacion pediatrica, un grupo en el que se
registran un incremento alarmante de casos. Al evaluar a nifios y adolescentes con
exceso de peso, la investigacion rompe con el paradigma de que estas
complicaciones son exclusivas de la edad adulta, demostrando como la malnutricion
por exceso desde etapas tempranas alteran la homeostasis interna y sienta las

bases para el desarrollo prematuro de patologias crénicas en el contexto panamerio.

El analisis bioquimico en estos pacientes revela que las alteraciones del perfil
lipidico, representadas por la hipertrigliceridemia y el descenso del colesterol HDL,
se manifiestan de manera sumamente temprana en el suero sanguineo. Estas
dislipidemias infanto-juvenil esta ligado a la acumulacién de tejido adiposos
disfuncional que eleva el flujo de acidos grasos hacia el higado. Estos hallazgos

siguen siendo las herramientas analiticas mas sensibles en el laboratorio para
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detectar el inicio del deterioro metabdlico en nifos, incluso antes que aparezcan

alteraciones en la glucosa.

Los hallazgos de este estudio subrayan una premisa crucial para la salud
publica, al demostrar que la intervencion del sindrome metabdlico debe comenzar
en las clinicas de atencién infantil. Identificar de forma prematura estas alteraciones
lipidicas, que tienen inicio desde la infancia, ofrece una oportunidad uUnica para
revertir el riesgo cardio metabolico mediante modificaciones nutricionales. De esta
manera, la labor del laboratorio clinico se consolida como un pilar fundamental para

frenar el impacto de la obesidad desde las bases de la poblacién panamenia.

Este estudio aporta un analisis epidemiologico de corte retrospectivo y
comparativo que resulta fundamental para entender la evolucién temporal de los
factores de riesgos asociados al sindrome metabdlico en el pais. Al evaluar la

prevalencia de la hipertensidn y el alarmante porcentaje de individuos

Estudio N°4: Prevalencia de hipertension y posibles factores de riesgo de
desconocimiento de la hipertension entre individuos de 30 a 75 afios de dos
provincias panamenas: Resultados de estudios ftransversales basados en

poblacion, 2010 y 2019.

Angela Isabel Del Rio, llais Moreno Velasquez, Reina Roa, Roger Montenegro

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

Este estudio aporta un analisis epidemiologico de corte retrospectivo y
comparativo que resulta fundamental para entender la evolucion temporal de los

factores de riesgos asociados al Sindrome Metabdlico (SM) en el pais. Al evaluar la
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prevalencia de la hipertension y el alarmante porcentaje de individuos que
desconocen padecerla en las provincias de Panama y Colodn, la investigacién pone
de manifiesto como el componente cardiovascular del sindrome metabdlico opera
de forma silenciosa en la poblacion adulta. Este enfoque histérico permite evidenciar
que la falta de diagnostico oportuno es un desafio persistente en el sistema sanitario
panamefio, afectando directamente el control de las complicaciones metabdlicas

cronicas.

En el plano analitico, los perfiles bioquimicos evidencian que el
desconocimiento de la hipertension arterial se integra a un espectro multifactorial de
desordenes hematicos. Los datos vinculan el subdiagnostico de presién 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 disfuncién endotelial y el

dafio vascular progresan a la par de las alteraciones lipidicas y glucémicas.

Estudio N°5: Salud de la Mujer, Género y Enfermedades No Transmisibles en
Panama. De asociacion a riesgo. “Prototipo de una Cohorte Nacional de

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

Hedley Quintana, Fulvia Bajura, Beatriz Gémez, Fran Castro, Reina Roa, llais

Moreno Velasquez (2021).

Este informe epidemioldgico aporta anade valor a la investigacion al

incorporar la perspectiva de género en el estudio de Sindrome Metabdlico (SM) y
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las patologias cronicas no trasmisibles en Panama. EIl analisis centrado en esta
cohorte de mujeres panamefas permite visibilizar como los factores bioldgicos,
sociales y conductuales modulan el riesgo metabdlico de forma diferenciada en la
poblacién femenina. Dicho enfoque es indispensable para desestimar las
evaluaciones genéricas y comprender la vulnerabilidad epidemioldgica real de la
mujer panamefia ante la frecuencia del exceso de peso y sus complicaciones

asociadas.

En el plano analitico, los resultados confirman que el desarrollo de
enfermedades no transmisible en mujeres esta estrechamente relacionado con
alteraciones bioquimicas especificas detectables en la sangre. La evidencia
recopilada vincula estrechamente la progresién hacia el dafio metabdlico cronico
con perfiles lipidicos alterados por concentraciones elevadas de ftriglicéridos y
niveles deficientes de colesterol HDL, anomalias que se potencian mutuamente al
coexistir con la pérdida del control glucémico. Estos hallazgos demuestran que el
fenotipo de SM en la mujer panamefia madura se consolida a través de una sinergia
patolégica entre la obesidad central y un estado proinflamatorio subyacente que

acelera el riesgo cardiovascular.

Estudio N°6: Prevalencia del sindrome metabdlico y factores de riesgo

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

Myriam Liliana Forneris, Maria José Lopez, Maria Florencia Figueroa (2024).

Este estudio aporta una perspectiva internacional de corte comparativo

sumamente valiosa para la investigacion, al evaluar el comportamiento
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epidemiologico del sindrome metabdlico en una region de America del Sur, que
comparte similitudes en la transicion nutricional y el aumento de la inactividad fisica
con el entorno local. Al analizar a una poblacion urbana asintomatica, los autores
logran visibilizar un elevado porcentaje de prevalencia de este trastorno metabdlico
que a menudo pasa desapercibido en las consultas convencionales. Dicha
evidencia justifica el abordaje epidemiolégico en comunidades abiertas para
dimensionar el impacto real de los factores de riesgos, antes que los pacientes

requieran atencion hospitalaria avanzada.

En el plano bioquimico, los hallazgos en el suero sanguineo muestran una
marcada variabilidad en la manifestacion de las alteraciones metabdlicas segun el
sexo de los individuos. El sindrome metabdlico se vincula directamente con perfiles
lipidicos desfavorables, donde el incremento de los triglicéridos y la disminucion del
colesterol HDL son los marcadores tradicionales mas frecuentes. Ademas, la
integracion de biomarcadores complementarios permite identificar un estado
proinflamatorio cronico subyacente que agrava el riesgo cardiovascular global,
demostrando que las alteraciones bioquimicas 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 intervencion deben enfocarse en
el tamizaje preventivo y activo en las comunidades. Al demostrar que los factores
de riesgos conductuales se traducen directamente en alteraciones analiticas
medibles, se fundamenta la urgencia de fortalecer los programas d captacion

temprana en la atencién primaria. De este modo, el estudio valida la necesidad de

181



unificar los criterios clinicos y bioquimicos para detectar a tiempo a los sujetos en
riesgos, adoptando lecciones epidemioldgicas que son perfectamente aplicables al

disefio de estrategias de prevencion en la poblacién panamenfa.

Estudio N°7: Evaluacion de la adiponectina como indicador de riesgo metabdlico

en la poblacion panameria

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 contribucion vanguardista y de altisimo valor para la
investigacion, al introducir el analisis de biomarcadores bioquimicos avanzados que
van mas alla del perfil analitico convencional utilizado en el pais. Al evaluar el papel
de la adiponectinemia dentro de la poblacion panamefa, la investigacion permite
profundizar en los mecanismos moleculares que conectan la disfuncién del tejido
adiposo con el desarrollo del sindrome metabdlico. Este enfoque fundamental
cientificamente la necesidad de incorporar nuevas herramientas diagnosticas en el
entorno local para complementar los criterios tradicionales y refinar la prediccion del

riesgo cardiometabolico.

Desde la vertiente analitica, los datos obtenidos en el suero sanguineo
demuestran que una concentracion disminuida de esta adipocina actua como un
indicador metabdlico sumamente sensible y especifico de la resistencia a la insulina
y la inflamacion subclinica. La investigacion evidencia como la hipoadiponectinemia
se asocia de forma directa y proporcional con las alteraciones del perfil lipidico
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clasico (principalmente la hipertrigliceridemia y el descenso del colesterol HD) asi
como con la elevacion de la presion arterial y la glucemia en ayunas. Estos
hallazgos demuestran que la cuantificacion de proteinas secretadas por el tejido
graso permite detectar el deterioro metabdlico a nivel celular antes de que las

pruebas de rutina tradicionales muestran alteraciones evidentes.

Finalmente, el articulo aporta una conclusion clave para la evolucién del
diagnostico en Panama al sugerir el establecimiento de puntos de corte especifico
para la adiponectina en la poblacién autdéctona. Al demostrar que esta molécula se
comporta como un predictor independientemente de riesgos, se fundamenta la
importancia de transicionar en el laboratorio clinico hacia metodologias
inmunoldgicas y moleculares avanzadas para la estratificacién de pacientes. De
este modo, la labor analitica se consolida como un eje innovador en la salud publica
panamefia, ofreciendo biomarcadores alternativos capaces de identificar de manera
precoz a los sujetes con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares.
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4.2.1 Cuadro comparativo de edad y sexo, puntos de corte, analitos,
factores de riesgo, segun los articulos utilizados.

Estudio

Estudio N°1

Estudio N°2

Estudio N°3

Estudio N°4

Estudio N°5

Estudio N°6

Edad y Sexo
(Poblacién)

Adultos (=18
afnos).
PREFREC:
1,240 casos.
ENSPA: 3,826
casos

344 agentes
(21-60 anos);
90.7%
hombres y
9.3% mujeres

185 pacientes
(2-15 anos);
51.4% nifos y
48.6% ninas

30-75 afnos.
PREFREC:
2,733
personas.
ENSPA: 4,653
personas

Nacional (=15
anos);
submuestra
bioquimica de
5,212
personas

451 adultos
(20-69 arnos);

Puntos
de Corte
(Criterio

s SM)

BMI 18.5-
24.9.
Varios
cortes de
WCy
WHtR
>0.5

IDF: CC
290 cm
(H) /=80
cm (M) +
2
factores
IDF (>10
afnos):
CC 2p90
+2
factores

HBP: PA
=140/90
mmHg o
medicaci
on

IDF y
NCEP/AT
P 111
Glucosa
=126,
HbA1c
26.5%
SM
(Consens

Analitos /
Variables
Bioquimicas

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

Glucosa, TG,
HDL, Presion
Arterial (PA),
IMC,
Perimetro de
cintura
Insulina,
Glucosa,
HOMA-IR,
Perfil lipidico,
ALT (enzima
hepatica)
Presion
arterial
sistélica y
diastdlica

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

CT, HDL, LDL,
TG, Glucosa,

Factores de
Riesgo
Relevantes

Sedentarismo,
etnia afro-
panamena,
tabaquismo,
ser mujer

Sedentarismo,

edad =35 anos,

dieta no
saludable,
obesidad
abdominal
Obesidad
severa, edad
(escolares
tienen 3 veces

mas riesgo que

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

Género
femenino
(criterios CC y
HDL mas
estrictos),
consumo de
azucares/fritos
Vulnerabilidad
Social: EI 80%

Observaciones

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

Edad media de 39
anos

. El riesgo de SM es
3.69 veces mayor
en agentes 235
anos

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

Prevalencia
hombres: 46.5%;
mujeres: 42.1%
(2019)

. El
desconocimiento de
HBP en hombres
subio al 52.3%
Prevalencia
nacional de SM del
40.3% (IDF); mayor
en mujeres (43.1%)
que en hombres
(36.7%)

Prevalencia de SM
del 51.4%



54.5% mujeres 0 2009):  Insulina, de la poblacién . Las mujeres con

y 45.5% CC 2102 PCRus, Acido no completéla SM presentaron
hombres cm(H)/  drico educacion niveles de
288 cm formal y el 70% inflamacién
(M); TG de los hombres (PCRus)
2150 se encontraba  significativamente
mg/dL; c- desempleado o mas altos que los
HDL <40 en la hombres.
(H) /<50 informalidad
(M); PA laboral
=>130/85
mmHg;
Glucosa
2100
mg/dL
. Otros:
HOMA-IR
>2.3; ICT
>0.5; VAI
>1.65
Estudio N°7 310 adultos ALAD: Adiponectina Grasa visceral, Adiponectina menor
(18-60 afos); CC 294 total, Glucosa, hipertrigliceride en SM (7.75 vs 9.53
166 mujeresy cm (H)/  HbA1c, CT, mia, Mg/mL)
144 hombres. 288 cm TG, HDL, resistenciaala . Mujeres tienen
(M) +2 VLDL, Grasa insulina. niveles mas altos
factores.  visceral. que hombres.

Nota. Abreviaturas: ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes; ALT:
Alanina aminotransferasa; BMI / IMC: indice de Masa Corporal; CC: Circunferencia
de Cintura; CT: Colesterol Total; c-HDL / HDL-C: Colesterol de lipoproteinas de alta
densidad; c-LDL / LDL-C: Colesterol de lipoproteinas de baja densidad; ENSPA:
Encuesta Nacional de Salud de Panama; FBG: Glucosa en ayunas; HBP / PA:
Presion Arterial / Presion Arterial Alta; HbA1c: Hemoglobina Glicosilada; HOMA-IR:
Modelo homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina; ICT: indice Cintura-
Talla; IDF: Federacion Internacional de Diabetes; NCEP/ATP Ill: Panel de
Tratamiento del Adulto Il del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol;

PCRus: Proteina C Reactiva ultrasensible; PREFREC: Estudio de Prevalencia de
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Factores de Riesgo asociados a Enfermedad Cardiovascular; SM: Sindrome
Metabolico; TG: Triglicéridos; VAI: indice de Adiposidad Visceral; VLDL:
Lipoproteinas de muy baja densidad; WHtR / WC: indice Cintura-Estatura /

Circunferencia de Cintura.

4.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego del analisis individual de los siete estudios incluidos en esta revision,
se evidencian coincidencias relevantes en cuanto al perfil bioquimico y
antropomeétrico del sindrome metabdlico (SM) en Panama. 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 mas frecuentes en la poblacién panamefa.
Esta triada patoldgica es identificada como el desencadenante principal del riesgo
cardiovascular, su relevancia es tal que se manifiesta de forma latente en personas
con un indice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos normales, este fenbmeno

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

En relacion con los biomarcadores asociados al Sindrome metabdlico, se
destaca la importancia de la adiponectina como herramienta con alto valor
diagnostico y pronostico. Los autores coinciden en que niveles reducidos de esta
proteina sérica estan directamente asociados con un estado de inflamacion crénica
de bajo grado, resistencia a la insulina y un aumento significativo de la grasa
visceral. Esta distincién es crucial, debido a que permite identificar alteraciones

metabdlicas antes de que se manifiesten sintomas clinicos evidentes, actuando la
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adiponectina como un indicador potencial del estado cardiometabdlica en adultos

panamenos.

Desde una perspectiva metodolégica, los estudios revisados incluyeron
poblaciones heterogéneas que abarcan todo el ciclo vital, desde la etapa pediatrica
(donde el SM ya alcanza una prevalencia del 36.8% en nifios con obesidad) hasta
grupos ocupacionales especificos como la Policia Nacional, donde el riesgo se
cuadruplica después de los 35 afos. La mayoria de los estudios se utilizé criterios
diagnosticos de la IDF (Federacion 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 vy el perfil

lipidico completo favorece un abordaje integral de la disfuncién metabdlica.

Combinar biomarcadores tradicionales (glucosa y lipidos) con indicadores de
mayore sensibilidad como la adiponectina y la relaciéon TG/HDL podrian contribuir a
mejorar la precision diagnoéstica del sindrome metabdlico en la poblacion
panamefia. A pesar de estas ventajas clinicas, el subdiagnostico representa una
limitacion debido al desconocimiento de la enfermedad por parte de la poblacion;
estudios nacionales revelan una alta proporcién de personas hipertensas o con
dislipidemia que ignora su condicion, lo que representa una oportunidad para
desarrollar estrategias de tamizaje bioquimico y educaciéon en salud desde la
atencion primaria. Finalmente, la estandarizacién de puntos de corte especificos
para la etnia panamefia sigue siendo un desafio pendiente para futuras

investigaciones.
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CONCLUSIONES

El Sindrome Metabdlico representa un desafio critico para la salud publica
nacional, con una prevalencia en la poblacién mayor de 15 afios del 40.3%
segun criterios de la IDF. Las alteraciones mas frecuentes en la poblacion
panamefa son la obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia y los niveles
bajos de colesterol HDL.

El riesgo de padecer Sindrome Metabdlico aumenta notablemente con la
edad, los individuos de 35 afios 0 mas tienen un riesgo 3.69 veces mayor de
desarrollar esta condicion en comparacion con los mas jovenes. El
sedentarismo laboral y la actividad fisica reducida se asocian con un riesgo
casi cuatro veces mayor de manifestar el sindrome.

Los niveles de adiponectina sérica son significativamente menores en
panamefios con Sindrome Metabdlico y muestran una correlacion inversa
directa con la grasa visceral y los triglicéridos. Su capacidad diagnéstica
(AUC de 0.69) la posiciona como un indicador moderadamente preciso para
identificar el riesgo metabdlico 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 cardiometabdlico comparable al de personas con sobrepeso, lo que
demuestra que el IMC no es suficiente por si solo para detectar riesgos en
Panama.

Las alteraciones bioquimicas comienzan en edades tempranas; el 36.8% de
los niflos panamefios con obesidad mayores de 10 afios ya cumplen criterios
del Sindrome Metabdlico. Ademas, un 24% de estos pacientes pediatricos ya
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presenta esteatosis hepatica (higado 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 hipertension 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 indice de personas con desconocimiento de su condicion de

hipertensos o dislipidémicos, se recomienda a los servicios de atencidn
primaria implementar la toma de presién arterial, pruebas de glucosa y lipidos

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

Se recomienda impulsar programas sobre promocion de salud que motiven
cambios en habitos alimenticios y actividad fisica desde la edad escolar, para
prevenir la persistencia de complicaciones metabdlicas y dafio en érganos

diana en la vida adulta.

Instituciones como la Policia Nacional podrian desarrollar programas de
vigilancia epidemioldgica que incluyan moédulos para el manejo de estrés y
orientacion nutricional, debido a la asociacién entre el entorno laboral,

sedentarismo y el riesgo metabdlico.

Se exhorta a la comunidad médica panamefa implementar la medicién de la
adiponectina y el célculo de la relacién TG/HDL dentro de las evaluaciones
rutinarias, debido que favorecen a la precisa estratificacion de riesgo, a

diferencia de los parametros tradicionales por si solos.

Sustituir la dependencia del IMC por el monitoreo de la circunferencia de
cintura para no ignorar a los pacientes "metabdlicamente obesos" con peso

normal, cuya bioquimica ya registra alteraciones de riesgo.
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Tabla 1. Matriz de registro y extraccion documental

ANEXO

ID | Autor(es) y Tipo de Poblacion / Parametros Hallazgos
ano estudio y pais muestra bioquimicos principales, y
evaluados conclusioén
La obesidad central

01 | Roger Estudios 1,240 Glucosa en | en individuos con
Montenegro | Transversales | participantes ayunas, HbA1c, | IMC normal se
Mendoza, poblacionales. | del estudio | colesterol  total, | relaciond con
llais Panama. PREFREC Yy HDL-C, LDL-C, mayor riesgo
Moreno 3,826 del | triglicéridos. cardiometabdlico,
Velasquez, ENSPA. especialmente
Flavia hipertrigliceridemia.
Fontes vy La indice
Hedley cintura/talla resulto
Quintana utii para detectar
(2022) riesgos ocultos.

02 | Ada Tesis de | Miembros de la | Glucosa, perfil | Estudio orientado a
Camargo investigacion, | Policia lipidico y otros | identificar factores
(2025) Panama Nacional parametros de riesgos

atendidos en la | relacionados con | asociados al

clinica Dr. | sindrome sindrome

Gabriel Barrios | metabdlico. metabdlico en
personal  policial.
Concluye que la
detencion
temprana de
factores
metabdlicos
permite establecer
medidas
preventivas y de
control.
Se encontré

03 | Ana Karina | Estudio 185 pacientes | Glucosa, insulina | resistencia a la
Coronado retrospectivo, | pediatricos de | HOMA-IR, HDL, | insulina en 81.4%
Peréz analitico. 2a15anoscon | LDL, ftriglicéridos, | de los pacientes.
(2021) Panama. sobrepeso  u | ALT. Las alteraciones

obesidad. mas frecuentes
fueron

hipertrigliceridemia,
HDL bajo e




hipertension
arterial. Concluye
que los nifos con
sobrepeso u
obesidad presenta
alteraciones
metabdlicas
importantes desde
edades tempranas.

La prevalencia de

04 | Angela Estudios 2,733 Presion arterial, | la hipertension vy
Isabel Del | transversales | participantes glucosa, perfil | desconocimiento
Rio, llais | poblacionales. | de PREFREC vy | lipidico y variables | de la enfermedad
Moreno Panama. 4,653 cardiometabdlicas | fue elevada. Los
Velasquez, participantes asociadas. factores
Reina Roa, de ENSPA. metabolicos y
Roger cardiovasculares
Montenegro mostraron
Mendoza, asociacion con la
Jorge Motta hipertension.

y Hedley K. Concluye que se

Quintana requieren

(2022) estrategias de
deteccion y control
mas efectivas en la
poblacion
panamena.
Se observdé una

05 | Hedley Estudio 17,997 Glucemia en | elevada
Quintana, epidemiologico | personas de 15 | ayunas, HbA1c, | prevalencia de
Fulvia descriptivo anos y mas; | colesterol total, | factores de riesgo
Bajura, basado en la | submuestra de | HDL-C, LDL-C, | cardiometabolico,
Beatriz ENSPA 2019. | 5,212 triglicéridos, especialmente en
Gomez, Panama participantes presion  arterial, | mujeres. La
Fran para IMC Y | obesidad general y
Castro, biomarcadores. | circunferencia central fueron
Reina Roa, abdominal. significativamente
llais mas frecuentes en
Moreno el sexo femenino.
Velasquez Los autores
(2021). concluyen que

existe una
importante  carga

de enfermedades
no transmisibles en
Panama, lo que
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hace necesario
fortalecer las
estrategias de
prevencion,
deteccion
temprana y control
de factores de
riesgos
metabdlicos.

La prevalencia de

06 | Myriam Estudio 451 adultos | Colesterol total, | sindrome
Liliana observacional | (205 Hombres | HDL-C, LDL-C, | metabdlico fue de
Forneris, transversal. y 246 mujeres) | triglicéridos, 51.4%. La
Maria José | Argentina de una | glucosa, insulina, | combinacion mas
Lopez, comunidad proteina C | frecuente de
Maria urbana reactiva alteraciones
Florencia vulnerable. ultrasensible, incluyo  obesidad
Figueroa apolipoproteinas | abdominal, HDL-C
(2024). A y B y acido | disminuido e
arico. hipertrigliceridemia.
Ademas, las
mujeres con
sindrome
metabdlico
presentaron
mayores niveles de
inflamacioén
sistémica. Se
concluye que esta
poblacion presenta
un elevado riesgo
cardiovascular, por
lo que son
necesarias
intervenciones
preventivas y
vigilancia
metabdlica
continua.
Los participantes
07 | Orlando Estudio caso- | 310 adultos | Adiponectina con sindrome
Serrano control. panamefios (77 | sérica, glucosa, | metabdlico
Garrido, Panama. casos con | HbA1c, perfil | presentaron
Xenia sindrome lipidico Y | concentraciones
Hernadez metabdlico y | parametros de significativamente
Adames, 233 controles). | composicion menores de
Ilvonne corporal.

198




Torres-
Atencio,
Ana
Espinoza
De Ycaza,
Maria
Fabiana
Piran Arce,
Ana Tejada
Espinosa,
Griselda
Arteaga
(2025).

adiponectina

sérica. Asimismo,
se observd una
correlacion inversa
entre adiponectina,

grasa visceral,
triglicéridos e
insulina. Los

autores concluyen
que la adiponectina
constituye u
biomarcador
prometedor para la
deteccion
temprana y
evaluacion del
riesgo metabdlico
en la poblacion
panamena.

Anexo 2. Frecuencia de los parametros bioquimicos evaluados en los

estudios seleccionado.

Adiponecting
Acido arico
PCR-us
Colesterol total
Insulina
Presion arterial
Hbalc

LOL
Triglicéridas
HOL

Glucosa

L=

a

Frecuencia

£
e

m Frecuencia

[9)]

o

|
[=x]

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos sintetizados en el Cuadro 4.2.1.
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Anexo 3. Comparacion de la prevalencia de alteraciones metabdlicas /SM
por sexo en estudios seleccionados.

Estudio N*4 [PREFREC/ENSPA) Estudio N5 (nacional =15 anos)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%%
20,00%
15,00%
10,00%

5, 00%

0, 00%

m Hombre m Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos demograficos recopilados
en el Cuadro 4.2.1.

Anexo 4. Grafico de distribucion del tamafio de la muestra (N) de los
estudios incluidos en la revision.

Estudio N3 (Pacientes)
Estudio NP7 {Adultos)

Estudio N22 [Agentes)

Estudio N?6 (Adultos)

Estudio N®1 (PREFREC/ENSPA)

Estudio N?5{Submuestra Nac.)

Estudio N24 (PREFREC/ENSPA)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 G000

W Muestra M

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos sintetizados en el Cuadro
4.2.1.
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