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Resumen 

 
Introducción: La población con sobrepeso y obesos están dentro de los parámetros donde 

presentan factores que aumentan el riesgo de desarrollar síndrome metabólico como es la 

dislipidemia, hipertensión arterial, e insulinorresistencia o prediabetes u obesidad central.   

Objetivo: Analizar las alteraciones metabólicas y su relación con el índice de masa corporal. 

Métodos: Este estudio consiste en una revisión para la cual se recopiló información científica 

de artículos publicados en revistas indexadas como PubMed y Scopus. Para realizar la 

búsqueda de información se utilizarán términos relacionados proporcionados por MeSH, así 

como los operadores booleanos "AND", "NOT" y "OR", que podrán combinarse para obtener 

resultados más precisos. Para seleccionar la información relevante, se aplicarán criterios de 

inclusión y exclusión. 

Resultados: El IMC es un indicador que, junto con la alteración de uno de los parámetros 

del síndrome metabólico, sugiere una asociación con enfermedades metabólicas a largo plazo 

en el paciente. 

Conclusiones: un IMC elevado se relaciona con disfunciones metabólicas que aumentan el 

riesgo de enfermedades crónicas como DM2, CVD y enfermedades del hígado. Es importante 

detectar tempranamente las alteraciones metabólicas y adoptar un estilo de vida saludable 

para prevenir complicaciones a largo plazo. 

 

 

Palabras Clave: Índice de masa corporal, enfermedad cardiovascular, obesidad, sobrepeso, 

síndrome metabólico. 
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Abstract 

 
Introduction: The overweight and obese population fall within the range where they present 

factors that increase the risk of developing metabolic syndrome, including dyslipidemia, 

hypertension, insulin resistance or prediabetes, and central obesity. 

Objective: To analyze metabolic alterations and their relationship with body mass index. 

Methods: This study consists of a review in which scientific information from articles 

published in indexed journals such as PubMed and Scopus was collected. The search for 

information will utilize related terms provided by MeSH, as well as boolean operators 

"AND," "NOT," and "OR," which can be combined for more precise results. Relevant 

information will be selected based on inclusion and exclusion criteria. 

Results: BMI is an indicator that, along with the alteration of one of the parameters of 

metabolic syndrome, suggests an association with long-term metabolic diseases in the 

patient. 

Conclusions: High BMI is related to metabolic dysfunctions that magnify the risk of chronic 

conditions such as type 2 diabetes, cardiovascular disease, and liver diseases. Early detection 

of metabolic alterations and adopting a healthy lifestyle are important in preventing long-

term complications. 

 

 

Keywords: Body mass index, cardiovascular disease, obesity, overweight, metabolic 

syndrome 
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Introducción 

 
Conforme a los datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 
2016, más de 1900 millones de individuos adultos padecían de exceso de peso. Dentro de 
esta cifra, más de 650 millones de personas presentaban obesidad, lo cual representa 
alrededor del 13% de la población adulta a nivel mundial con un 11% de hombres y un 15% 
de mujeres (World. 2021) 
 
De 2015-2016, alrededor de 93,3 millones de adultos estadounidenses tenían obesidad, lo 
que representa el 39,8 % de la población. Según las estadísticas actuales, para 2030 se espera 
que casi la mitad de los adultos sean obesos (Purdy et al., 2021).  La obesidad afecta a un total 
de 600 millones de individuos en todo el globo terráqueo, con un 17% de la población en 
España padeciendo la enfermedad. Desde 1975 hasta hoy, la cantidad de individuos con 
sobrepeso u obesas en todo el mundo ha aumentado, y ahora representa alrededor del 30% la 
población (María et al., 2018). Los aspectos del entorno son elementos clave en el desarrollo 
de la obesidad, afectando al 70% los casos la ingesta de alimentos y la falta de actividad física 
son los aspectos más significativos (Afzal et al. 2021). 
 
La obesidad y el sobrepeso son uno de los principales desafíos en el sistema de la salud 
pública en la actualidad. En Ecuador, aproximadamente el 60% de la problación padece de 
sobrepeso u obesidad, esto se determina como exhibir un Índice de Masa Corporal (IMC) por 
encima de 25. La tasa de prevalencia es mayor en personas entre 40 y 50 años, es más 
frecuente en el género femenino (con una tasa del 65,5%) que en hombres (34,5%). La 
acumulación excesiva de grasa corporal se considera un factor de riesgo significativo para 
varias dolencias comunes, como diabetes (DM), enfermedades cardiovasculares (CVD, 
siglas en inglés) y el cáncer, y es un desafío para la salud público del país porque supone un 
peso considerable para el sistema de atención médica (Afzal et al. 2021).  
 
La obesidad se puede evaluar utilizando diferentes enfoques que abarcan una amplia gama 
de métodos, que incluyen el IMC, circunferencia de la cintura, impedancia bioeléctrica, 
absorciometría dual de rayos X y la tomografía computarizada (Yu et al., 2018). Otra forma 
de evaluar el exceso de grasa es el porcentaje de grasa corporal, que podemos evaluar 
utilizando una diversidad de enfoques que abarcan diferentes métodos, tales como la 
medición de pliegues cutáneos, la densitometría por desplazamiento de aire y la impedancia 
bioeléctrica. Es importante tener en cuenta que cada método tiene limitaciones y no todos 
son apropiados para todas las personas (Lee et al., 2021).  
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El IMC es la medida más comúnmente empleada para evaluar la proporción del peso corporal 
y el valor nutricional (Yu et al., 2018).  Se puede utilizar a nivel individual para evaluar el 
peso corporal en un entorno clínico, así como a nivel poblacional donde sería poco práctico 
o muy costoso medir la grasa corporal (exceso) de manera precisa y consistente. La 
estimación del IMC se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre el cuadrado de la altura 
en metros (Lee et al., 2021). 
 
El uso de métodos estadísticos para entender el IMC reside en la capacidad de recopilar, 
organizar, analizar y presentar datos, así como interpretar resultados y predicciones. Se ha 
demostrado que las personas con exceso de peso tienen una tasa más alta de enfermedades 
crónicas (Klein et al., 2022) 
 
La obesidad ha incrementado en todas las edades y géneros, sin importar la ubicación 
geográfica, la etnia o el nivel socioeconómico, aunque se ha observado una mayor incidencia 
de obesidad en el género femenino e individuos de edades avanzadas. El aumento del riesgo 
cardiometabólico también se ha asociado con la acumulación excesiva de grasa en el tejido 
adiposo del abdomen y los depósitos ectópicos como el músculo y el hígado, y en casos de 
proporciones grasa-músculo elevadas como en individuos de peso normal metabólicamente 
obesos (Chooi et al, 2019). 
 
Por tal razón, los estudios recientes están enfocados en determinar estas asociaciones 
mencionadas de los distintos factores involucrados para aclarar los mecanismos subyacentes 
o incluso investigar si las modificaciones en el modo de vida pueden tener un impacto en 
estas enfermedades y mejorar su tratamiento. Actualmente la epidemia de enfermedades 
crónicas relacionadas con sobrepeso y obesidad, ha permitido una detección útil para 
identificar mejor a un subconjunto de personas de alto riesgo, las mismas que se beneficiarían 
de los enfoques clínicos, y en función de la orientación de la población, en dirección a su 
rutina diaria. El propósito de esta revisión es mencionar las alteraciones metabólicas y su 
relación con el IMC. 
 

Material y métodos 
 

Material 

 
En este estudio de revisión bibliográfica se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en bases 
de datos de revistas indexadas como PubMed y Scopus, con el objetivo de recopilar 
información relevante sobre enfermedades metabólicas y alteraciones relacionados con el 
IMC. 
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Métodos 

 
Para llevar a cabo la búsqueda se utilizaron términos proporcionados por MeSH y se 
aplicaron operadores booleanos como “AND”, “NOT” y “OR”, para poder hacer 
combinaciones enfocadas a la resolución de los objetivos planteados del estudio. Con el fin 
de asegurar la calidad de la información, se establecieron criterios de inclusión que 
permitieron la selección de los artículos más relevantes mediante el cual se incorporaron en 
el estudio artículos originales, ensayos clínicos y ensayos controlados aleatorios publicados 
durante el periodo entre el 01/01/2018 y 01/12/2023, además de artículos de texto completo 
libre culminando con la selección una totalidad de 58 bibliografías en el estudio.  Es 
importante destacar que durante la búsqueda se excluyeron Artículos de reportes de casos 
clínicos, trabajo de fin de grado y correspondencia del lector estudios realizados en animales 
y publicaciones fuera del periodo establecido y que no estuvieran relacionados con los 
objetivos del estudio. Todo esto con el fin de garantizar la relevancia y validez de la 
información obtenida. 
El rango de búsqueda se realizó con el término “Índice de Masa Corporal” y cada uno de los 
5 factores que se ha identificado para su determinación. De un total de 220 artículos se han 
analizado y seleccionado 52 artículos según los criterios de inclusión (figura). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Proceso de inclusión de estudios utilizados en la revisión 

Estudios seleccionados en la 
búsqueda de base de datos: 
- Scopus (n=120) 
- PubMed (n =100) 

Lectura de títulos y resúmenes de los 
estudios (n=120) 

Lectura del estudio completo (n=63) 

Estudios incluidos (n=58) 

Total, de estudios para análisis final 
de los resultados (n=51) 

Estudios excluidos (n=43) 
- No abordan el tema de estudio (n=18) 
- No dispone de criterios de laboratorio (n=12) 
- Duplicado (n=7) 
- No coinciden con los objetivos (n=6) 

Estudios excluidos debido a que no abarcan los 
objetivos del estudio (n=5). 

Estudios excluidos debido a que no eficacia como 
variable de ajuste (n=7). 
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Las características consideradas de los estudios y las muestras de estudio se describen en la 
tabla 1 además, en la misma tabla se pueden observar las características y población y tipos 
de estudios realizados. Las poblaciones mayormente estudiadas fueron humanos adultos con 
o sin diagnóstico previo de diabetes mellitus, hipertensión o (SM) (tabla).  

Resultados 
 
El exceso de grasa corporal, que se traduce en sobrepeso y obesidad, constituye un desafío 
para la salud a nivel global que causa perjuicios a la salud y pueden ser medidos por el IMC 
(kg/m2), (Marie., et al. 2020), donde la obesidad tiene un IMC superior a 30 mg/m2 y el 
sobrepeso como 25 - <30 kg/m2 (Christoph, 2021). 
 
La obesidad aumenta la probabilidad de padecer diversas enfermedades, como la 
hipertensión, angina de pecho, artritis y diabetes. Además, esta condición puede agravarse 
con otras enfermedades como la DM2, CVD, esteatosis hepática, accidente cerebrovascular, 
hipertensión, dislipidemia, complicaciones relacionadas con la vesícula biliar, enfermedades 
degenerativas de las articulaciones, afecciones respiratorias como apnea del sueño y otras 
afecciones respiratorias (Mayoral, L et al., 2021). Además, incrementa la probabilidad de 
desarrollar diversos tipos de cáncer, como el endometrial, seno, ovario, próstata, hígado, 
vesícula biliar, riñón y colon, lo que implica una mayor probabilidad de mortalidad (H. 
Lemamsha et al., 2019). 
 
Diferentes estudios sugieren que la relación entre un IMC más alto y el cáncer puede incluir 
trastornos metabólicos comparables a los relacionados con el síndrome metabólico (SM) 
(Belladelli, F et al., 2022).  A pasear de que se ha notado una asociación en forma de curva 
en J entre el IMC y el riesgo de mortalidad, aún no se tiene información precisa sobre el 
grado de aumento de la predisposición a la mortalidad relacionada con un aumento en el 
IMC, por ende, a continuación, se describen algunos de los parámetros de los criterios del 
SM asociados al IMC y las patologías más frecuentes relacionados (James, B. D., et al., 
2018): 
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Descripción de la muestra 

 

Criterios Autor Año Tipo de 

estudio 
Población Criterios de evaluación Prevalencia Enfermedades 

relacionadas 
Hombre Mujer PA Glucosa  IMC HDL LDL Chol TG P. Cintura 

Circunferencia 
de la cintura 

Kwobah E, 
Koen N, 
Mwangi A, et 
al.  

2021  Estudio de 
casos y 
controles 
multicéntri
co 

(139) - 
(126) 

(158) - 
(174) 

119/75.5 
mmHg 

119/75.5 24.57 
kg/m2 

1.12 
mmol / 
L 

2.86 
mmol / L 

4.35 
mmol 
/ L 

1.57 
mmol / 
L 

88 cm Sindrome 
metabólico 
(28.6%), 
Obesidad (45%), 
Obesidad central 
(35%), 
Dislipidemia(65
%LDL↑, 47%TG
↑,36%↓),Presión 
arterial elevada 
(18%), Diabetes 
mellitus (3,8%) 

Psicosis, muerte por 
enfermedades 
cerebrovasculares 

Bloom MS, 
Perkins NJ, 
Sjaarda LA, 
et al.  

2020 Estudio de 
cohorte 
prospectiv
o 

 
1200 - - 25.6 

kg/m2 
49.5 
mg/dL 

98.4 
mg/dL  

105.0 
mg/dL 

85.5 cm (28,3%) mujeres 
experimentaron 
al menos un ciclo 
anovulatorio 

Menstruación irregular 
e infertilidad 
anovulatoria,subfecundi
dad, y sindrome de 
ovario poliquistico 

Li D, Zhang 
M, Wu S, et 
al. (30) 

2022 Estudio 
transversal 

5390 3471  - - > 25,0 
kg/m2  

- - - - > 80 
cm 
(M) 

> 90 
cm 
(H)  

Prevalencia 
global global de 
EHGNA 
(28,24%): Medio 
Oriente 
(31.79%), África 
(13.48%), Asia 
(27.37%).  

Enfermedad del hígado 
graso no alcohólico 
(EHGNA), síndrome 
metabólico, diabetes 
tipo 2 y enfermedad 
cardiovascular 
arteriosclerótica 
(ASCVD).  

Shrestha R, 
Upadhyay 
SK, Khatri B, 
et al.  

2021 Estudio 
transversal 
de no 
inferiorida
d 

1048 1238 121.47/7
9.98 (H); 
118.90/7
8.69 (M) 

M 25.29 
(H), 
26.72 
(M)  

- - - 
 

90.9
6 
(H) 

88.2
4 
(M) 

Obesidad o 
sobrepeso fue de 
58,29%, relación 
cintura-talla 
(WHtR) fue de 
85,95%, 
circunferencia de 
cintura alta (CC) 
entre 66,76%, 
prevalencia de 
HTA y preHTA 
fue de 40,67% y 
36,77%, 
respectivamente. 

Hipertensión (HTA), 
ECV (45%), ACV 
(51%) , las 
enfermedades cardíacas 
y la diabetes (23% de la 
cardiopatía isquémica y 
el 44% de la diabetes), 
causas de muerte 
prematura.  
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Hiperglucemia Sakane N, 
Kotani K, 
Suganuma A, 
et al. 

2020 Ensayo 
controlado 
prospectiv
o 
aleatorizad
o por 
grupos 

2607 ≥130/85
mmHg 

≥126mg/dL 24,3 
kg/m2 

<40 
mg/dL 
(H), <50 
mg/dL 
(M)  

- - ≥150
mg/Dl 

≥90
cm 
(H) 

≥80
cm 
(M) 

Obesidad y SM 
fue de 37,5% y 
38,1%, 
respectivamente. 
Enzimas 
hepáticas 
elevadas no 
alcohólicas y 
alcohólicas fue 
de 7,1 y 13,8%  

EHGNA, diabetes, 
esteatosis hepática y la 
resistencia a la insulina 
hepática 

Sampson M, 
Clark A, 
Bachmann M, 
et al. 

 2021 Ensayo 
clínico 
aleatorizad
o 

1028 - ≥126mg/dL 31.2 
kg/m2 

38.7 
mg/dL 

117 
mg/dL 

- -  
105.1 cm 

Progresión a 
DM2 de 11,9%,  

Diabetes mellius tipos 
2  

Belfort-
DeAguiar R, 
Seo D, 
Lacadie C, et 
al. 

2018 Ensayo 
clínico 
controlado 

7 13 
 

128 mg/dl 28.5 
kg/m2 

- - - - - - Obesidad 

Yeung K-F, 
Lee YQ, 
Chong MFF, 
et al. 

2022 Ensayo 
clínico 
aleatorizad
o 

352 399 129.2/84.
0 mmHg 

8.9 mmol/L 29,0 
kg/m2 

1.3 
mmol/L 

3.0 
mmol/L 

5.0 
mmol/
L 

1.5 
mmol/L 

95.2 cm 63,9% tenía IGT 
(intolerancia a la 
glucosa) aislada, 
el 22,8% tenía 
IFG (alteración 
de la glucosa en 
ayunas) e IGT y 
el 13,3% tenía 
IFG aislada.  

Diabetes mellius tipos 
2  

Hipertrigliceride
mia 

Woo JS, 
Hong SJ, Cha 
DH, et al.  

2021 Estudio 
multicéntri
co, 
aleatorizad
o, doble 
ciego, 
controlado 

563 - - 26.8 
kg/m2 

41.0 
mg/dl 

73.9 
mg/dl 

- 294.2 
mg/dl 

- Hipertrigliceride
mia (17,5%), 
riesgo 
cardiovascular 
aumenta en 30% 
(H) y 75% (M) 
con respecto a un 
aumento de 1 
mmol / L en el 
nivel de TG 

Enfermedad 
cardiovascular 
aterosclerótica, infarto 
agudo de miocardio, 
obesidad, el síndrome 
metabólico y la diabetes 
tipo 2 

Sato D, 
Morino K, 
Ogaku S, et 
al.  

2019 Estudio 
piloto 
aleatorizad
o, abierto, 
cruzado 

11 - - 27,9 ± 
4,4 
kg/m2 

- - - 275,9 ± 
189,0 
mg/dl 

- Dislipidemia 
(50%)  

Resistencia a la 
insulina, diabetes 
mellitus tipo 2, 
enfermedad arterial 
coronaria.  
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Kim CH, Han 
KA, Yu J, et 
al.  

2018 Ensayo 
aleatorizad
o, doble 
ciego y 
controlado 
con 
placebo 

201  - - 27.4 
kg/mg2 

42.1 
mg/dl 

61.9 
mg/dl 

141.2 
mg/dl 

284.0 
mg/dl 

- Hipertrigliceride
mia 38% (H) y 
20% (M), en 
diabeticos (49%) 

Evento cerebrovascular, 
cardiopatía isquémica. 

Maroofi M, 
Nasrollahzade
h J.  

2020 Ensayo 
aleatorizad
o 

88 - - 32,4 ± 
4,6 
kg/m2 

- 103.05 ± 
29 mg/dl 

184.35 
mg/dl 
± 34.2 

172,75 
mg/dl 

102,7 ± 
10,5  cm 

Sobrepeso, 
obesidad. 

Obesidad, 
enfermedades 
cardiovasculares, 
pancreatitis, alteración 
en la glucosa en ayuna, 
diabetes mellitus tipo 2, 

Hipertensión 
arterial 

Okoth K, 
Subramanian 
A, Chandan 
JS, et al. (40) 

2022  Estudio de 
cohorte 
retrospecti
vo  

 
86509 >130/85 

mmHg  
- < 25 

kg/m2 
- > 30 
kg/m2  

- - - - - Sobrepeso 
(19.5%), 
Obesidad 
(13.2%) 

Hipertensión , diabetes. 

Bazyar H, 
Zare Javid A, 
Bavi 
Behbahani H, 
et al.  

2021  Ensayo 
doble 
ciego, 
aleatorizad
o, 
controlado 
con 
placebo 

50 124,00 ± 
15,27 / 
74,00 ± 
8,66 
mmHg 

172,04 ± 
34,18 mg/dl 

27,38 ± 
2,16 
kg/m2 

43,88 ± 
7,56 
mg/dl 

- - 161,12 
± 48,71 
mg/dl 

101,60 ± 
10,07 cm 

Diabetes mellitus 
tipo 2 (100%), 
Hipertensión 
(100%) 

Hiperglucemia, 
resistencia a la insulina 
e inflamación, que 
aumentan el riesgo de 
enfermedad 
cardiovascular (ECV), 
dislipidemia.  

Pazoki R, 
Dehghan A, 
Evangelou E, 
et al.  

2018 Estudio de 
cohorte 
prospectiva 

124 884 152 121  140.5 
/84.1 
mmHg 

- 27.2 ± 
4.7 
kg/m2 

- - - - - Hipertensión 
arterial (52%), 
diabetes mellitus 
diagnosticada 
(4%), 
enfermedad 
cardiovascular 
compuestas 
(3.3%), infarto 
de miocardio 
(1.1%), ictus 
80.7%). 

Infarto de miocardio y 
eventos 
cardiovasculares. 

Gepner Y, 
Goldstein N, 
Shelef I, et al.  

2021  Ensayo 
controlado 
aleatorio 

278 134.0±13
.0/87.0± 
8.0 
mmHg 

107.3±19.3 
mg/dl 

30.9±3.
8 
kg/m2 

43.1±11
.7 mg/dl 

122.3±31
.4 mg/dl  

72.6±41
.1 mg/dl 

106.7±9.6 
cm 

Hipertensión 
arterial (56,1%) 

Enfermedad 
cardiovascular 

Niveles de 
lipoproteína de 
alta densidad ( 
HDLc ) bajos 

Flores AU.  2018 Estudio de 
medición 
de 
parámetros 

7 43 >130/85 
mmHg 

> 110 mg/dl 18 - 
39.9 
kg/m2 

< 40 
mg/dl 
(H), < 
50 

- - ≥150
mg/dl 

> 102 cms 
(H),  
> 88 cms 
(M)  

62% sobrepeso y 
obesidad, 54% 
desquilibrios en 
IMC, 6% 

Lupus eritematoso 
sistémico, diabetes 
mellitus, hipertensión; 
cardiopatía coronaria, 
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bioquímico
s y 
estadística 
descriptiva 

mg/dl 
(M) 

hipertensión, 2% 
hiperglucemia, 
33% 
hipertrigliceride
mia, 72% niveles 
bajos del 
colesterol HD, 26 
% sindrome 
metabólico. 

accidente 
cerebrovascular y 
enfermedad renal. 

Liu X, Yu S, 
Mao Z, et al. 

2018 Estudio de 
cohorte 

39.207 125,95 ± 
20,00 / 
77,70 ± 
11,64 
mmHg 

5,54 ± 1,51 
mmol/L  

24,83 ± 
3,57 
kg/m2 

1.33 
mmol/L 

2.87 
mmol/L 

4.76 
mmol/
L 

1.68 
mmol/L   Dislipidemia 

(32,21%) 
Enfermedades 
cardiovasculares 
(ECV), accidente 
cerebrovascular 
isquémico no fatal y 
fatal, diabetes mellitus 
tipo 2 e hipertensión 

Sangouni AA, 
Taghdir M, 
Mirahmadi J, 
et al.  

2022  Ensayo 
clínico 
aleatorizad
o 

88 130,2 ± 
7,5 / 91,0 
± 8,4 
mmHg  

130,1 ± 9,7 
mg/dl 

30,0 ± 
4,6 
kg/m2 

32,0 ± 
5,6 
mg/dl 

- 217,4 
± 37,4 
mg/dl 

224,7 ± 
66,9 
mg/dl 

101,0 ± 8,4 
cm 

Sindrome 
metabólico 
(100%) 

Enfermedad 
cardiovascular (ECV), 
diabetes mellitus tipo 2 
(DMT2) y enfermedad 
del hígado graso no 
alcohólico (EHGNA). 

Johnson W, 
Norris T, 
Hamer M  

2020  Estudio de 
cohorte 

9.616 9.790 - - 25.4 
(H), 
24.1 
(M) 
kg/m2  

1.43 
mmol/L 

- - - 91.1 (H), 
75.8 (M 

Sobrepeso 
(46%), obesidad 
(23%), obesidad 
central (28%), 
HDL bajo 
(17%).  

Enfermedad arterial 
coronaria 
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Análisis de los Resultados 

 
Circunferencia de la cintura (Obesidad central) 

 
En la actualidad, se ha identificado que personas con un peso corporal considerado normal, 
no obstante, exhiben características relacionadas con la obesidad, especialmente con un 
incremento del perímetro de la cintura, pueden presentar un exceso de grasa visceral, 
insulinoresistencia (IR) medida por el índice de Matsuda y niveles elevados de insulina en la 
sangre. Estas personas han sido clasificadas como "sujetos metabólicamente obesos (Chen, 
G.-C., et al., 2019). Sin embargo, a pesar de tener un peso corporal normal, la sensibilidad a 
la insulina de un individuo puede verse afectada por el incremento del contorno de la cintura. 
Esto puede predisponer al paciente a prediabetes y a largo plazo a desarrollar DM2. Además, 
hay una correlación entre la acumulación de grasa visceral y desequilibrio de la homeostasis 
glucémica en ayunas debido a las acciones tanto hepáticas como extrahepáticas. Este factor 
contribuye a incrementar la probabilidad de padecer EHGNA (Sasaki, R., et al., 2016). 
 
Se ha descubierto que la obesidad abdominal es un mejor predictor de neoplasia colorrectal 
avanzada (ACRN) en hombres que la obesidad general. Esto se debe a que la circunferencia 
de la cintura (CC) es una mejor medida del tejido adiposo visceral, que secreta 
sistemáticamente factores que alteran el sistema inmunológico, funciones metabólicas y 
endocrinas, y fomentan disminución en la respuesta a la insulina. La inflamación persistente 
a largo plazo puede facilitar el crecimiento de las células tumorales, y otros factores 
inflamatorios pueden predisponer a la hiperinsulinemia crónica y la disponibilidad del factor 
de crecimiento insulínico tipo I puede verse afectada, lo que aumenta la predisposición al 
desarrollo de tumores (Jung YS, et al., 2020). 
 
Glucosa en ayunas (Hiperglucemia)  

 
Según un estudio utilizando el índice HOMA-IR y Matsuda es una medida de sensibilidad a 
la insulina que se obtiene a partir de los niveles de glucemia e insulinemia después de un 
estudio de la respuesta glucémica oral, se plantea que la resistencia a la insulina guarda 
relación con el perimetro de la cintura y el peso corporal en individuos con IMC dentro de 
los parámetros normales y una capacidad de tolerancia a la glucosa normal (Sasaki, R., et al., 
2016). 
 
En cambio, el incremento del IMC disminuye la capacidad de regulación de la glucosa en 
ayunas debido a la secreción compensatoria de las células B que a transcurso del tiempo 
puede estar involucrado en la IR en individuos con IMC alto (Chen, M., et al., 2021). 
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Niveles de triglicéridos altos (Hipertrigliceridemia) 

 
Los hallazgos del estudio de Wang T et al mostraron que las personas con IMC normal 
presentan hiperreactividad plaquetaria, debido a la insulinorresistencia, el proceso 
inflamatorio y el desequilibrio oxidativo causado por un IMC aumentado en esta población. 
Además, se identificó una conexión significativa entre la hiperreactividad plaquetaria, la 
hipertrigliceridemia y presión sistólica y diastólica, donde el aumento de la manifestación 
elevada de triglicéridos se reconoce como un indicador de riesgo autónomo de la activación 
excesiva de las plaquetas y relaciona con un incremento en la probabilidad de padecer 
enfermedad cardiovascular aterosclerótica, tal y como lo reconoce la American Heart 
Association. Los hallazgos indican la relevancia de evaluar la salud metabólica en individuos 
que exhiben un IMC dentro de los estándares adecuados, y cómo esta se relaciona con el 
riesgo de padecer CVD (Wang, T., 2020). 
 
Hipertensión arterial (HTA) 

 
La hipertensión arterial se produce cuando hay una rigidez en los vasos sanguíneos debido a 
uno de los componentes del SM, como el sobrepeso. Esto provoca disfunciones metabólicas 
como IR, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, elevación de los 
niveles de ácidos grasos no esterificados y elevación de la inflamación crónica de intensidad 
leve y autonómicas que alteran el reflejo vagovagal, la adiposidad vascular y la función de 
las células de inmunidad, además de activar marcadores inflamatorios, estrés oxidativo y 
reducir la biodisponibilidad de óxido nítrico (Agbaje, A. O. 2022). Además, existe un mayor 
riesgo de remodelado ventricular izquierdo y presión arterial elevada debido a la 
insulinorresistencia (Garifulina, L., et al., 2020). 
 
Niveles de lipoproteína de alta densidad (HDLc) bajos 

 
El HDL-c tiene beneficios en el endotelio, ya que actúa como vasodilatador al liberar óxido 
nítrico (ON) de las células endoteliales y producir prostaciclina (Stadler, J., et al., 2020). A 
medida que las personas aumentan de peso, se incrementa el riesgo de desarrollar 
acumulaciones de placas de ateroma. Este fenómeno puede reducir las concentraciones de 
HDL-c e incrementar el riesgo de sufrir dislipidemia, sobre todo en aquellos con diabetes 
mellitus tipo 2 (DM) (Kaze, A. D., et al., 2021). Además, los individuos con IMC elevada 
que padecen HTA o niveles bajos de HDL-c, corren un mayor riesgo de padecer EHGNA En 
contraste con individuos que tienen un IMC por debajo de 24 (Tang, Z., et al., 2019). 
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Discusión 

 
Por otro lado, en estudios analizados en cada uno de los parámetros del SM y IMC se han 
encontrado que la circunferencia abdominal está relacionado con un eventual futura 
presentación de SM, obesidad central, obesidad, dislipidemia, hipertensión arterial, 
alteraciones en el ciclo menstrual en las mujeres, pre-hipertensión arterial en los pacientes y 
consecuentemente estas alteraciones tienen una estrecha relación con la psicosis, muerte por 
enfermedades cerebrovasculares, infertilidad anovulatoria, subfecundidad, síndrome de 
ovario poliquístico, EHGNA, DM2, enfermedad cardiovascular ateroesclerótica, cardiopatía 
isquémica y causas de muerte prematura (18-21) (Kwobah, E., et al 2021; Dong, G.-H., et 
al., 2021; Li, D.-T., et al., 2022; Shrestha, R.,  et al., 2021).   
 
En estudios clínicos revisados, la hiperglucemia está vinculada con una presentación futura 
de obesidad, SM, elevación de enzimas hepáticas, DM2 y prediabetes y consecuentemente 
con EHGNA, esteatosis hepática, insulinorresistencia, obesidad (Sakane, N., et al., 2020; 
Sampson, M. J., et al., 2021; Belfort-DeAguiar, R., et al., 2018; Yeung, K.-F., et al., 2022) 

En la revisión de ensayos clínicos se ha obtenido que la hipertrigliceridemia aumenta el 
riesgo cardiovascular en un 30%, dislipidemia, la probabilidad de presentación en diabéticos 
aumenta, sobrepeso y obesidad, consecuentemente a largo plazo la hipertrigliceridemia está 
relacionado con enfermedad cardiovascular ateroesclerótica, infarto agudo de miocardio 
(IM), SM, resistencia a la insulina, DM2, enfermedad arterial coronaria, eventos 
cerebrovasculares (ECV), cardiopatía isquémica y pancreatitis (Woo, J. I., et al., 2021; Sato, 
D., et al., 2019; Kim CH, et al., 2018; Maroofi M, et al.,2020). 

Diversas investigaciones han señalado que a medida que se incrementa IMC, se registra un 
aumento en el desarrollo de HTA. Por ejemplo, se ha reportado que personas con un IMC 
normal tienen una prevalencia del 45%, mientras que en personas con sobrepeso la 
prevalencia es del 67%, en obesidad grado I y II es del 79%, y en obesidad grado III es del 
87%. Además, otros elementos asociados al SM, como el hipercolesterolemia, la 
hiperbetacolesterinemia, la hipertrigliceridemia, la obesidad incluyendo la presencia de 
obesidad en el área abdominal, así como la falta de tolerancia a la glucosa contribuye al 
aumento en la frecuencia de HTA (Mulerova, T. A., et al., 2018; Ruilope, L. M., et al., 2018). 

Ensayos clínicos establecen que la hipertensión arterial está relacionada con el sobrepeso, 
obesidad, DM2, CVD, IM e ictus, consecuentemente con una probabilidad de futura 
presentación de diabetes mellitus, hiperglucemia, resistencia a la insulina e inflamación, 
dislipidemia, ECV (Okoth K, et al., 2022; Bazyar H, et al., 2021; Pazoki R, et al. 2017; 
Gepner Y, et al., 2021). 
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Los niveles de HDL-c bajos está asociado a sobrepeso y obesidad, desequilibrios en IMC, 
hipertensión arterial, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, SM y dislipidemia, así como 
relación con enfermedades como lupus eritematoso sistémico, cardiopatía coronaria, 
accidente cerebrovascular, enfermedad renal, DM2, EHGNA y enfermedad arterial coronaria 
(Urióstegui F. A., et al. 2018; Liu, X., et al., 2018; Sangouni AA, et al., 2022; Johnson, W. 
D.,et al., 2021). 

Existe la necesidad de una mayor investigación de los parámetros del SM, ya que esta 
afección está ligado a un incremento de la probabilidad de padecer CVD y enfermedades 
crónicas, como  DM2 y ERC. Algunos expertos han sugerido que la definición actual del SM 
puede no ser suficiente para identificar a la población en riesgo de CVD y otras enfermedades 
crónicas. Por ejemplo, algunos estudios han encontrado que la adición de otros factores de 
riesgo, como la inflamación (citosinas) y la disfunción endotelial, puede mejorar la capacidad 
del SM para predecir el riesgo de CVD (Fahed, G., et al., 2022; Castro EA, et al., 2020). 

El riesgo relativo de estos cánceres aumenta a medida que aumenta el IMC, por ejemplo, 
según la American Cancer Society, Las mujeres que presentan un IMC igual o superior a 30 
tienen una probabilidad relativa de sufrir cáncer de mama posmenopáusico que es 
aproximadamente 1,5 veces mayor que aquellas mujeres cuyo IMC es inferior a 25 (Mili N, 
et al., 2021; Jin EH, et al., 2022). 

Aunque se ha comprobado que mejorar características de riesgo vinculadas con el SM puede 

lograrse a través de la disminución de peso y el aumento en la práctica de ejercicio físico, se 

necesitan más estudios para determinar la mejor manera de lograr estos objetivos y si otras 

intervenciones, como la terapia farmacológica, pueden ser efectivas (Castro EA, et al., 2020). 

Conclusiones 
 
En conclusión, un IMC elevado se ha relacionado con diversas disfunciones metabólicas, 
como la IR, HTA, la hiperlipidemia, la inflamación crónica y la esteatosis hepática. Estas 
irregularidades metabólicas pueden incrementar la posibilidad de aparición de enfermedades 
crónicas y complicaciones de salud, como la DM2, CVD y enfermedades del hígado 
 
Finalmente, el incremento de IMC se correlaciona con un mayor riesgo de enfermedades de 
larga curso prolongado y otras patologías. Detectar precozmente las alteraciones metabólicas 
del SM y adoptar un estilo de vida saludable son esenciales para impedir la manifestación de 
complicaciones de salud a largo plazo. 
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