Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific " "zﬁlnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3137-3153

Metabolic syndrome and glycosylated hemoglobin in Latin America

Sindrome metabdlico y hemoglobina glicosilada en Latinoamérica

Autores:

Chiquito-Guale, Brenda Mariel
Universidad Estatal del Sur de Manabi
Estudiante de la carrera Laboratorio clinico
Jipijapa — Ecuador

{ak
Baad Chiquito-brenda0522@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0001-7809-2772

Pluas-Vargas, Miriam Priscila
Universidad Estatal del Sur de Manabi
Estudiante de la carrera Laboratorio clinico

Jipijapa — Ecuador
{ak

Baad pluas-miriam7668@unesum.edu.ec

@ https:/orcid.org/0000-0002-8239-9005

Lucas-Parrales, Elsa Noralma, Mg
Universidad Estatal del Sur de Manabi
Docente de la carrera Laboratorio clinico

@
Baad elsa.lucas@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-7651-2948

Citacion/como citar este articulo: Chiquito-Guale, Brenda Mariel., Pluas-Vargas, Miriam Priscila. y
Lucas-Parrales, Elsa Noralma. (2023). Sindrome metabolico y hemoglobina glicosilada en
Latinoamérica.

MQRInvestigar, 7(3), 3137-3153.

https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3137-3153

Fechas de recepcion: 29-JUL-2023 aceptacion: 29-AGO-2023 publicacion: 15-SEP-2023

@ https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mgrinvestigar.com/

®
VoI. 7-N° 3, 2023, pp. 3137-3153 Journal Scientific MQRInvestigar 3137


mailto:Chiquito-brenda0522@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0001-7809-2772
mailto:pluas-miriam7668@unesum.edu.ec
mailto:elsa.lucas@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7651-2948
https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mqrinvestigar.com/

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * ‘“T?{Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3137-3153

Resumen

El sindrome metabolico (SM) es un conjunto de trastornos cronicos que esta relacionado con
enfermedades cardiovasculares, el control de los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) es fundamental para evaluar el control metabolico. El objetivo fue analizar la
prevalencia del sindrome metabdlico y la utilidad de la hemoglobina glicosilada en
Latinoamérica. Metodologia: fue de disefio cualitativo, de revision sistematica, los
buscadores cientificos Google académico, Scielo, Pubmed, Elsevier, Redalyc y DOAJ; se
incluyeron articulos originale, desde el afio 2018, se utilizaron los operadores booleanos
AND, OR y NOT, en idioma inglés y espafiol. El Flujograma de Prisma evalu¢ la calidad de
los articulos. Resultados: el sindrome metabdlico dentro de los paises Latinoamericano la
mayor prevalencia, Peru fue 45% (855 personas) 2022, Ecuador present6 el 42% ( 1.997
personas) en 2021 y Brasil presenta el 36.1 % (714 personas) en 2020; los valores de HbAlc
en pacientes con SM en: Brasil la Hbl1Ac fue mayor a 9% y el SM fue de 52.6% (8541)
pacientes, Paraguay con HblAc mayor a 8,9% y el SM de 49,2% (1243) pacientes, Chile
con niveles de Hb1Ac simbolo 7,5% y el SM de 69% (575) pacientes; factores de riesgo mas
frecuentes fueron HbA1C, hipertension arterial, falta de actividad fisica, tabaquismo y
diabetes; en Peru, Bolivia, Brasil, Cuba y Ecuador. Conclusion: La prevalencia del sindrome
metabodlico es prominente en los paises de Latinoamérica, los factores de riesgo son
predisponentes para que presenten los pacientes comorbilidades como diabetes,

enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Dislipidemia, actividad fisica, hemoglobina glicosilada, diabetes,

prevalencia.
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Abstract

Metabolic syndrome (MS) is a group of chronic disorders that is related to cardiovascular
diseases, and the control of glycosylated hemoglobin (HbAlc) levels is essential to assess
metabolic control. The objective was to analyze the prevalence of metabolic syndrome and
the usefulness of glycosylated hemoglobin in Latin America. Methodology: it was of
qualitative design, systematic review, scientific search engines Google academic, Scielo,
Pubmed, Elsevier, Redalyc and DOAJ; original articles were included, from the year 2018,
Boolean operators AND, OR and NOT were used, in English and Spanish language. The
Prisma Flowchart evaluated the quality of the articles. Results: metabolic syndrome within
Latin American countries the highest prevalence, Peru was 45% (855 people) 2022, Ecuador
presented 42% ( 1,997 people) in 2021 and Brazil presents 36.1 % (714 people) in 2020;
HbA 1c values in patients with SM in: Brazil Hb1Ac was higher than 9% and SM was 52.6%
(8541) patients, Paraguay with Hb1Ac higher than 8.9% and SM of 49.2% (1243) patients,
Chile with Hb1Ac levels symbol 7.5% and SM of 69% (575) patients; most frequent risk
factors were HbA1C, arterial hypertension, lack of physical activity, smoking and diabetes;
in Peru, Bolivia, Brazil, Cuba and Ecuador. Conclusion: The prevalence of metabolic
syndrome is prominent in Latin American countries; risk factors are predisposing for patients

to present comorbidities such as diabetes and cardiovascular diseases.

Keywords: Dyslipidemia, physical activity, glycosylated hemoglobin, diabetes, prevalence.
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Introduccion

El sindrome metabolico no tiene una definicion exacta debido a que se compone de diversos
trastornos interrelacionados, no obstante, la Organizacion Mundial de la Salud describe el
sindrome metabolico como un trastorno metabdlico que se caracteriza por la resistencia a la
insulina, asi como por la presencia de dos o mas criterios adicionales, como obesidad central,
dislipidemia, hipertension y microalbuminuria, este sindrome representa un importante
desafio para la salud publica a nivel global, ya que aumenta el riesgo de enfermedades de
alto costo para los sistemas de salud, como la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares (Castro-Diaz et al., 2021).

El sindrome metabdlico es causado por las alteraciones metabolicas que estan relacionadas
con el estilo de vida que inducen resistencia a la insulina, como la inactividad fisica, consumo
de cigarrillos, dieta hipercalorica, sedentarismo, consumo de alcohol, obesidad abdominal,
asimismo con factores endogenos como el TNF-alfa, Proteina C reactiva, estrés oxidativo, se
encuentra altamente relacionado con un incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica y de morbimortalidad cardiovascular, también se ha visto que esta relacionado
con el desarrollo de diversos tipos de cancer, tales como el cancer de mama, de pancreas, de
colon o de higado (Gonzalez & Buenahora, 2019).

El sindrome metabdlico se considera como factor predictor de morbilidad y mortalidad
cardiovascular, a pesar de existir diferentes grupos de criterios para el diagnostico del
sindrome metabdlico, el mas utilizado es el del tercer reporte del programa de educacion
sobre el colesterol, el panel de expertos en diagnostico, evaluacion y tratamiento de la
hipercolesterolemia en adultos y la importancia clinica de su diagnosticos se relaciona con el
potencial impacto que tiene en la morbilidad y mortalidad cardiovascular, en pacientes con
y sin diabetes, al constituir un indicador de elevado riesgo cardiovascular (Ebensperger et al.,
2022).

El sindrome metabdlico afecta tanto a la poblacién adulta como a la poblacion infantil. En
los nifios, se ha observado que el exceso de peso estd estrechamente relacionado con la
alimentacion que siguen, lo cual puede desencadenar alteraciones metabdlicas como
resistencia a la insulina y desequilibrios en los niveles de lipidos en el organismo, dando

lugar al desarrollo de este sindrome.
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De acuerdo con un estudio publicado por la Federacion Internacional de Diabetes, se estima
que aproximadamente una cuarta parte de la poblaciéon mundial padece este sindrome, es
importante destacar que la prevalencia del sindrome metabdlico varia significativamente,
oscilando entre un 10% y un 84%, dependiendo de diversos factores como la raza, la edad,
el sexo, la regidon geografica y la cultura (Nieto, 2018).

En el continente europeo, se utiliza ampliamente el estudio Bostnia para medir la prevalencia
de ciertas condiciones, este estudio proporciona datos que indican que la prevalencia es del
10% en el sexo femenino y del 15% en el sexo masculino, sin embargo, estos porcentajes
aumentan con dificultad cuando los pacientes presentan trastornos del metabolismo con un
enfoque en los hidrocarbonatos, en tales casos, la prevalencia se eleva al 42% en hombres y
al 64% en mujeres, se ha observado que en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la
prevalencia varia entre el 78% y el 84%(Peinado Martinez et al., 2021).

La evidencia muestra que el sindrome metabdlico ha incrementado su prevalencia con el
avance de la edad, dando como resultado que un 24% a los pacientes de 20 afios, 30% o mas
en los pacientes de 50 afios y mas del 40% en adulto mayor de 60 anos, esta variante de la
prevalencia depende de factores socio-demograficos como el género, la edad, la etnia, pero
se ubica entre 15% a 40%, afectando mds a la poblacidon de origen hispano, en los paises
latinoamericanos poco a poco se estan alcanzando niveles altos de forma alarmante hasta en
paises desarrollados con importantes estudios sobre el metabolismo como el caso de Estados
Unidos, afectando mas del 25% de sus habitantes cuyas edades son entre 20 y 30 afios
presentando cuadros sobre sindrome metabolico(Fragozo-Ramos, 2022).

En Ecuador, se estan realizando investigaciones sobre el sindrome metaboélico con el objetivo
de diagnosticar, prevenir y predecir el riesgo de enfermedades asociadas, aunque existen
datos aislados importantes que respaldan la necesidad de estudiar el sindrome metabdlico, la
cantidad de publicaciones al respecto es limitada, uno de los estudios mas significativos, la
ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) 2018, informa un estudio realizado a
una poblacion masculina de la sierra ecuatoriana, con edades de 30 y 60 afios, se observé una
notable prevalencia del sindrome metabdlico del 13.4% segun los criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes, y del 33.1% segun la International Diabetes Federation, estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar el sindrome metabolico en Ecuador(Adams &

Chirinos, 2018).
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La hemoglobina glicosilada es una herramienta fundamental para evaluar el control
glucémico en los pacientes, ya que puede realizarse sin requerir ayuno y en cualquier
momento del dia, posee una baja variabilidad biologica, no se ve afectada por el estrés y no
presenta inestabilidad en las muestras, estos factores, junto con la evidencia documentada de
que la hemoglobina glicosilada predice el desarrollo de complicaciones metabolicas cronicas,
tanto a nivel microvascular como macrovascular, la convierten en una variable crucial para
tomar decisiones en el manejo integral de pacientes con alteraciones metabdlicas, como el
sindrome metabolico(Cardona Velasquez et al., 2017).

En la actualidad, el sindrome metabolico se ha convertido en uno de los principales desafios
de salud a nivel mundial, los profesionales de la salud estdn dedicando sus esfuerzos a
combatir las enfermedades cronicas no transmisibles, con el objetivo de reducir la morbilidad
y mortalidad asociadas a esta patologia, la prevalencia del sindrome metabodlico ha
experimentado un aumento significativo en los Gltimos afios, lo que ha llevado a un mayor
riesgo de enfermedades graves como la enfermedad cardiaca isquémica, el accidente
cerebrovascular y la diabetes mellitus tipo II, con hasta seis veces mas probabilidades de
desarrollarse, por lo tanto, resulta fundamental abordar el sindrome metabdlico desde una
perspectiva integral, implementando estrategias de prevencion, diagnodstico temprano y
tratamiento adecuado(Salinas Mendez Méndez et al., 2018).

El objetivo de este estudio es analizar la evidencia cientifica sobre la prevalencia del
sindrome metabolico y la utilidad diagndstica de la hemoglobina glicosilada en América
latina, las preguntas de investigacion abordadas son: ;Cual es la prevalencia del sindrome
metabodlico en América latina? y ;Qué utilidad diagnostica tiene la hemoglobina glicosilada
en esta region?, para responder a estas preguntas, se emplea el tipo de investigacion con
enfoque cualitativo, mediante la revision sistematica, se utilizan buscadores cientificos como
Google académico, Scielo, Pubmed, Elsevier, Redalyc y DOAJ; se incluyen articulos
originales, investigaciones en seres humanos desde el afio 2018.

Se utilizan los operadores booleanos AND, OR y NOT, en idioma inglés y espafiol, para el
analisis de los resultados se aplican los criterios del fluyjograma de PRISMA, que permite
proporcionar resultados actualizados sobre la prevalencia del sindrome metabdlico y la
utilidad diagnoéstica de la hemoglobina glicosilada en América latina, ademas se publica un

articulo cientifico que sirve como base para futuras investigaciones en el campo.
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Métodos

El trabajo de investigacion presente fue de disefio cualitativo, mediante la revision
sistematica donde la estrategia de busqueda se llevo a cabo una exhaustiva busqueda en
diversas bases de datos cientificas, como Google Académico, Scielo, Redalyc, Elsevier,
PubMed y DOAJ, incluyendo las variables de estudio del sindrome metabdlico y la
hemoglobina glicosilada, se utilizaron operadores booleanos como AND, OR y NOT para la
busqueda, se consideraron publicaciones en idioma inglés y espafiol, y el periodo de
busqueda fue entre 2017 y 2023.

En la presente se incluyeron

Articulos cientificos con las variables de estudio.

Articulos cientificos originales publicados desde 2017.

Articulos e investigaciones publicados en idioma inglés, espanol o portugués.

Proceso de identificacion de estudios a través de bases de datos indexadas.

Por lo cual se excluyeron

Estudios que no abordan directamente las variables o preguntas de investigacion planteadas
en el estudio.

Estudios con muestras pequefas o sesgadas que no representan adecuadamente la poblacion
objetivo.

Estudios con informacion insuficiente o falta de datos relevantes para el analisis.

Estudios con un disefio metodoldgico inadecuado o de baja calidad.

Estudios que no cumplen con los criterios de elegibilidad previamente establecidos, como el
idioma de publicacion o el rango de fechas.

En su proceso de seleccion y sintesis de la informacion se aplico los criterios del flujograma
de prisma para la legibilidad de los articulos.

En cumplimiento de consideraciones éticas, se garantizo el respeto a los derechos de autor
mediante una adecuada citacion de la informacion, siguiendo el estdindar de Vancouver, se
tuvieron en cuenta las buenas practicas de publicacion de investigaciones segun las
directrices del Consejo Nacional de Investigacion de las Academias Nacionales de Ciencias.
Estas directrices incluyen la propuesta y conduccion justa de conclusiones que describen con

precision las contribuciones de los autores al disefio de la investigacion y/o sus resultados,
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asimismo, se promovid la equidad en el proceso de revision por pares, fomentando la
interaccion y el intercambio de recursos entre diferentes comunidades cientificas (Diaz &
Maria, 2018).

Resultados
Para alcanzar los objetivos se evaluaron los articulos mediante el flujograma de prisma y

fueron legibles 33 articulos que abordan los resultados del tema tratado.

Tabla 1 Prevalencia del sindrome metabolico en Latinoamérica.

Autor(es) / Afno Pais Metodologia Muestr  Resultado
Ref. a
Gomez, L y 2019 Colombi Investigacion de tipo 162 5%
col.(Gomez a descriptivo,
etal., 2017) transversal
Lopez, Y y col. 2020  Peru Estudio de tipo 4752 38,97%
(Lopez etal., descriptivo,
2020) observacional y
retrospectivo

Do Vale,Nycol. 2020 Brasil Estudio 714 36,1%
(do Vale Moreira observacional,
et al., 2020) transversal
Gongalves , Ry 2021  Brasil Estudio transversal 290 2,27%
col. (Gongalves
etal.,, 2021)
Marchesan, 'y 2021  Brasil Revision sistematica 288 33,3%
col. (Marchesan
etal., 2021)
Baldeon, M y 2021  Ecuador  Estudio 1997 42%
col. (Baldeon observacional,
etal.,, 2021) transversal
Noubiap , J y 2022  Meéxico, Revision sistematica 200 52%y 12,3%
col.(58) Nicaragu

a
De Siquiera, Ly 2022  Brasil Revision sistematica 1598 33%

col.(de Siqueira

Valadares et al.,

2022)

Norofia, R 'y 2022 Ecuador  Revision narrativa 3500 25%
col.(Norofia

et al., 2022)

Vera, V y 2022 Peru Estudio de cohorte 855 45%
col.(Vera-Ponce

et al., 2022)

Analisis de tabla N° 1

Se observa que el sindrome metabdlico dentro de los paises Latinoamericano presenta la
mayor prevalencia, Peru fue 45% (855 personas) en el 2022, Ecuador presento el 42% (1.997
personas) en 2021 y Brasil presenta el 36.1 (714 personas) en 2020.
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Tabla 2 Valores de Hemoglobina glicosilada en pacientes con Sindrome Metabdlico en

Latinoamérica.
Autor(es)/ Aio Pais Metodologia Muestr  Resultado
Ref. a
Malta, Dy 2019  Brasil Estudio 8541 SM 52,6%
col.(Malta descriptivo. HbA1c >9%=40(1,8%)
etal.,
2019)
Espinosa, 2019  Meéxico  Estudio 86 SM 70,9%
A y descriptivo HbAlc
col.(Espin transversal >5,7%=26(30,23%)
osa-
Marréon
etal.,
2019)
Cavero, R 2019  Paraguay Andlisis factorial 1243 SM 49,2%
y col. confirmatorio HbAlc
(Cavero- >8,96%=178(14,32%)
Redondo
etal.,
2019)
Annani, M 2020  América Estudio 728 SM 35,2%
y col. Latina transversal HbAlc
(Annani- >7,5%=48(6,6%)
Akollor
etal.,
2020)
Vencio, S 2021  Brasil Estudio de fase 703 SM 50%
y IV, aleatorizado, HbAlc
col.(Venci doble ciego, >8,9%=176(13,9%)
0 et al., multiétnico.
2021)
Curvello, 2021 Brasil Estudio 141 SM 51,1%
K y transversal HbAlc >6,1%=5%
col.(Curve
llo-Silva
etal.,
2020)
Rossello, 2021  Brasil Estudio de 3973 SM 28,3%
X y cohorte HbAlc >5,7%
col.(Rossel
lo etal,
2021)
Diaz, J y 2021  Peru Estudio 321 SM 46,1%
col.Diaz descriptivo HbAlc >6,4%

transversal

® o
Vol. 7-N° 3, 2023, pp. 3137-3153 Journal Scientific MQRInvestigar 3145



Kaiser, Ky
col.(Kaiser
etal.,
2021)
Barria, R y
col.(¢0)

MacDonell
y col.(71)

2021

2022

2023

América
Latina

Chile

América
Latina

Estudio
seguimiento

Estudio
retrospectivo,
transversal,
descriptivo
Estudio
cohorte
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de 435
575
de 879

SM 28%
HbAlc
178(41%)

>9% =

SM 69%
HbAlc
>7,5%=1(0,17%)

SM 34%
HbAlc
>5,7%=436(49,6%)

Analisis de tabla N° 2

Se observa que los

Valores de Hemoglobina glicosilada en pacientes con Sindrome

Metabdlico en Latinoamérica los paises de: Brasil la Hb1Ac fue mayor a 9% y el SM fue de

52.6% en 8541 pacientes, en Paraguay con Hb1 Ac mayor a 8,9% y el SM de 49,2% en 1243

pacientes, luego Chile con niveles de Hb1 Ac mayor a 7,5% y el SM de 69% en 575 pacientes.

Tabla 3 Relacion de factores de riesgos en personas con sindrome metabdlico y

alteraciones de hemoglobina glicosilada.

Autor(es) / Ref.  Aifio Pais Metodologia Muestra Resultado
Nieto, C.(Nieto, 2018 Pera descriptivo, 883 Obesidad, hipertension arterial, falta de
2018) transversal o de actividad fisica

prevalencia
Adams, K y 2018 Pera observacional, 374 HbAlc superiores a 5,5% como factor de
col.(Adams & transversal. riesgo de problemas metabdlicos.
Chirinos, 2018)
Mamani, Y y 2018 Bolivia observacional, 186 Bajo consumo de frutas y vegetales;
col.(Mamani analitico de sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica;
Ortiz etal., corte sobrepeso; obesidad; obesidad abdominal;
2018) transversal, en presion arterial elevada y glucemia alterada

poblacion en ayunas.

general de 18 o

mas afios
Benhaim, M y 2021 Argentina Se practico a 95 hemoglobina glicosilada superior a 6% es un
col.(Benhaim cada  paciente factor de riesgo para la aparicion de eventos
etal., 2021) una extraccion metabolicos adversos

de sangre venosa

con 12 horas de

ayuno
Leal, y col.(Leal 2019 Colombia  descriptivo- 176 asociacion del SM y la alteracion de la
etal., 2019) transversal HbAlc
Abastos, D y 2018 Bolivia observacional, 69 Triglicéridos  66,7%; alcohol  63,8%;
col.(Dao Thi analitico de sobrepeso 47,8%; Resistencia a la Insulina
et al., 2020) corte transversal 47,8%; Glucemia alterada en ayunas 43,9%;

colesterol 56,1%; obesidad 37,7%; PA
36,4%; Tabaquismo 20,3%, HbAlc 6,7%

Rodriguez, L y 2023 Cuba observacional 160 Higado graso no alcohdlico representd el 52
col.(Rodriguez descriptivo % de los pacientes y la microalbuminuria el
etal., 2018) 20 %, HbAlc 6.4%
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Adisen, E 'y 2018 Brasil Estudio 563 Obesidad central (38,7%), hipertension

col.(Adil etal., transversal (14,3%), dislipidemia (18,6%), diabetes

2023) (9,2%)], tabaquismo 50,3%, con HbAlc

6.5%

Bulman, J y 2018 México descriptivo, 388 SM a concentraciones de HbAlc igual o

col.(Félix- transversal y mayor a 5.7% y menor a 6.4%

Bulman etal., analitico.

2018)

Garcia, Y 'y 2018 Cuba descriptivo 198 Edad, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la

col.(Véasquez transversal dislipidemia, la prediabetes, la obesidad y la

etal., 2017) hipertension arterial

Diaz, I y 2018 Ecuador descriptivo, 200 Hipertension arterial, hiperglicemia,

col.(Torres et al., transversal obesidad central

2021)

Franco, E y col. 2023 Cuba Estudio 29 23,7 % de los hombres y el 16,4 % de las
bibliografico mujeres hipertensas; DM 10 %, el 24,1 %
descriptivo dislipidemia, sobrepeso 44,8, con HbAlc

6.5%

Analisis de tabla N° 3
Se observa en el sindrome metabdlico los factores de riesgo mas frecuentes fueron HbA1C,
hipertension arterial, falta de actividad fisica, tabaquismo y diabetes; en los paises de Peru,

Bolivia, Brasil, Cuba y Ecuador.
Discusion

En un estudio realizado por Vizmanos, B y col. En el afio 2020 se encontr6 que la prevalencia
general del sindrome metabdlico fue mayor en mujeres (29,7%) que en hombres (22,8%)
(Vizmanos et al., 2020). Gill, R y col. en el afio 2018 llevaron a cabo un estudio transversal
a 1042 adultos de centro y sur América y obtuvieron como resultado que la prevalencia del
sindrome metabolico fue de 26,9%, las tasas fueron mas altas entre los sujetos de El Salvador
y Honduras, 31,3 % y 28,0 %, respectivamente, y las mas bajas entre los sujetos de Bolivia
(21,7 %)(Gill et al., 2018). Liu, J y col en un analisis realizado en el afio 2022 sustentan que
en los EE. UU, mas de un tercio de los adultos tienen sindrome metabdlico, sin embargo, los
datos son limitados entre los jovenes (Liu et al., 2022). Li, W y col. En el afio 2023 realizaron
un estudio y encontraron que la prevalencia del sindrome en adultos de EE. UU aument6
significativamente en general, siendo mas prevalentes y con menor riesgo en las mujeres en
comparacion con los hombres (Li et al., 2023). Por otro lado, Omair, S y col encontraron que
la prevalencia y la carga de la enfermedad varia en las diferentes poblaciones y es
considerablemente mayor en paises del medio oriente, Pakistin ha informado de una

prevalencia del sindrome metabdlico del 54,9 % (Adil et al., 2023). Los datos analizados
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varian con nuestros resultados brinddndole el sustento necesario para darle validez cientifica
correspondiente.

Annani y col en un andlisis realizado en el 2019 encontraron que las personas con niveles de
HbAlcentre 5,7 y 6,4 % tenian un alto riesgo de padecer alglin trastorno metabolico (Annani-
Akollor et al., 2019). Huang, X y col, evidenciaron durante el 2023 en una investigacion de
cohorte prospectivo de 4074 participantes que los niveles de HbAlc estaban estrechamente
relacionados con la incidencia de sindrome metabdlico durante el seguimiento (Huang et al.,
2023). Xie, Sy col en el afio 2023 realizaron un estudio a 1826 pacientes, donde encontraron
que en 918 pacientes los niveles de hemoglobina glicosilada estaban alterados,
relacionandose directamente con el padecimiento de sindrome metabolico (Xie et al., 2023).
De la misma manera Luo, B y col, en un estudio realizado en el 2023 en una muestra de
16,026 individuos encontraron que los niveles aumentados de HbA1C se asociaron
significativamente con el desarrollo futuro de enfermedades metabdlicas como la diabetes y
agravar la hipertension (Luo et al., 2023). Por otro lado, Omar, S y col sostienen que los
niveles de HbAlc se asociaron positivamente con sindrome metabdlico y con la hipertension
recién diagnosticada (Omar et al., 2022).

Dayanis Rivero Sabournin, en el 2020 en una investigacion realizada en Cuba con 247
pacientes, determind que los factores de riesgo mas prevalentes del sindrome metabolico
encontrados con mayor frecuencia fueron la obesidad abdominal en 168 pacientes (68,01%
de la muestra), la hiperglucemia en 115 (46,56%) y la hipertension arterial en 98 (39,68%),
86 pacientes (34,82%) presentaron hipercolesterolemia (Rivero Sabournin et al., 2020).
Alowfi, A y col, estudiaron a una poblacién de 172 mujeres en el 2021, donde encontraron
que el sobrepeso, la obesidad y la glucosa alta en ayuna constituian los factores determinantes
mas comunes. Al Shehri, H y col analizaron a 4088 sujetos en el 2022 y encontraron que la
Obesidad, diabetes, hipertension, y la hipertrigliceridemia son los factores de riesgo mas
comunes y que se asociaron significativamente con la enfermedad (Al Shehri et al., 2022), lo
cual coincide con nuestros datos. Por otro lado, Fahed, G y col, durante el 2023 realizaron
una investigacion evidenciaron que los factores ambientales, el estilo de vida y los factores
genéticos/epigenéticos eran constituyentes de riesgo a tener en cuenta (Fahed et al., 2022).
Asi mismo, los Mohamed, S y col n el afio 2023 en un estudio bibliografico realizado en

Egipto, destaco otros factores de riesgo como: el estilo de vida tiene un papel importante en
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la progresion de numerosos factores de riesgo, la dieta, enfermedades cardiovasculares,
tabaquismo, el alcohol, suefio inadecuado, estrés y los antecedentes familiares (Mohamed
et al.,, 2023), agregando otra perspectiva y factores de riesgo no mencionados en esta
exploracion.

Conclusiones

Se concluye que el sindrome metaboélico dentro de Latinoamérica los paises que presentaron
la prevalencia mas alta en los Gltimos afios fueron Pert, Brasil y Ecuador donde también se
observd que sindrome metabdlico en regiones o paises especificos pueden variar y es
importante consultar los estudios locales y las estadisticas nacionales de salud para obtener
informacion mas precisa y actualizada.

Se constatd que los pacientes con Sindrome metabolico presentan valores de hemoglobina
glicosilada superiores al rango de referencia en los paises Brasil, Paraguay y Chile.
Concluimos que los factores de riesgo mas frecuentes en personas con sindrome metabdlico
y alteraciones de hemoglobina glicosilada fueron HbA1C, hipertension arterial, falta de
actividad fisica, tabaquismo y diabetes; en los paises de Peru, Bolivia, Brasil, Cuba y

Ecuador.
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