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Resumen

Las enfermedades metabodlicas, como la diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia,
obesidad entre otras, estan estrechamente relacionadas con el indice de masa corporal
(IMC), que es un indicador clave para evaluar el riesgo de estas condiciones metabolicas.
El objetivo de la investigacion fue descriptivo con disefio documental, se logré acceder
mediante buscadores cientificos como PubMed, Scholar Google, Scielo, Elsevier,
Dialnet, Science Direct, Medigraphic, incluyendo criterios de inclusion y exclusion con
articulos publicados en espafiol, inglés y portugués de los afios 2019 — 2024. Los
resultados de la investigacion evidenciaron que en los nifios y adolescente las
enfermedades metabdlicas prevalentes fueron: obesidad infantil, diabetes mellitus,
dislipidemias. Ademés, en adultos y adultos mayores las enfermedades mas
predisponentes fueron; hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad — obesidad
abdominal, dislipidemias, hipercolesteremia. Las pruebas de laboratorio como el Test
Oral de Tolerancia a la Glucosa (OGTT), Hemoglobina Alc, Indice HOMA-IR, Perfil
Lipidico, Microalbuminuria y Examen General de Orina son fundamental en la deteccién
de alteraciones metabdlicas. Concluyendo que las enfermedades metabolicas muestran
una prevalencia distinta segin el grupo etario, las pruebas de laboratorio son
fundamentales en el diagnostico y manejo de estas enfermedades, permitiendo una
evaluacion precisa y personalizada que optimiza las intervenciones y mejora los

resultados en salud.Resumen del articulo, en idioma espafiol.

Palabras clave: Alteraciones metabdlicas; Diabetes mellitus, Enfermedades

metabolicas; indice de masa corporal; Obesidad
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Abstract

Metabolic diseases, such as type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia, obesity, among
others, are closely related to body mass index (BMI), which is a key indicator to assess
the risk of these metabolic conditions. The objective of the research was descriptive with
documentary design, it was possible to access through scientific search engines such as
PubMed, Scholar Google, Scielo, Elsevier, Dialnet, Science Direct, Medigraphic,
including inclusion and exclusion criteria with articles published in Spanish, English and
Portuguese from the years 2019 — 2024. The results of the research showed that in
children and adolescents the prevalent metabolic diseases were: childhood obesity,
diabetes mellitus, dyslipidemias. In addition, in adults and older adults the most
predisposing diseases were; high blood pressure, diabetes mellitus, obesity — abdominal
obesity, dyslipidemia, hypercholesterolemia. Laboratory tests such as the Oral Glucose
Tolerance Test (OGTT), Hemoglobin Alc, HOMA-IR Index, Lipid Profile,
Microalbuminuria and General Urine Examination are essential in the detection of
metabolic alterations. Concluding that metabolic diseases show a different prevalence
according to age group, laboratory tests are essential in the diagnosis and management of
these diseases, allowing an accurate and personalized evaluation that optimizes

interventions and improves health outcomes.Resumen del articulo, en idioma inglés.

Keywords: Metabolic alterations; Diabetes mellitus, Metabolic diseases; Body mass

index; Obesity
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Introduccion

Las enfermedades metabdlicas comprenden un conjunto de trastornos que alteran el
metabolismo, el proceso quimico celular encargado de transformar los alimentos en
energia para las funciones vitales. Su origen puede estar en deficiencias hormonales,
anomalias enzimdticas o factores ambientales que afectan la descomposicion y
aprovechamiento de nutrientes como carbohidratos, grasas y proteinas, asi como la
generacion de energia. Entre las mas frecuentes se encuentran el sobrepeso, la obesidad,
la diabetes mellitus, las dislipidemias y la hipertension arterial (1,2)

Las enfermedades metabolicas aumentan el riesgo cardiovascular mediante la induccién
de disfuncion endotelial y la promocion de procesos aterosclerdticos. La diabetes mellitus
tipo 2, con hiperglicemia crénica, en complicaciones microvasculares. La coexistencia de
hipertension arterial y dislipidemia, frecuentemente asociada al sobrepeso y la obesidad,
favorece la formacion de placas ateromatosas y el deterioro del sistema cardiovascular.
Estos procesos patologicos se potencian por factores genéticos, ambientales y de
comportamiento. (3,4).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador médico ampliamente empleado para
determinar el peso, estatura de un individuo. Se obtiene fraccionando el peso por la altura
(kg/m?). Esta medida se utiliza para clasificar a los individuos en distintas categorias de
peso, facilitando la identificaciéon de quienes pueden estar en riesgo de desarrollar
problemas de salud (5).

En adultos, un IMC inferior a 16,5 kg/m? indica bajo peso severo, mientras que valores
menores de 18,5 kg/m? se consideran bajo peso. Entre 18,5 y 24,9 kg/m? se clasifica como
peso normal; de 25 a 29,9 kg/m? se considera sobrepeso; y a partir de 30 kg/m? se define
obesidad, la cual se subdivide en clase I de 30-34,9 kg/m?, clase II corresponde de 35-
39,9 kg/m? y clase Il concierne el 40 kg/m?. En poblaciones asiaticas y del sur de Asia
se emplean puntos de corte ajustados, siendo sobrepeso un IMC entre 23 y 24,9 kg/m? y
obesidad a partir de 25 kg/m? (6).

Febres, Freddy y col (7), en el afio 2022 en Venezuela en su estudio titulado “Riesgo de
comorbilidades metabdlicas, inflamatorias y cardiovasculares en sobrepeso y obesidad”.
La metodologia empleada de la investigacion fue observacional transversal. Los
resultados demostraron que de 1410 pacientes 381 personas presentaron un IMC normal

que representa el 27%, 444 con sobrepeso 31,4%, 585 con obesidad en general en 41%.
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Los investigadores concluyeron que el IMC se relaciona con las comorbilidades
metabolicas, inflamatorias y cardiovasculares en sobrepeso, predominando en obesidad.
Segun Chen y col. (8)., en 2023 en China en su estudio titulado “Prevalencia de la
obesidad y complicaciones asociadas en China: un estudio transversal del mundo real en
15,8 millones de adultos”. la metodologia utilizada fue transversal multicéntrico. Hubo
15.770.094 participantes elegibles (edad media 40 afios; IMC medio 24,1 kg/m2 > 52,8%
hombres). Los resultados de la investigacion demostraron que, segin la clasificacion
china del IMC, el 34,8% tenia sobrepeso 5,490,393 y el 14,1% eran obesos un total de
2,220,250 investigados. Concluyendo que las complicaciones mas prevalentes en los
participantes con sobrepeso/obesidad fueron la enfermedad del higado graso, la
prediabetes, la dislipidemia y la hipertension. EI nimero de complicaciones aument6 con
un IMC mas alto.

Espinoza, Cristobal y col (9), en el afio 2019 en Ecuador, en su estudio titulado
“Prevalencia de sindrome metabolico y componentes coligados en adultos mayores de la
parroquia de Banos, Cuenca”. la metodologia empleada fue descriptivo, transversal en el
cual participaron 200 adultos. Los resultados del estudio evidenciaron que la prevalencia
global de Sindrome metabolico fue de 61,5% correspondiente a 123 investigados.
Ademas, 26 personas presentaron obesidad con el 67.5%, 3 con sobrepeso 90,6%,
hipertension arterial 14 investigados con un 80.3% y 20 presentaron diabetes mellitus
representado por 67.7% respectivamente. Concluyeron la importancia implementar
programas de educacion en alimentacion y actividad fisica, especialmente dirigidos a
adultos mayores, con el fin de mejorar su perfil metabdlico y calidad de vida.

En la provincia de Manabi, existe una tendencia a desarrollar nuevas formas y estilos de
vida con menos gasto de energia y alto grado de estrés, y un consumo masivo de alimentos
ricos en grasas saturadas donde los factores de riesgo cardiovascular constituyen un serio
problema de salud en la provincia, principalmente causado por malos habitos
nutricionales y toxicos, por lo que es importante la implementacion de un programa de
intervencion para lograr una disminucion de la morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares e metabolicas donde por provincia la mayor incidencia de una o varias
enfermedades cardiovasculares se da en Manabi con un 2.261,67 por cada 100.000

habitantes (12).
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Hoy en dia existe informacion actualizada sobre los indices de masa corporal asociado a
las enfermedades metabdlicas, ya que en la actualidad la epidemia de enfermedades
cronicas relacionadas con sobrepeso y obesidad, ha permitido una deteccion Ttil
para identificar personas de alto riesgo, se beneficiarian de las orientaciones clinicas, y
en la carga geografica de la localidad, en trayectoria a su practica diaria donde mediante
los objetivos planteados se aportaran derivaciones y conclusiones con los que se espera
animar la utilidad en realizar nuevas investigaciones que complementen lo indagado.
Por tal motivo nos planteamos como en base a lo expuesto en la problematica general se
formula la siguiente pregunta: ;Cudl es la asociacion existente entre el indice de masa
corporal y las enfermedades metabodlicas?

Ademas, se articul6 al proyecto institucional de la Universidad Estatal del Sur de Manabi
de la Carrera de Laboratorio Clinico denominado; Caracterizacién nutricional,
antropométrica, bioquimica, inmunoldgica y hematoldgica de la poblacion de las

parroquias urbanas y rurales de la zona sur de Manabi
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Material y métodos

Disefio y tipo de estudio
Documental tipo descriptiva.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
- Indagaciones primarias y secundarias relevantes, como articulos originales, sin
restriccion de idioma.
- Articulos publicados de forma global, en los que se incluyen estudios en idioma
espafiol, inglés y portugués.
- Apartados cientificos desde enero de 2019 hasta diciembre de 2024 que

contengan, metaanalisis y revisiones sistematicas.
Criterios de exclusion
- Articulos que contengan una metodologia dudosa

- Estudios o series de casos.

- Revisiones narrativas.

- Opiniones de expertos
- Estudios de laboratorio o con animales y repetidos.

- Articulos que no hayan sido publicados entre el periodo del estudio.
- Se excluyeron articulos que no tenga correspondencia con el indice de masa
corporal y las enfermedades metabdlicas.

Se excluyo paginas web de poco interés cientifico.

Seleccion de articulos

Se realizo una revision por parte de los investigadores mismos que permitié consolidar
articulo con base de datos a la tematica de estudio. Subsiguientemente acorde a los
criterios de inclusion establecidos para la investigacion, se analizaron los métodos de cada
articulo y se seleccionaron para un analisis de resultados todos aquellos apartados
cientificos con definicion clara y precisa de objetivos, y con terminaciones acordes con
los resultados del anélisis (figura 1)

Estrategia de busqueda

Se ejecutd una revision de apartados cientificos, durante enero de 2019 a diciembre de

2024 en revistas indexadas como: PubMed, Elsevier, Scielo, Google Académico,
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Mediagraphic, Dialnet y Science Direct en idioma inglés, espafiol y portugués. Para la

recopilacion de informacion se utilizaron palabras claves tales como: Indice de masa

corporal, enfermedades metabolicas, diabetes, obesidad.

Consideraciones éticas

A partir de resoluciones universales, se consolido sin riesgo alguno, venerando los

derechos de autoria y la referenciacion de acuerdo a las normas Vancouver (10).

ESTUDIOS IDENTIFICADOS EN LAS BASES DE

DATOS

Registros identificados mediante
busqueda de base de datos
consultadas (n=135)
Scielo (n=23)

Google Académico (n=34)
PubMed (n=50)

Elsevigm(n=11)
Dialifn—%
Medigr ic (n=8)

Identificacion

Registro adicional
identificado a traves de
otras fuentes (n=5)

rSponibles en version completa

cluidos (n=34)

Seleccion

Numero de articulos tras lectura de

titulos y examinados (n= 140)

Excluidos (n=21)
Informacion insuficiente, articulos sin
mencion explicita de las variables

4

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad (n=106)

Elegibilidad

¥

Estudios incluidos (n=85)

Scielo (n=12)
Google Académico (n=15)
PubMed (n=40)
Elsevier (n=8)
Dialnet (n=5)
Medigraphic (n=5)

Incluidos
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Resultados

Tabla 1. indice de masa corporal y el riesgo de Enfermedades metabélicas
Indice de Masa Corporal IMC

Normo Sobrep Obesid Obesi Obesi Enfermeda
Autor/ Gru Ed n° peso eso ad I dad dad d
Ref. po ad (18.5- (25-30) (30- 1I 111 metabélica
24.5) 34.9) (35- (40>
39.9)
Ferrer, .
Marlen 5- 12510 73/58.4 18/144 21/16.8 aobﬁiiﬁﬁfl
ey col 10 0% % % % 31.2%
an) Z7/0
Diabetes
mellitus
Navarr 51.6%
Jui[;te 5-  31/100 8/25.8 23/74.2 Hipertension
y col 18 % % % 16.1%
Obesidad
2 abdominal
16.1%
Ponce o .
. 10 Dislipidemia
Luisa ~ 20 g0 240%  28.6% Diabetes
y co 12 ? mellitus
13)
Sa‘;t(‘)’;n " Obesidad
Anita. § - M0 s3en q0s% 3s% 14% abdominal
y col § 14 e ];;a}i?tes
@) § ellitus
Ponce, 3 Obesidad
M h)
Glr;"le o 12- 403/10 190/47 246/39  56/14 HES gl/'tlr? /loi)ce
Y 8 16 0% % % % pertis
col = ridemia
(14) (103/25.6%)
Ort Diabetes
cga Dislipidemia
L’ 13 404/10 o o o Obesidad
Vlceni 18 0% 73% 16.1%  7.2% abdominal
e(}i Sc;) Hipertension
arterial
Obesidad
Sol 51.5%
o'et Hipertension
Joséy 15- 83/100 42/51.5 15.2%
col 18 % % Diabetzs
(16) mellitus
4.5%
Rivera .

i Obesidad
Antoni 16 110 so800  246%  24.6% abdominal
oy col 0 Diabetes

a7)
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Arguel
lo,
Alejan
dra
(18)

> 37/100
18 %

Carval
ho,
Franci >1  124/10
SCo'y 8 0%
col
19)

Victori
a”
Maria > 156/10
Eugeni 18 0%
ay col
(20)

Barron

>1  284/10
0%

Vero6ni
cay
col
(21

Adultos y adultos mayores
[0 e]

Builes,
Cycol
(22)

> 300/10
18 0%

Cacha
Y, 447/10
Edwar 0%
(23)

Campo
S,
Ismael
y col
(24)

> 8563/1
20 00%

5/13.5
%

52/32.7
%

70/24.3
%

48/16
%

21%

2124/2
4.8%

19/51.4
%

54/34
%

126/44.
4%

115/38.
4%

43.4%

3280/3
8.3%

13/35.1
%

65/47.6  35/28.

% 2%

48/30.9
%

78/27.4
%

137/45.
6%

35.6%

2072/2  745/8.

4.2% 7%
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342/4
%

Obesidad
35.1%
Diabetes
mellitus
16.2%
Hipertension
arterial 27%

hipertension
Diabetes
mellitus

Obesidad
abdominal
30.9%
Hipertension
arterial
10.8%
Diabetes
mellitus
0.64%
Hipercoleste
rolemia
48.2%
Diabetes
mellitus
36.3%
Hipertension
arterial
70.4%
Diabetes
mellitus
21.3%
Dislipidemia
65%
hipertension
arterial 41%
Diabetes
mellitus
Obesidad
abdominal
Hipertriglice
ridemia
Obesidad
(3160/36.9%
)
Diabetes
Mellitus
(959/11.2%)
Hipertension
arterial
(1370/16%)
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Dislipemia
(1806/21.1%
)
Enfermedad
cardiovascul
ar
(373/4.36%)
iz, Hipertriglice
Juan >2  150/10 100/66. 36/24 14/9.3 domi
Carlos 0 0% 6% % % Peyivt
25) .07
Cerver
a, 18 Diab§tes
Sebasti _ AL g9y, 27.6%  15.9% mellitus
any 23 00% Hlpertepswn
col arterial
(26)
Leon .
’ 19 Obesidad
fuan'y o 100365 p3es 120 1/2%  abdominal
col s9 7 o 27%
27
Obesidad
abdominal
Arias, 32.87%
ng;le 1_9 70/100 10/143 37/52.9 20/28.5 3/4.3 Izlfﬁftf:
col 65 v s s 7% v 2.9%
(28) Hipercoleste
rolemia
57.14%
Macer Hipertepsi(')n
5, 20 grtenal
Reina - P10 55980, 43.120%  16.51% Dlaﬁ.etes
y col 53 b e .m%s .
Hipotiroidis
(29)
mo
Hipertriglice
ridemia
Bareir Hipercoleste
0, 20 40/100 20% 40% 40% rolemia
Edith 7_9 % ° ° ° Hiperuricem
30) ia
Hipertension
arterial
Obesidad
abdominal
. 16.4%
Diaz, 20 Diabetes
Georgi N 775/10 342/44. 299/38. 127/16. mellitus
ay col 80 0% 1% 6% 4% 48 29,
@31 A
Dislipidemia
37.33%
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Kather
iney
col
(32)
Burgos
, Silvia
y col
(33)

Mite.
Marlo
ny col

(34)

Guerra

Jamee
y col
(35)

Mama
ni,
Victor
(36)

Hidalg
o,
Gilson
37)

Rodrig
uez,
Rodolf
oycol
(38)

Gomez
, Maria
Rosari
oy col
(39)

Blanco
, Jorge
y col
(40)

24

63

29
-38

30

45

30

59

33

67

35

65

40

59

41

50

45
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75/100
%

140/10
0%

278/10
0%

700/10
0%

99/100
%

165/10
0%

54/100
%

903/10
0%

914/10
0%

20%

64.2%

19%

42.57%

67.7%

82/49.7
%

27.8%

48.06%

53.3%

30%

20.2%

1/0.6%

57.4%

33.67%

20%

35.8%

28%

57.43%

12.1%

48/29.1
%

14.8%

16.72%

24.6%

5.3%

12%

16/9.7
%

50%
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1.3%

11%

1/0.6
%

25.4%

Hiperlipide
mias
Hipertension
Arterial
Diabetes

Obesidad
abdominal

Hipertension
arterial
Diabetes
mellitus
Dislipidemia
Hipertriglice
ridemia
Hipercoleste
rolemia
Obesidad
abdominal
Hipertriglice
ridemia
Disglicemia
Hipertension
arterial
Diabetes
mellitus

Obesidad
abdominal

Diabetes
mellitus
17%
Dislipidemia
25.5%
Obesidad
abdominal
Diabetes
mellitus
Hipertension
arterial
Hipertriglice
ridemia

Obesidad
abdominal

Dislipidemia
Obesidad
abdominal
Diabetes
mellitus
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Herrer Dislipidemia
0
3, 46 12110 497/61. A5
Alfred - 0% 294 Diabetes
oy col 67 mellitus
41) 5.3%
Avila,
Ayari > 219/10 o o o Diabetes
y col 50 0% 51.5% 28.7% 14.1% mellitus
42)
Obesidad
. S5 55710 it
’ = o 26.7%  26.8%  46.5% .
y col 65 0% mellitus
(43) Hipercoleste
rolemia
Espino
za, N/ 40/100 o o o o Diabetes
Diana A o, 30% 57.5% 10% 2.5% mellitus
44)

Analisis e interpretacion: En base al andlisis de los resultados se identifico que las
enfermedades metabdlicas mas frecuente en nifios y adolescentes fueron; obesidad
infantil, diabetes mellitus, dislipidemias, y las que se presentaron con menos prevalencia;
hipertension arterial y obesidad abdominal. En cuanto a los adultos y adultos mayores las
enfermedades mas predisponentes fueron; hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad — obesidad abdominal, dislipidemias, hipercolesteremia, y con menos frecuencia
la hipertrigliciremia, enfermedades cardiovasculares, hiperuricemia, hipotiroidismo y
disglicemia.
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Tabla 2. Pruebas de laboratorio para la deteccién de enfermedades metabdlicas.

Autores / Referencia

Enfermedades
metabolicas

Pruebas de laboratorio

Nunes, Camila y Col (45)
Pérez, Patricio y Col (46)

Espinoza, Andrea y Col
47)
Gaviria, Liliana y Col
(48)

Garzo, Olga (49)
Harreiter, Jiirgen y Col
(30)
Carvajal, Jorge y Col
(1)

Fragozo, Maria (52)
Lara, Almudena y Col
(33)

Aveiga, Yartiza y Col
(54)
Gonzalez, Alvaro (55)

Mejia, Jorly y Col (56)

Molina, Carlos y Col (57)
Mejia, Jorly y Col (58)
Leon, Stephanie y Col

(39)

Vera, Victor y Col (60)
Correa, Paulina y Col
(61)
Hernandez, Natalia y Col
(62)

Garcia, Johan y Col (63)
Martos, Gabriel y Col
(64)

Aguilera, Constanza Col
(65)

Tufifio, Andrea y Col
(66)

Le6n, Guillermo y Col
(67)

Gomez, Hadassa y Col
(68)
Gonzalez, Jose y Col (69)
Moreira, Wndy y Col
(70)

Climent, Elisenda y Col
(71)

Diabetes gestacional

Diabetes mellitus

Resistencia a la
insulina

Obesidad

Dislipemia

Test Oral de tolerancia a la Glucosa
Test Oral de tolerancia a la Glucosa
Glicemia de ayuno

Test Oral de Tolerancia a la glucosa

Glicemia

Glicemia
Test Oral de Tolerancia a la Glucosa
Hemoglobina Alc

Test Oral de Tolerancia a la glucosa
Hemoglobina Alc
Hemoglobina Hlc

Glicemia en ayunas

indice HOMA-IR

indice HOMA-IR

indice HOMA-AD
Indice de triglicéridos y glucosa

indice HOMA-IR

indice HOMA-IR

HOMA-IR

Biomarcadores TyG
Estimador de Sensib@lidad Insulinica de
Punto Unico

Andlisis de Biomarcadores
Perfil lipidico
Medicion de niveles de leptina e insulina

Glicemia
Perfil lipidico
Mediciones hormonales
Glucosa en ayunas
Test Oral de Tolerancia de Glucosa

Perfil lipidico

Perfil lipidico
Perfil lipidico
Perfil lipidico

Perfil lipidico
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Encalada, Lorena y Col

o Perfil lipidico
Juérez, Stephanie y Col Método enzimatico
(73)
' Perfil lipidico
Castro, Denis y Col (74) Sindrome metabolico HOMA-IR

Indice triglicéridos
Sz, Blnen 7 Coll {5) Lipoproteina de alta densidad

De Grandis, Susana y Col Medicion de la insulinemia en ayuno

(76)
Hierrezuelo, Naifi y Col Enfermedad Renal
. EGO
a7 Cronica
Hipertension arterial
Hevia, Manuel (78) Enfermedad Renal Microalbuminuria

Cronica

Analisis e interpretacion: La tabla muestra como diversas pruebas de laboratorio permiten
diagnosticar enfermedades metabdlicas, asi como; El Test Oral de tolerancia a la Glucosa es
clave en el diagndstico de la diabetes gestacional y diabetes mellitus ademéas la Hemoglobina
Alc sirve como control de la diabetes mellitus. El indice HOMA-IR es esencial para la
determinacion de la resistencia a la insulina. El perfil lipidico es indispensable para
monitorear la obesidad. Para la hipertension y la enfermedad renal crénica, se utilizan
microalbuminuria y examen general de orina. Estos métodos reflejan un enfoque integral en
la deteccion y manejo de enfermedades metabolicas.

Discusion

La importancia del indice de Masa Corporal (IMC) radica en su capacidad para detectar a las
personas en riesgo, permitiendo intervenciones tempranas y estrategias preventivas que
ayuden a reducir la incidencia de enfermedades metabolicas como diabetes tipo 2,
dislipidemia, hipertension y obesidad y complicaciones asociadas (79).

En la investigacion los resultados fueron que las enfermedades metabdlicas més prevalentes
en nifios y adolescentes fueron; obesidad infantil, diabetes mellitus, dislipidemias. Estos
datos concuerdan con los de Christian Flemming y col. (80)., sosteniendo que la obesidad
infantil estd estrechamente relacionada con otras enfermedades metabolicas como la
hiperlipidemia, la hiperinsulinemia y la hipertension. Sin embargo, Ciancia y col. (81)
discrepan con los resultados anteriores determinando que las enfermedades metabolicas
osteopordticas genéticas primaria y la osteoporosis secundaria en nifios y adolescentes cada
vez mas reconocida.

En la investigacion el método de diagndstico mas predominante para determinacién de
diabetes gestacional es el Test Oral de tolerancia a la glucosa. Estos datos tienen
concordancia con los de Jamieson y col. (82), establecen que prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) es indispensable en deteccion de hiperglucemia en el embarazo diabetes
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gestacional o diabetes mellitus gestacional. Sim embargo Liu y col. (83)., su investigacion
destacata que microARN est4 involucrado en la regulacion de la insulina y la glucosa, y su
alteracion puede estar relacionada con la diabetes gestacional.

El estudio cont6 con algunas fortalezas, la principal el acceso logrado a la mayoria de los
apartados cientificos en las diversas bases de datos investigadas, lo que permitié encontrar
articulos locales como internacionales dentro del periodo de tiempo estipulado. Sin embargo,
se identifico una debilidad en la recopilacion de datos debido a la informacion incompleta.
La revision sistematica de los articulos permitié recabar informacion sobre indice de masa
corporal y el riesgo de enfermedades metabolicas. Investigaciones que  permitirdn
comprender cual es el riesgo de mantener un IMC adecuado para evitar asociaciones a
enfermedades metabodlicas que en la actualidad aquejan a muchas personas a nivel global. A
futuras investigaciones seguir indagando sobre la importancia de las enfermedades
metabolicas y su asociacion directa con el IMC.

Conclusiones

En conclusion, las enfermedades metabolicas y su relacion con el IMC en nifios y
adolescentes, prevalecieron la obesidad infantil, diabetes mellitus y dislipidemias, mientras
que en adultos y adultos mayores se destacaron la hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad. Estos dos grupos siguieren la implementacion de monitoreo, prevencion y
tratamiento temprano para abordar estas enfermedades.

Las diversas pruebas de laboratorio son esenciales para el diagndstico, monitoreo y manejo
efectivo de las enfermedades metabdlicas, permitiendo una evaluacion integral de
condiciones como la diabetes, la resistencia a la insulina, la obesidad, la hipertension y la
enfermedad renal cronica. Estas herramientas contribuyen a una atencion médica mas precisa
y personalizada, optimizando la intervencion y mejorando los resultados en la salud.
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