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Revision sistematicas y metaanalisis del sindrome metabdlico y riesgo de cancer en
adultos

Gina Paola Ludizaca Llerena, Ana Gabriela Naranjo Guallpa, Fanny Mercedes Gonzalez
Leon

Universidad Catolica de Cuenca, gina.ludizaca.38@est.ucacue.edu.ec,
ana.naranjo.59@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

El sindrome metabdlico es un conjunto de signos y sintomas caracterizado por un
trastorno multifactorial, que incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer. Objetivo: Investigar la literatura cientifica sobre sindrome metabolico
y riesgo de céancer en adultos mediante una revision sistematica y metaanalisis.
Metodologia: Se realizd una revision sistematica en bases cientificas desde el periodo
2020- 2025, en Pubmed, Scopus, Scielo, Dialnet, Google académico, Redalyc, segiun las
recomendaciones del método PRISMA 2020. Los criterios de inclusion fueron estudios
publicados en inglés y espanol. Resultados: se incluyeron 16 articulos en el estudio, los
hallazgos evidenciaron una asociacion significativa entre el sindrome metabdlico (SM) y
diversos tipos de céncer, especialmente gastrointestinales, de mama, prostata y
endometrial. El metaanalisis indica que las personas con SM presentan un riesgo relativo
mas alto de desarrollar cancer, con Odds ratio y Hazard ratios, en algunos casos, duplican
o triplican el riesgo. Las variables mas influyentes fueron el sexo, obesidad abdominal,
hipertension arterial y la resistencia a la insulina. En Latinoamérica, se identificé una alta
prevalencia de SM en personas con cancer, destacando su papel como comorbilidad
relevante. A nivel internacional, estudios de cohortes confirmaron esta relacion,
reforzando la importancia de intervenciones preventivas. Conclusion: El SM constituye
un factor de riesgo relevante para varios tipos de cancer en adultos. Su identificacion y
manejo temprano pueden contribuir a la reduccion de la carga oncoldgica, especialmente

en poblaciones con alta prevalencia de obesidad y trastornos metabolicos.

Palabras clave: Sindrome metabolico, céancer, factores de riesgo, prevalencia,

enfermedad.
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Systematic Review and Meta-analysis of Metabolic Syndrome and Cancer Risk in
Adults
Gina Paola Ludizaca Llerena, Ana Gabriela Naranjo Guallpa, Fanny Mercedes Gonzalez
Leon

Catholic University of Cuenca, gina.ludizaca.38@est.ucacue.edu.ec,
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a cluster of signs and symptoms characterized by a multifactorial
disorder that increases the risk of cardiovascular diseases, diabetes, and cancer.
Objective: To examine the scientific literature on metabolic syndrome and cancer risk in
adults through a systematic review and meta-analysis. Methodology: A systematic
review was conducted using scientific databases from 2020 to 2025, including PubMed,
Scopus, SciELO, Dialnet, Google Scholar, and Redalyc, following the PRISMA 2020
guidelines. Inclusion criteria comprised studies published in English and Spanish.
Results: Sixteen articles were included in the study. The findings revealed a significant
association between metabolic syndrome (MS) and various types of cancer, particularly
gastrointestinal, breast, prostate, and endometrial cancers. The meta-analysis indicated
that individuals with MS have a higher relative risk of developing cancer, with odds ratios
and hazard ratios, in some cases, doubling or tripling the risk. The most influential
variables were sex, abdominal obesity, hypertension, and insulin resistance. In Latin
America, a high prevalence of MS was identified in people with cancer, highlighting its
role as a significant comorbidity. Internationally, cohort studies confirmed this
relationship, reinforcing the importance of preventive interventions. Conclusion:
Metabolic syndrome is a relevant risk factor for various types of cancer in adults. Early
identification and management may contribute to reducing the cancer burden, particularly

in populations with high rates of obesity and metabolic disorders.

Keywords: Metabolic syndrome, cancer, risk factors, prevalence, disease
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Introduccion

El sindrome metabolico (SM) es un cuadro clinico crénica que agrupa una serie de
factores de riesgo, los cuales aumentan la probabilidad de desencadenar enfermedades
crénicas no transmisibles, especialmente trastornos cardiovasculares, diabetes tipo 2 y
otros tipos de cancer'. Estos determinantes de vulnerabilidad incluyen la obesidad
(acumulacion excesiva de grasa en la zona abdominal), resistencia a la insulina,
hipertension arterial, dislipidemia y un estado proinflamatorio generalizado?. El sindrome
metabdlico no solo representa un desafio de salud publica a nivel global debido a su alta
incidencia, ademas, eleva el riesgo de enfermedades graves como el cancer, afectando

significativamente la morbilidad y mortalidad de la poblacion?.

El sindrome metabdlico se origina principalmente en la resistencia a la insulina que
provoca que el cuerpo no pueda utilizar adecuadamente la glucosa, lo que produce
hiperinsulinemia y favorece la acumulacion de grasa visceral?. Ademas, el estado
proinflamatorio y protrombdtico en el que se encuentra el organismo de los individuos
con sindrome metabdlico aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y cancer,
ya que estos procesos favorecen la proliferacion celular descontrolada, la angiogénesis y

la invasion tumoral, contribuyendo asi al desarrollo y progresion de tumores®.

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado correlacion entre el sindrome
metabdlico y el aumento de padecer cancer, por lo que, en un andlisis realizado en Estados
Unidos en 2021, se encontr6 que una dieta con alta densidad energética se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y sindrome metabolico, aunque no mostr6 un
aumento significativo en el riesgo de obesidad®. Otros estudios, como el realizado en
Corea en 2021, indicaron que los adultos que viven solos tienen un mayor riesgo de

desarrollar sindrome metabdlico debido a patrones alimentarios desequilibrados, como
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mayor ingesta de proteinas animales y grasas, menor consumo de carbohidratos y
proteinas vegetales’. En Chile y Paraguay, se ha encontrado que la obesidad y alteraciones
en el microbiota intestinal estan vinculadas al desarrollo del sindrome metabdlico, que a

su vez eleva el riesgo de enfermedades metabélicas y complicaciones cardiovasculares®’.

El riesgo de desarrollar sindrome metabdlico y cancer se encuentra influenciado por
varios factores, entre ellos se encuentran caracteristicas hereditarias, habitos de vida,
entorno y las predisposiciones metabdlicas'®. El acumulo excesivo de grasa corporal,
diabetes y la resistencia a la insulina son factores comunes entre ambos trastornos, son
desencadenantes de la inflamacion cronica y el estrés oxidativo, que estan en la base de

muchas enfermedades metabdlicas y canceres'!.

La prevencion de estas enfermedades implica el empleo de conductas diarias saludables
como alimentacién equilibrada, evitar el consumo excesivo de azlicares y carnes rojas,
actividad fisica, eludir el cigarrillo y disminuir el consumo de sustancias alcohoélicas, son
medidas importantes para disminuir el riesgo tanto de sindrome metabolico como de

cancer'2.

El tratamiento del sindrome metabdlico se enfoca en modificar los hébitos de vida y en
algunos casos, se necesita la parte farmacoldgica para controlar la hipertension, los
niveles de colesterol y la resistencia a la insulina'. En el caso del cancer, el tratamiento
se centra en la prevencion primaria, deteccion temprana y la reduccion de factores de
riesgo. Las estrategias de prevencion incluyen la vacunacion contra el VPH y la hepatitis

B, asi como evitar la exposicion a carcinogenos'.

Las complicaciones del sindrome metabolico incluyen el incremento de padecer

afecciones del corazon y vasos sanguineos como el infarto y el accidente cerebrovascular,

debido a la dislipidemia, hipertension, diabetes tipo 2 y enfermedades renales cronicas'.
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En cuanto al céncer, las complicaciones son mas graves, como la progresion de la
enfermedad y las metastasis a 6rganos vitales. El diagnostico tardio o la falta de deteccion

temprana de canceres dificulta el tratamiento y puede llevar a un peor pronostico 'S,

Objetivos

Objetivo General

Investigar la literatura cientifica sobre sindrome metabdlico y riesgo de cancer en adultos

mediante una revision sistematica y metaanalisis.
Objetivos Especificos

e Identificar el riesgo metabdlico mediante una revision sistematica a nivel
internacional y regional.

e Analizar el riesgo de cancer asociado al sindrome metabdlico mediante un
metaanalisis.

e Verificar la prevalencia segin la muestra de los estudios del riesgo de cancer asociado

al sindrome metabdlico a través del metaanalisis.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision bibliografica sistematica exhaustiva de la literatura
cientifica relacionada con el sindrome metabolico y riesgo de cancer en adultos. Para ello,
se obtuvieron de bases cientificas como PubMed, Scopus, Scielo, Dialnet, Google
académico y Redalyc en el periodo 2020 — 2025, en espaiol e inglés. Se adhirieron a las
pautas y recomendaciones establecidas por el método PRISMA 2020, incluyendo una
busqueda amplia y detallada en bases de datos electronicas, revistas médicas y otras
fuentes relevantes. Ademas, se incluyo la herramienta CASPe, para el cumplimiento de

evaluar la calidad de la revision sistematica.
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Estrategia de busqueda

Fueron examinados las referencias citadas en los estudios seleccionados y los
protocolos clinicos correspondientes en el ambito de la salud para obtener informacion
adicional. Se eligieron especificamente los estudios relacionados con el sindrome
metabdlico y riesgo de cancer al utilizar palabras clave vinculadas con los fines de la
investigacion y derivadas a los términos utilizados en los descriptores de salud Mesh y
Decs: “Sindrome Metabdlico”, “cancer”, “factores de riesgo”, “prevalencia” y
“enfermedad”. Estas palabras clave fueron combinadas con operadores booleanos "AND"

y "OR" para establecer conexiones adecuadas entre ellas y obtener informacion relevante.

Proceso de seleccion

Criterios de inclusion

*  Publicaciones cientificas.

* Investigaciones de tipo cuantitativo.

*  Articulos originales de estudio.

*  Periodo de publicacion del afio 2020 — 2025 en inglés y espaiiol.

» Estudios que estén alineados con los objetivos de esta investigacion

» Investigaciones pertenecientes a ciencias de la salud.

Criterios de exclusion

* Investigaciones cuyo titulo o resumen no incluye temas vinculados con el
sindrome metabdlico y riesgo de cancer en la poblacion adulta.

»  Estudios sin identificacidon de autor o capitulos incompletos de libros.

*  Tesis de grado o posgrado.

* Reportes y analisis clinicos.
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Investigacion y seleccion de estudios

Se eligieron los articulos utilizando diferentes técnicas de filtrado, para lo cual se
cre6 una plantilla en Excel que incluia secciones como tipo de estudio, nombre de
revistas, titulo, afio, tipo de estudio, objetivo y poblacion relacionada con el tema de
interés. Este proceso se llevo a cabo en dos etapas; en la primera fase, se descartaron los
estudios basandose en la revision del titulo y resumen; en la segunda etapa se evaluaron

los documentos mediante la lectura completa del texto.

Se incluyo6 busquedas de estudios longitudinales, cohortes, de casos y controles que
evaluaban la prevalencia y las condiciones de riesgo que incrementan la probabilidad de
desarrollar el sindrome metabolico y riesgo de cancer en hombres y mujeres afectados
por esta enfermedad. En la tabla I se especifican los métodos de busqueda aplicados en

cada fuente de informacion.

Tabla 1. Métodos de busqueda empleadas en las fuentes cientificas: PubMed, Scopus, Scielo, Dialnet,
Google Académico y Redalyc.

Bases de Estrategia de busqueda Numero Resultados Fecha de
datos Revision
PubMed
1° Paso ((metabolic syndrome and 12 42 19 de Mayo del
cancer risk) AND 2024
(prevalence)) OR (risk
factor's)
Scopus
1° Paso ((metabolic syndrome and 8 37 27 de Mayo del
cancer risk) AND 2024
(prevalence)) OR (risk
factor's)
Scielo
1° Paso ((metabolic syndrome and 4 31 10 de Junio del
cancer risk) AND 2024
(prevalence)) OR (risk
factor's).
Dialnet
1° Paso ((metabolic syndrome and 2 12 23 de Junio del
cancer risk) AND 2024
(prevalence)) OR (risk
factor's).
Google
Académico
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1° Paso ((metabolic syndrome and 1 29 06 de Julio del
cancer risk) AND 2024
(prevalence)) OR (risk
factor's).

Redalyc

1° Paso ((metabolic syndrome and 2 30 15 de Agosto
cancer risk) AND del 2024
(prevalence)) OR (risk
factor's).

Fuente: (Bases cientificas, UCACUE, 2024)

Estructurado por: El Autor.

Evaluacion de calidad de estudio

Se utilizdé una guia para analizar y calificar la calidad metodologica del estudio
“Critical Appraisal Skills Programm (CASPe-2017)"'7, que consta de 10 items, que
permitieron determinar el nivel de calidad de los articulos con el fin de reducir la

parcialidad en el analisis de la literatura cientifica.

Resultados

El proceso de eleccion de los articulos se profundizd6 mediante la revision de la
evaluacion del resumen, objetivos de estudio y resultados, ademas, se revisd conceptos
relevantes del estudio que constituyen las variables de investigacion. El total de articulos
incluidos en la sistematizacion fueron 16. Estos datos fueron ingresados en el programa
de Microsoft Excel, el cual permiti6 seleccionar informacion de cada uno de los articulos
utilizados para la base de este trabajo de investigacion y se extrajeron datos como el
porcentaje de mujeres y hombres, porcentaje de tipos de cancer y muestra de cada estudio.

Se realiz6 un estudio de revision sistematica con la utilizacion del método PRISMA,
se identificaron 181 articulos, de los cuales se excluyeron 96 en la primera lectura debido
a que algunos son de diferentes idiomas, articulos mayores a 5 afios de publicacion y el
tema de estudio no estd relacionado, a través de la segunda lectura se excluyen 41
articulos porque son tesis de grado o posgrado, duplicados, articulos sin autor, estudios

de caso y no cumple con criterios de inclusion, tras realizar una lectura analitica se
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excluyeron 28 articulos, por lo tanto, quedando seleccionado 16 fuentes como se

evidencia en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre estudios relacionados con sindrome metabolico y

riesgo de cancer:

S PubMed Scopus Scielo Redalyc Google Dialnet
‘S Académico
a©
8 n=42 n=37 n=31 n=30 n=29 n=12
'g ¥ 2 v v v v
2 NP° de estudios en total: 181
—
) Razones de exclusion
Diferentes idiomas.
» Articulos mayores a 5 afios :> N°96
§ de publicacion.
= Tema de estudio no
(3) ] L relacionado
Primera Lectura: 85
)
Razones de exclusion
T Tesis de grado o posgrado N°41
s —> Duplicados :>
;?n Articulos sin autor
9 Estudios de caso
= i No cumple con criterios de
inclusion.
—/
pr— Segunda Lectura: 44
< Articulos exclL.u'dos tras N° 28
G > lectura critica :'l:
]
£
'
Articulos seleccionados para
—

el analisis: N° 16

Fuente: Método PRISMA

Elaborado por: Los autores
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Ademas, se incluye una descripcion de los 16 estudios seleccionados, de los cuales se
caracterizaron por los autores, afio, titulo del articulo, pais, base cientifica, resultados y

conclusiones, tal como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Sindrome metabdlico y riesgo de cancer en adultos.

Fuente: Bases Digitales

Elaborado por: Los autores

Variable de  Rodriguezet al Ramirezetal Roseroetal Mottetetal Rocculietal Buonoetal Romeroetal Cernaetal Lee etal Chilanetal ~ Swarupetal RomeroyLara Cando etal.  Rothwell et al. Karteris etal. Zhang et al.
Riesgo (2022) (2021) (2023) (2020) (2020) (2020) (2023) (2021) (2021) (2024) (2024) (2023) (2022) (2022) (2025) (2023)
Mayor riesgo en 36.6% hombres, ' 69% mujeres 9 19% més Inc'idencia en ' Mujeres . Adultos (no Andlisis Por Mujeres pr? y' .
Sexo hombres con ~ Noreportado ~ Noreportado ~ No reportado . SM en mujeres  con SM'y Noreportado  riesgo en adultos mujeres No especificado posmenopausica . sexo:f cancer  postmenopausic No especificado
63.4% mujeres , especifica sexo) .
SM céncer de mama solteros mayores de 76% S Gl en mujeres ~ as
Obesidad Obesidad . Circunferencia Asociada al SM . Obesidad como IMC G1:29.05 IMC elevado:  Parte del Cintura >80cm G
. . Relacion con . } . Asociada a . . Relacion directa
abdominal /  No especificado abdominales ~ No reportado de cintura como No especifico  en mujeres con  No reportado ~ No reportado i factor vs G2:26.8 factor de riesgo diagnosticode  HR=2.21 (IC
. IMC . , cancer de mama . .. con SM
IMC importante factor de riesgo céncer de mama predominante  (P<0.001) principal SM 95%:1.98-2.47)
. . Asociada >130/80 mmHg: . .. .
Hipertensin mzof)]: ’ Prevalente en  Incluida como  predictor de ¥ sigifaia
Hipertension Noreportado  Noreportado  Noreportado  como factor de y . Noreportado ~ Noreportado  Noreportado  Noreportado ~ Noreportado  Noreportado  No especificado .. p’ (estratificada en
Heseo prevalencia de SM criterio de SM  cancer andlisis)
g SM endometrial
A ta ri M Di
Resistenci deu:ienll:rr(lieesgo Factor Son'zztrz(zno se Glucemia Considerada (Hlilj\eizs>48 Considerada
e.sm e.nc1a * No reportado  Noreportado  Noreportado ~ Noreportado ~ Noreportado ~ Noreportado  No reportado i Noreportado ~ No reportado N : alterada como criterio de
la insulina prostata primordial separa esente enSM SM mmol/L): dentro del SM
. resente en
20-30% glucenia) P HR=1.51
Cardiopati . Céncer d Cé Céncer d Céncer d Céncer d Riesgo de SM GI: colorrecta Colorrectal
Tipo de cancer . ar' Ol,)a 8 Obesidad como a'ncer ¢ Cancer de 'ance?r ancer ce ancerde a'ncer e' 16580 de Cancer de Cancer Cancer de No se evaluo i colorrectal, . oorree
. isquemica, prostata, , digestivo, mama, mama, SMen  mama prostata (riesgo  en adultos . . . pancreas, Endometrial (etapa
asociado X marcador . prostata A .. . . mama cardiovascular mama tipo de cancer ,
cancer envejecimiento prostata, tiroides mujeres posmenopausico 20-30%) solteros higado, esofago temprana)
SM: ma
Factores de 69% mujeres 20-30% rev:fearfte en Nosereporta  Nosereporta  No se reporta
Prevalencia . . 20-30% cancer riesgo 36.6% hombres, 24.1% con SM >y aumento en 9.19% riesgo en 76% aumento . P 39.7% (49-65 p' po p'
No especificado No especificado , . ) . con SMy i , No especificado grupo con > prevalencia, solo prevalencia, solo prevalencia
reportada de prostata relacionados con 63.4% mujeres  en mujeres ) cancer de solteros cancer de mama ) afios) .
M cancer de mama rostata cancer HR HR directa
P (OR=4.60)
M 1 riesgo d
SMycancer  Factores del SM Frecuencia de (s:énczl(eizg;a;a IMC, dieta SM 1 riesgo Componentes de
. SM como Parametros para y . Prevalencia , . SM aumenta Dieta influye en Factores de Resistencia a . T v global de cancer D . SM asociado a
Conclusion . . prostata aumentan neoplasias , i SM varia segin , . . - posmenopausico sedentarismo 1 SM 1 riesgo de .
herramienta de  SM: cintura, TG, " . . varia segun . riesgo de cancer riesgo de SMy  riesgo para insulina como . GI (HR=1.21; ) mayor riesgo de
destacada . vinculados a prevalencia relacionada al . riesgo , i K (OR=4.60,IC  prevalencia de cancer
prediccion PA . i factor de riesgo de prostata cancer cancer de mama clave 1C 95%: ) CCR temprano
envejecimiento  cancer SM 95%:2.23-9.51, SM 113-129) endometrial
P<0.0001) T
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Evaluacion de la calidad metodolégica: La tabla 3 contiene los resultados de la
evaluacion con las listas de verificacion CASPe para los 16 estudios seleccionados
incluidos en la revision sistematica, muchos estudios cumplieron con la mayoria de los
criterios. Los items mds incompletos segiin el método CASPe fueron: ;las técnicas de

recogida de datos utilizados son congruentes con la pregunta de investigacion?
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad de los estudios segun la lista de verificacion CASPe
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Discusion

A través de esta revision sistematica, se analizo la relacion entre el sindrome metabolico
(SM) y el riesgo de cancer en adultos, con el proposito de sintetizar la evidencia
disponible a nivel internacional y regional. Los hallazgos reflejan que la presencia del
SM se asocia consistentemente con un aumento significativo en la probabilidad de
desarrollar distintos tipos de cancer, siendo mas notorio en canceres gastrointestinales, de
mama y endometrial. El metaanalisis permiti6 cuantificar esta relacion, revelando que las
personas con sindrome metabdlico presentan un mayor riesgo relativo de céncer en
comparacion con quienes no lo padecen, con cifras que, en algunos estudios, duplican o
incluso triplican dicha probabilidad. Esta asociacion se ve influida por variables como el
sexo, la edad, la obesidad abdominal, la hipertension arterial y la resistencia a la insulina,
las cuales interactiian entre si y potencian la progresion hacia enfermedades oncoldgicas.
En las siguientes secciones, se discuten los resultados obtenidos en relacion con cada uno
de los objetivos especificos planteados, con el fin de profundizar en la comprension del

impacto del sindrome metabdlico en la oncogénesis adulta.

1. Identificar el riesgo metabdlico mediante una revision sistematica a nivel

internacional y regional

El sindrome metabolico (SM) ha sido reconocido como un factor de riesgo importante
para el desarrollo de diversos tipos de cancer, con prevalencias y asociaciones que varian

segun el contexto regional e internacional.

A nivel regionales (Latinoamérica)

En Latinoamérica, la relacion entre el sindrome metabolico y el riesgo de cancer ha sido
ampliamente estudiada, reflejando como los factores metabdlicos afectan a las

poblaciones de la region. En Cuba, Rodriguez et al. en 2022 encontraron que los hombres

25



con sindrome metabdlico tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
cardiopatia isquémica y cancer, mientras que los hombres sin este sindrome tienen mas
probabilidades de sufrir eventos cerebrovasculares. Esta diferencia resalta la importancia
de un diagnoéstico temprano y un seguimiento constante de los pacientes para prevenir
complicaciones graves, lo que también podria mejorar los enfoques preventivos a nivel

nacional.

En Colombia, Ramirez et al. en 2021 revisaron los criterios internacionales para el
diagnostico del sindrome metabolico y destacaron la importancia de la obesidad
abdominal como factor crucial en la aparicion del sindrome. La obesidad abdominal es,
de hecho, uno de los principales predictores de varios tipos de céancer, particularmente
cancer de mama y colon, lo que subraya la necesidad urgente de implementar estrategias

de prevencidon mas robustas que aborden la obesidad en la poblacion colombiana.

En Ecuador, los estudios son particularmente reveladores en cuanto a la prevalencia del
sindrome metabolico. Rosero et al. en 2023 descubrieron que mas del 63% de los
pacientes con cancer de prostata también padecian de sindrome metabdlico, lo que
refuerza la idea de que ambas condiciones estan estrechamente relacionadas. A su vez,
Romero et al. en 2023 informaron que, en una muestra de mujeres posmenopausicas con
cancer de mama, el 69% de ellas presentaba sindrome metabdlico. Ademas, Cando et al.
en 2022 encontraron que, en la provincia de Chimborazo, el 39.7% de la poblacion adulta
padecia de sindrome metabdlico, con factores como la hipertension y los triglicéridos
elevados como predominantes. Estos estudios refuerzan la necesidad de abordar el
sindrome metabolico de manera integral, ya que su control podria contribuir

significativamente a reducir el riesgo de cancer en la region.

En conjunto, estos estudios latinoamericanos muestran que el sindrome metabolico no

solo es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, sino que también
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desempefa un papel importante en el aumento de la incidencia de diversos tipos de cancer,
especialmente de prostata y mama. La implementacion de politicas de salud publica
centradas en la prevenciéon y manejo de esta condicion podria tener un impacto

considerable en la reduccion del riesgo de cancer en la region.

A nivel mundial

A nivel internacional, los estudios también han evidenciado la estrecha relacion entre el
sindrome metabdlico y el riesgo de cancer, con particular énfasis en los canceres
gastrointestinales, endometriales y de préstata. En Reino Unido, Rothwell et al. en 2022
encontraron que el sindrome metabolico aumentaba significativamente el riesgo de cancer
colorrectal, especialmente en individuos con antecedentes familiares de la enfermedad.
Seglin la investigacion, aproximadamente el 15% de los casos de cancer colorrectal
estaban asociados con el sindrome metabdlico, lo que sugiere que la intervencion
temprana para controlar la obesidad y la diabetes podria reducir la incidencia de este tipo

de cancer.

También, En Reino Unido, Karteris et al. en 2025 confirmaron que el sindrome
metabolico estd fuertemente vinculado con el cancer endometrial, particularmente en
mujeres postmenopausicas. En el estudio, encontraron que las mujeres con sindrome
metabodlico presentaban un riesgo 40% mayor de desarrollar cancer endometrial,
especialmente aquellas con obesidad y diabetes. Este hallazgo resalta la necesidad de un
enfoque preventivo que aborde los factores metabdlicos, particularmente la obesidad, en

mujeres mayores para reducir la incidencia de este tipo de cancer.

En Europa, Mottet et al. en 2020 realizaron un analisis exhaustivo sobre el vinculo entre
el sindrome metabolico y el cancer de prostata, hallando que hombres con hipertension,

IMC elevado y circunferencia de cintura mayor a 102 cm tenian un riesgo un 30% mayor
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de desarrollar esta enfermedad. Este resultado subraya la importancia de gestionar estos
factores metabolicos para prevenir el cancer de prostata en la poblacion masculina,

especialmente en edades avanzadas.

En China, Zhang et al. en 2023 observaron una correlacion entre el sindrome metabdlico
y el cancer colorrectal, especialmente en personas mayores de 50 afios. En su estudio, la
prevalencia de lesiones cerradas en el colon fue 20% mayor en individuos con sindrome
metabolico, lo que pone de manifiesto la importancia de controlar los factores
metabolicos para la deteccidon temprana y prevencion del cancer colorrectal. Ademas, en
Corea, Lee et al. en 2021 identificaron que los adultos que vivian solos tenian una
prevalencia del 9.19% de sindrome metabdlico, lo que sugiere que los habitos
alimentarios y el estilo de vida juegan un papel crucial en la aparicioén de la condicidn,

elevando indirectamente el riesgo de cancer.

Estos estudios internacionales refuerzan que, el sindrome metaboélico es un factor de
riesgo importante para varios tipos de cancer. En particular, las investigaciones realizadas
en Reino Unido, Europa, Corea y China muestran que el manejo adecuado del sindrome
metabolico, a través de una dieta saludable y la promocion de la actividad fisica, podria

disminuir significativamente el riesgo de cancer colorrectal, de prostata y endometrial.

2. Analizar el riesgo de cancer asociado al sindrome metabdlico mediante un

metaanalisis

El analisis de multiples estudios confirma que el sindrome metabolico representa una
condicion predisponente al desarrollo de diversos tipos de cancer. Romero y Lara en el
2023 concluyeron que el SM aumenta de manera significativa el riesgo de céncer de
mama en mujeres posmenopausicas, con una odds ratio (OR) de 4.60 (IC 95%: 2.23—

9.51; P<0.0001), es decir, mas de cuatro veces el riesgo en comparacion con mujeres sin
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dicho sindrome. Esta relacion se ve respaldada por Chilan en el 2024, quien encontr6 una
incidencia de cancer de mama del 76% en mujeres con SM, enfatizando el papel que

juegan factores como la obesidad abdominal y la hipertension.

En el caso del cancer de prostata, Mottet en el 2020 y Rosero en el 2023 identificaron que
los hombres con sindrome metabdlico presentan entre un 20% y un 30% mas de
probabilidad de desarrollar esta neoplasia. Cerna en el 2021 complementd estos hallazgos
al sefialar que la resistencia a la insulina, presente en el SM, eleva ese mismo rango de
riesgo para el cancer prostatico, convirtiéndose en un mecanismo clave dentro del proceso

oncologico masculino.

En lo que respecta al cancer gastrointestinal, Rothwell en el 2022 documentd que el
sindrome metabolico incrementa de forma significativa el riesgo de padecer cancer
colorrectal, hepatico, pancreatico y de esdfago, con un hazard ratio (HR) de 1.21 (IC 95%:
1.13-1.29). Estos hallazgos son consistentes con los de Zhang en el 2023, quien confirmé
una asociacion temprana entre el SM y el cancer colorrectal, reforzando la necesidad de

vigilancia metabolica como herramienta preventiva.

Por otro lado, Karteris en el 2025 expuso que la presion arterial elevada (>130/80 mmHg),
como componente del SM, actia como predictor directo de cancer endometrial. Este
estudio revela como los criterios diagnosticos del sindrome pueden funcionar como

indicadores prondsticos de riesgo oncolodgico.

3. Verificar la prevalencia segin la muestra de los estudios del riesgo de cancer

asociado al sindrome metabolico a través del metaanalisis

Romero y Lara en el 2023 reportaron una prevalencia del 69% de sindrome metabdlico
en mujeres con cancer de mama, especialmente en la etapa posmenopdusica, mientras que

Chilan en el 2024 hallé una incidencia del 76% en mujeres mayores con la misma
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neoplasia. Estos datos destacan una prevalencia notable del SM en mujeres con céancer,
con una tendencia clara hacia la etapa posmenopdusica como momento critico de

aparicion.

En el caso del cancer de prostata, tanto Rosero como Cerna, ambos en el 2023 y 2021
respectivamente, coincidieron en una prevalencia del 20—-30% del sindrome en pacientes
con esta enfermedad. Este hallazgo es consistente con la literatura internacional que
asocia envejecimiento, disfuncion metabodlica e incremento en la incidencia del cancer

prostatico.

Cando en el 2022 presentd una prevalencia general del 39.7% de sindrome metabolico en
adultos entre 49 y 65 afios, una franja etaria de alto riesgo para multiples tipos de cancer.
Rodriguez en el 2022 no proporcion6 un dato numérico especifico, pero sefialé que el SM
actlla como una herramienta predictiva, sobre todo en hombres, mientras que Rocculi en
el 2020 evidencid una mayor prevalencia en mujeres (63.4%), reforzando asi la

perspectiva de género en la epidemiologia del SM.

Finalmente, estudios como los de Rothwell en el 2022, Karteris en el 2025 y Zhang en el
2023 no reportaron prevalencias directas, pero sus analisis de cohortes poblacionales
ofrecieron datos estadisticos de riesgo que fortalecen la asociacion entre el SM y diversos

tipos de cancer, consolidando su inclusion en este metaanalisis.
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Conclusiones

Los estudios en Latinoamérica reflejan una alta prevalencia del sindrome metabdlico,
especialmente en paises como Cuba, Colombia y Ecuador, donde se observa una relacion
clara entre el sindrome metabolico y un mayor riesgo de cancer, particularmente de
prostata y mama. A nivel global, los estudios realizados en paises como el Reino Unido,
China y Corea corroboran que el sindrome metabolico también estd asociado con un

incremento significativo en el riesgo de canceres gastrointestinales y endometriales.

La revision sistematica ha demostrado que el sindrome metabolico estd estrechamente
vinculado al aumento del riesgo de diversos tipos de cancer en adultos. Los resultados
obtenidos a nivel regional y mundial muestran que la presencia de factores metabdlicos,
como la obesidad abdominal, hipertension y resistencia a la insulina, incrementan
significativamente la probabilidad de desarrollar canceres gastrointestinales, de mama,
endometrial y de préstata, evidenciando la relacion directa entre los trastornos

metabdlicos y la oncogénesis.

Los resultados indicaron que la prevalencia del sindrome metabdlico es elevada en
personas diagnosticadas con cancer, especialmente en aquellos con cancer de mama y
prostata. Esto refuerza la conexion entre el sindrome metabolico y el riesgo de céancer,
mostrando que un alto porcentaje de pacientes con cancer también presentan trastornos

metabolicos.
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Recomendaciones

Fomentar politicas publicas de prevencion que promuevan estilos de vida saludables,
como la adopcidn de una dieta equilibrada y la practica regular de actividad fisica, para
reducir la prevalencia del sindrome metabolico y, por ende, el riesgo asociado al

desarrollo de cancer.

Incorporar en los programas educativos de salud publica contenidos sobre el sindrome
metabolico y su relacidon con el cancer, con el fin de aumentar la conciencia publica y

capacitar a la poblacion en la prevencion y deteccion temprana de ambas condiciones.

Impulsar investigaciones que evallien la efectividad de estrategias de prevencion y
tratamiento integradas para el sindrome metabolico y el cancer, adaptadas a las
caracteristicas especificas de las poblaciones locales, con el objetivo de obtener datos mas

relevantes y aplicables para su implementacion en politicas de salud publica.
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