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Resumen

La diabetes tipo II, tiene alta prevalencia en América Latina, es una enfermedad que hasta en
los actuales momentos sigue aumentando su incidencia, siendo conveniente a su vez la
identificacion en la asociacion de la misma con otras enfermedades. De acuerdo a eso, la
presente investigacion tuvo como objetivo, fundamentar la asociacion entre el perfil lipidico
y obesidad en pacientes con diabetes tipo II de América Latina. Se aplico la metodologia de
revision bibliografica sistematica, de tipo explorativo y descriptivo, empleando criterios de
inclusion y exclusion, con estrategia de busqueda en bases de datos primarias como; Scielo,
Dialnet, Lilacs, Pubmed, Google Académico. Se obtuvieron datos acerca de los niveles del
perfil lipidico en los pacientes con diabetes tipo II en américa latina, en donde se pudo
establecer valores promedio, un punto a recalcar es que las lipoproteinas de alta densidad y
las lipoproteinas de baja densidad, mantuvieron su valor total casi iguales y los triglicéridos
se presentaron elevados a diferencia del colesterol total. Por otra parte, el indice de masa
corporal identificado en los pacientes diabéticos en su mayoria fue normal. Asimismo, se
encontrd que si existe asociacion entre el perfil lipidico y la obesidad en los pacientes con
diabetes tipo II. Sin embargo, es conveniente mas estudios relacionados a la temética, en vista
de que en la region la enfermedad tiene alta prevalencia e incidencia, como también de
obesidad. Es necesario que, en aquellos pacientes, se investigue mas acerca de la asociacion

de estas dos variables de riesgo cardiovascular.

Palabras claves: Correlacion, Dislipidemia, Hipertrigliceridemia, Diabetes, Obesidad.
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Abstract

Type II diabetes has a high prevalence in Latin America, it is a disease that continues to
increase its incidence up to the present time, being convenient to identify it in its association
with other diseases. According to that, the objective of this research was to substantiate the
association between the lipid profile and obesity in patients with type II diabetes in Latin
America. The systematic, exploratory and descriptive bibliographic review methodology was
applied, using inclusion and exclusion criteria, with a search strategy in primary databases
such as; Scielo, Dialnet, Lilas, Pubmed, Google Scholar. Data were obtained about lipid
profile levels in patients with type 2 diabetes in Latin America, where average values could
be established, a point to emphasize is that high-density lipoproteins and low-density
lipoproteins maintained their value total almost the same and triglycerides were elevated
unlike total cholesterol. On the other hand, the body mass index identified in diabetic patients
was mostly normal. Likewise, it was found that there is an association between the lipid
profile and obesity in patients with type II diabetes. However, more studies related to the
subject are desirable, given that the disease has a high prevalence and incidence in the region,
as well as obesity. It is necessary that, in those patients, more research be done about the

association of these two cardiovascular risk variables.

Keywords: Correlation, Dyslipidemia, Hypertriglyceridemia, Diabetes, Obesity.
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Introduccion

La diabetes es una patologia cronica de caracter grave, la misma que se desarrolla cuando el
pancreas no logra producir insulina en cantidades adecuadas, aquella hormona es la
responsable de regular la concentracion de glucosa en la sangre. Es considerada un problema
de salud publica de mucha importancia, a su vez, es una de las 4 enfermedades no
transmisibles en la cual los lideres del mundo tienden a proponerse diferentes medidas para
su prevencion o el adecuado control de la misma (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En lo referente a estadisticas mundiales de esta patologia y de acuerdo a datos por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que 422 millones de personas adultas
padecian de diabetes en el afio 2014, comparando aquella prevalencia en los afios 1980
cuando se calculaba 108 millones personas con la enfermedad. Desde aquel afio ha tenido un
aumento considerable desde 4,7% al 8,5%, aquello se le atribuye a su vez a los factores de
riesgo como el sobrepeso y la obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). La
diabetes es la cuarta causa de muerte de las enfermedades no transmisibles en la region de
América, su prevalencia en la region en el afio 2016 fue de 8.3%, de no llevar un control de
la enfermedad esta puede causar ceguera, patologias renales o cardiovasculares. En el mismo
afio en la region causo6 la muerte de 342.603 personas y la tasa de mortalidad fue de 33.1 por
100.000 habitantes (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

Zavala y Fernandez (Zavala & Fernandez, 2018) en el 2018 evidenciaron mediante una
investigacion que el Ecuador tuvo un incremente significativo en cuanto a la mortalidad de
la diabetes mellitus 2 (DM2), puesto que en el afio 2017 identificaron que se dieron 4895
fallecimientos a causa de esta enfermedad. También manifestaron que ese nimero de
defunciones podria incrementarse por los diferentes factores de riesgos que estan asociados
a la misma, tales como: la dislipidemia, obesidad, el sedentarismo.

Rodriguez, y otros, (2021) manifiestan acerca de un término “diabesidad” en relacion a los
pacientes que presentan diabetes tipo 2 y obesidad. En aquella investigacion realizada en
Espafia, caracterizan a la obesidad como uno de los factores de riesgo ligados a la diabetes,
asimismo mencionan que la principal causa de la resistencia a la insulina en la diabetes tipo
2 en oOrganos como el higado, musculo esquelético entre otros, es desarrollada por la
obesidad. El tejido adiposo actia ante aquellos estimulos, entre sus funciones es que ayuda
en el balance energético, en el tejido metabolico, endocrino e inflamatorio. Aquello se
entiende que, de acuerdo a estudios recientes en la funcion inflamatoria, indican que uno de
los mecanismos que logra el desarrollo de la resistencia a la insulina en DM2, es la
inflamacion que se produce por efecto de la obesidad. A su vez es de recalcar que de acuerdo
a la OMS en el afio 2016 el 39% de las personas en edad adulta presentaban sobrepeso y el
13% obesidad. En ese afio en prevalencia general en el mundo, aproximadamente el 13% de
la poblacién identificando el 11% en mujeres y 15% en hombres, presentaban obesidad. La
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prevalencia a nivel mundial desde el afio 1975 al 2016 se triplicé (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2021).

En pacientes con DM2 un 60% de ellos presentan dislipemia, aumento de triglicéridos sea en
prueba de ayunas o posprandial, aumento de lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) y
lipoproteina de densidad intermedia (IDL). El aumento del c-no-HDL se da por el incremento
de las demas lipoproteinas, lipoproteina de baja densidad (LDL) e IDL. La apolipoproteina
B (ApoB) se considera el mejor marcador que el LDL ya que refleja las particulas
aterogénicas, pero al no encontrarse estandarizada clinicamente, el colesterol de lipoproteina
de alta densidad (HDL) es el marcador de preferencia. Lo descrito en cuanto al perfil lipidico
es lo que se presenta ante la obesidad y el sindrome metabdlico, causado por la resistencia a
la insulina. Es por ello que se considera la dislipemia presente en los pacientes con diabetes
tipo 2, pese a que mantengan la glucosa en los niveles adecuados, ya que se mantiene la
misma pos la resistencia a la insulina y la obesidad (Carrasco Sanchez, 2021).

Por otro lado, en un estudio por parte de Arbués y otros, (2019) realizado en Espafia, acerca
de la prevalencia con el sobrepeso/obesidad y la asociacion con la diabetes, dislipemia y otras
comorbilidades. Encontraron los siguientes resultados; la prevalencia que identificaron en el
sobrepeso fue del 38,6% y obesidad 18,4% los cuales fueron superiores a la prevalencia de
la diabetes e incluso dislipemia. A su vez encontraron asociacion significativa entre el
sobrepeso la obesidad, diabetes, dislipemia entre otras enfermedades, considerando
estrategias que promuevan un mejor control en el peso corporal en la poblacion que padece
este tipo de patologia.

A su vez se han notificado de casos clinicos en los cuales el paciente con diabetes tipo 2 ha
mantenido valores altos de colesterol, méas obesidad e hiperglucemia, tal como el caso
notificado en Espafia por Sanz y otros, (2020), el cual se tratd de un paciente de 67 afios quien
presentaba obesidad grado 1, hipercolesterolemia, indice de masa corporal de 32 kg/m2, con
valores de glucemia elevados. Se buscé nivelar los pardmetros de colesterol, cambios en el
estilo de vida, dado que el paciente ya tenia antecedentes de sindrome coronario agudo y, por
ende, requeria del control de aquellos factores de riesgo cardiovascular asociados.

Torres y Chanchari (2018) determinaron valores de perfil lipidico, peso y hemoglobina
glicosilada en 85 pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima Pert, en el cual
encontraron concentraciones elevadas del colesterol total en los hombres, pero con valores
normales en HDL y LDL, a su vez la hemoglobina glicosilada (HbAlc) estuvo elevada.
Encontraron correlacion con los habitos alimenticios de los pacientes, con el indice de masa
corporal (IMC), el colesterol total y triglicéridos. EI IMC estuvo asociado con el HDL y
HbAlc. En otro estudio por parte de Rivera y Rumipamba (Rivera & Rumipamba, 2021), en
el cual identificaron la relacion del estado nutricional y el perfil lipidico en los adultos con
DM2 en un centro de salud de Guayaquil Ecuador, identificando una asociacion de (< p =
0,005) entre el IMC triglicéridos y colesterol, dado que el estado nutricional de los pacientes
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fue de pre-obesidad 45%, colesterol total alto en un 62% vy triglicéridos 68%. Concluyendo
que si se encontraron asociacion significativa entre el IMC y el perfil lipidico.

Hidalgo y Cafiarte, (2022) mediante el estudio que realizaron al asociar la dislipemia en los
pacientes con diabetes que presentaban y no presentaban sobrepeso en la ciudad de Jipijapa,
encontraron valores de colesterol y triglicéridos alto, el 40% de los 165 pacientes presento
sobrepeso. En relacion aquellos que tuvieron la glucosa alta por medio de valor P (p<0,05) y
entre valores de colesterol (p=0,004) y triglicéridos (p=0,032) si mostraron significancia
estadistica para el IMC. El estudio demostro alta frecuencia dislipidemia en los pacientes, en
especial hipercolesterolemia, a su vez asociacion significativa entre la obesidad y el
sobrepeso. Por todo lo descrito anteriormente se formula la siguiente interrogante ;Cual es
la asociacion entre el perfil lipidico y la obesidad en pacientes con diabetes tipo 11?7

Material y métodos

Material

Se realiz6 la busqueda de los articulos e investigaciones que fueron publicados desde el 2012
al 2022, considerando que son los afnos en donde se encontraron los estudios con la
informacion acorde. La busqueda fue realizada en paginas de bases de datos; como, Google
Académico, Scielo, Dialnet, Google Scholar, Lilacs, Pubmed y empleando palabras claves
como; “diabéticos”, “perfil lipidico”, “obesidad”, “IMC”. Obteniendo un total de 30 articulos
e investigaciones en el presente estudio (Fig. 1).

Se encontraron en las bases de datos 310 estudios que fueron siendo eliminados al emplear
los criterios de inclusion y exclusion, fueron seleccionados 30 estudios (Fig.1). Para la
sintesis de los resultados se realiz6 el andlisis de la informacion de cada investigacion elegida
en concordancia con los objetivos que fueron planteados, tomando en cuenta los resultados
y conclusiones de los mismos. Se respetd la originalidad de los autores en los estudios, en
vista de aquello se realizo la citacion adecuada, aplicando las normas Vancouver.

@ 0l.7-N° 1, 2023, pp. 512-533 Journal Scientific MQRInvestigar 517



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific “"?ﬂlnvestigar ISSN: 25880659
https:/doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.512-533

Figura 1
Estrategia de busqueda bases de datos en diagrama de flujo PRISMA para revision
sistematica.

Sistematizacion de estudios a través de bases de datos
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Las fuentes secundarias de informacion utilizadas en el trabajo fueron libros de texto, y
articulos cientificos, que permiten fortalecer la base cientifica del tema objeto de
investigacion, asi como para estructurar el marco tedrico de la investigacion. El presente
escrito se baso6 en una revision bibliografica sistematica de tipo explorativo y descriptivo. Se
incluyeron estudios relacionados a la asociacion entre perfil lipidico y obesidad en pacientes
con diabetes tipo II en América Latina, que contaran con informacién completa y acceso a la
misma, publicados desde el 2012 hasta el 2022, asi mismo fueron consideradas las paginas
de la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud.

No obstante, se excluyeron aquellas investigaciones que no disponian de la informacion
completa, que no estaban dentro de los anos 2012 al 2022. A su vez estudios que hacian
referencia a otro tipo de patologia en los pacientes diabéticos es decir que no referian al perfil
lipidico u obesidad, o estudios que no se relacionaban a pacientes diabéticos.
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Resultados

Establecer valores de colesterol y triglicéridos presente en los pacientes diabéticos de América Latina (Tabla 1), identificar mediante el
IMC, la presencia de obesidad en los pacientes diabéticos (Tabla 2); y, demostrar mediante revision bibliografica, valores entre el perfil
lipidico y la obesidad en los pacientes con diabetes tipo II (Tabla 3) se llevo a cabo a través de una busqueda en paginas de bases de

datos; como, Google Académico, Scielo, Dialnet, Google Scholar, Lilacs, Pubmed empleando palabras claves como; “diabéticos”, “perfil
lipidico”, “obesidad”, “IMC”, obteniendo un total de 30 articulos e investigaciones en el presente estudio.

Descripcion de la muestra
Tabla 1
Valores de colesterol y triglicéridos presente en los pacientes diabéticos de América Latina

Colesterol
Total

HDL LDL Triglicéridos

Referencia Autor Aiio Pais n Alto Normal  Normal <B;; ° Alto Normal Alto Normal
>200 <200 >40 a <400 >100 <100 >150 <150
mg/dl  mg/dl  >50mg mg/dl mg/dl  mg/dl mg/dl

mg/dl
(Jasso-Huaman, Villema Jasso-
Pacheco, & Guevara- Huaman y 2015 Pert 107 34 73 33 74 67 40 64 43
Linares, 2015) otros
(Samba Vdsquez, y otros, - Sambray 54,5 cpge 54 ] B 8 28 26 16 38
2015) otros
(Azaiedo, y otros, 2017) OAtf(e;:edo y 2017 Perti 60 ) ) i ) 40 20 30 30
(Vintimilla, y otros, - Vintimillay g0 poiagor 220 107 113 189 31 118 102 178 42
2018) otros
(Sdnchez, y otros, 2019) (S);’(‘fshez Y 2019  Pert 155 7 148 155 0 155 0 44 111
(Paz & Benites, 2020)  Pazy 2020  Pert 41 - - 14 45 28 13 29 12
Benites
(Asenjo, 2020) Jose Asenjo 2020 Pera 102 - - 41 61 81 21 63 39

0l.7-N° 1, 2023, pp. 512-533 Journal Scientific MQRInvestigar 519



(Tamata Cordova , 2021)

Tamata

Ma

Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific *“@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/ MQR20225.7.1.2023.512-533

. 2021 Pera 49 44 5 23 26 32 39 10
Nilda
(T"“;Ls’\igazlg’;;‘arez’ Egg:s y 2021 Colombia 23 - - 21 2 20 8 15
(Garcia, Lais, Goncalves
, Carvalho, & Aratjo, Neto y otros 2022 Brasil 45 31 14 40 5 1 26 19
2022)
Total 223 353 527 287 570 292 497 359
Tabla 2
Presencia de obesidad en los pacientes diabéticos mediante el IMC.
IMC (Kg/m2)
Clasificacion
Cita Autor Aiio Pais n Bajo peso  Normal Obesidad ~ Obesidad Obesidad
Sobrepeso
Menor a 18.5— 25299 grado I grado II grado I1I
18,5 24,9 ’ 30-349 35-39,9 Mas de 40
(Casanova, Trasancos, Casanova y
Prats, & Gomez, 2015) otros 2015 Cuba 102 ) 4 ) 28 ) )
Tamayo, Camacho, & Tamayo .
( Lgpez, 2015) . trgs Y 2015 Colombia 81 - 26 20 15 - -
(Paternina-de la Ossa, Paternina de la
Villaquiran, Jacome, Ossa y otros 2017 Colombia 107 3 16 56 24 7 1
Galvis, & Granados, 2017)
(Miranda, Masmout,
Carbonel, Sanchez, & Leyvayotros 2017 Cuba 700 - 654 - 46 - -
Dueiias, 2017)
(Cardona, Borges, Cala, Cardona y
Mora, & Rodriguez, 2018) otros 2018 Cuba 330 2 85 183 80 i )
(Quisiguifia, Puente, C
Pinzén, Chica , & Quisiguifiay 5419 Feuador 88 - - - 26 37 25
. otros
Zumarraga, 2019)
(Lopez & Isabel, 2019) Béezy Juleisy 2019 Nicaragua 108 - 59 - 49 - -
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IMC (Kg/m2)

Clasificacion
Cita Autor Aiio Pais n Bajo peso  Normal Obesidad  Obesidad  Obesidad
Sobrepeso
Menor a 18.5— 25299 grado I grado II grado I1I
18,5 24,9 ’ 30-349 35-39,9  Mas de 40
(Level, Navarro, Espinoza,
Pifiango, & Avariano, Level yotros 2019 Venezuela 20 - - - - 7 13
2019)
(Villacorta, y otros, 2020) Vill(.';l;(;gta Y 00 Perti 212 i 24 40 5 ) )
(Peregaf{g:;ﬁf;’ g(‘)‘ét(;‘;“ez’ Pereirayotros 2020  Cuba 153 12 39 57 45 : ;
Total 1921 17 977 356 365 51 39
Tabla 3
Valores entre el perfil lipidico y la obesidad en los pacientes con diabetes tipo II.
Pais Afio Muestra Perfil lipidico Obesidad Resultados Sexo c::ilzlga(:l Referencia
Obesidad total (IMC)
Peso normal (<25) (64)
® 42.2% (30,1;54,3) Femenino
Dislipidemia Sobrepeso (25-30) (53) ., (114)
Si 104 . 35,1% (22,3:47,9)  Asoctacion entre  la .
) : diabetes y el IMC, Masculino 18 -83
68,9% (60,0;77,8) * Obesidad (>30) (34) como  también la (37) Cardona y
Colombia 2012151 * 22,5% (8,5:36,5) dislipidemia con la col
No 47 Obesidad Central+ obesidad central '
31,1% (17,9;44,3) No (17) U ’
glicemia y edad.
o 11,3% (-3,7;26,3)
Si (134)
88,7% (83,3;94,1) *
Colesterol Total (mg%) (244) El  58,9%  (n=130), “Se encontraron Femenino
Colombia 2012 263 Minimo 25,5 presentd exceso de peso asociaciones (147) 21-95 Barreray
Maéximo 27,5 (preobesidad y obesidad). significativas entre las otros
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Pais Afio Muestra Perfil lipidico Obesidad Resultados Sexo c::ilzlga(:l Referencia
Media 163,7 variables Masculino
D.E 43.1 Indice de masa corporal antropométricas que (116)
Triglicéridos (mg%) (244) y cintura punto medio dan cuenta de
Minimo 38 (r=0,750, p=0,000); IMC  adiposidad”.
Maximo 712 y grasa corporal
Media 171,9 (r=0,586, p=0.000); “La alta prevalencia
D.E97,9 cintura punto medio y de preobesidad y de
HbAlc (%) (205) grasa corporal (r=0,334,  obesidad encontrada
Minimo 6,0 p=0,000). en esta investigacion,
Maximo 18,1 demuestra su
Media 9,6 asociacion con la
D.E2,)7 presencia de DM
Sobresale el promedio alto principalmente tipo
para cifras de hemoglobina 2.
glicosilada y triglicéridos.
Colesterol total (mg/dL) La investigacion fue
Hombres 225 (+72) acerca de la
Mujeres 224 (£65) dislipidemia en
pacientes con diabetes
Triglicéridos (mg/dL) tipo 2.
Hombres 248 (£160) Femenino
Brasil 2017 339 Mujeres 219 (=111) ; 4,1% — glucemia (229) 18-98  Souzay otros
elevada Masculino
Hiperglucemia + 40,7% hiperglucemia (110)
Dislipidemia sin
Hombres 61 (18%) dislipidemia.
Mujeres 120 (35,4%)1 53,4% asociacion
Total 181 (53,4%) entre la diabetes y
dislipidemia.
Obesidad >30kg/m2 Asociacion Femenino
Dislipidemias Presente 20 estadisticamente (36) Palacio
Ecuador 2018 52 Presente 39 Ausente 32 significativa con el Masculino 18- 65 otros y
Ausente 13 (Chi cuadrado de 23,25y IMC y la diabetes (16)
valor de p<0,01). mellitus tipo 2.
Ecuador 2019 103 Triglicéridos Obesidad Femenino 5867 Llivicuray
(63) otros
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Pais Afio Muestra Perfil lipidico Obesidad Resultados Sexo c::ilzlga(:l Referencia
e 200 - 499 mg/dl IMC 25-30Kg/m2 Inadecuado  control = Masculino
(46,6%) (48,5%) metabolico en el (40)
o <150 mg/dl (28,2%) La obesidad se encuentra 60,2%, 'y  39,8%
en un 38,8%. presentaron  control
metabolico.

LDL 160 — 189 mg/dl (32%)

e Con control
metabolico
inadecuado 25,2%

e Control Metabodlico

adecuado 6,8%

LDL <70mg/dl (10,7%)
e Todos del grupo
adecuado
LDL <100 mg/dl (7,8%)
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Analisis de los Resultados

De acuerdo a la muestra obtenida de 856 pacientes se establecieron los valores del perfil
lipidico, en donde se pudo observar que los valores altos en los parametros de; colesterol
HDL normal, LDL alto y triglicéridos altos son los que predominaron. Colesterol total con
valor alto en 223 pacientes y valor normal en 353. En cuanto al colesterol HDL el valor
referencial del nivel bajo <35 o < 50 mg/dl obtuvo un total de 287 pacientes a diferencia del
nivel normal u 6ptimo HDL >40 a >50 mg/dl con 527, el mismo en que es ideal tener un
valor alto, a diferencia del colesterol LDL. De hecho, en el c-LDL el total de pacientes que
tienen > 100mg/dl es de 570, a su vez en cada estudio se demuestra que eran mas los pacientes
con este valor. En los triglicéridos asi mismo predomina el nivel alto de >150 mg/dl con 497
pacientes (Tabla 1).

En base a los resultados de los estudios, se pudo determinar en la muestra de 1921 pacientes,
que 356 presentaron sobrepeso, 365 presentaron obesidad grado I, 51 obesidad grado II, 39
obesidad grado III. Aquello indica que la mayoria de los pacientes en la muestra obtenida en
los estudios, mantuvieron un peso normal y pocos presentaron sobrepeso u obesidad (Tabla
2). Para finiquitar, se encontrd que, si existe asociacion entre el perfil lipidico y la obesidad
en los pacientes con diabetes tipo II, puesto que, en la mayoria de los resultados
proporcionados en ellos, se puede evidenciar la correlacion de ambas variables. Como a su
vez dan a entender, que en los pacientes puede presentarse la obesidad como también niveles
elevados del perfil lipidico, siendo un riesgo cardiovascular (Tabla 3).

Discusion

En base a los resultados obtenidos mediante las investigaciones escogidas, se ha podido
establecer valores del perfil lipidico en los pacientes con diabetes tipo II en américa latina,
en donde se encontraron valores promedios. En el perfil lipidico fueron pocos los pardmetros
que tuvieron valores altos en el estudio, entre estos predomind el valor alto de triglicéridos
(>150 mg/dl), del colesterol total la mayoria present6 valores normales.

Y en cuanto a las lipoproteinas, la lipoproteina de alta densidad del valor normal (>40 a >50
mg), fue el mas predominante a diferencia del HDL <35 o <40 mg/dl. En cuanto al colesterol
de lipoproteina de baja densidad, en este caso el valor alto (= 100 mg/dl) fue el que también
predominoé. La diferencia del total de los pacientes con diabetes tipo II, en relacion a ambas
lipoproteinas, es decir, en su valor normal en HDL y alto en LDL no fueron significativas.

Aquello tiene similitud al estudio de (Vintimilla, y otros, 2018), dado que también en la
mayoria de los pacientes con DM2, encontraron valores de colesterol total normal, HDL
normal, asimismo los valores de LDL fueron altos y triglicéridos altos. Sin embargo, el
estudio de Neto y otros (2022), se diferencia, en vista de que identificaron colesterol total
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alto, del HDL en su mayoria tuvieron valores normales, pero en este caso el colesterol de
LDL en su mayoria también tuvieron valor normal y solo un paciente con LDL alto.

Por otro lado, los valores que se han presentado en la presente investigacion como en los
otros estudios identificados, concuerdan en ciertos parametros con lo manifestado por parte
de la Revista diabetes (Botet Montoya, 2022), en vista de que han especificado que cerca del
85% de los pacientes con diabetes tipo II es comun que presenten dislipemias.

A su vez, en cuanto a la presencia de obesidad en los pacientes con diabetes tipo II, se
identifico que la mayoria de los pacientes presentaron peso normal, de acuerdo a lo estudios.
Aun asi, algunos pacientes presentaron sobrepeso y obesidad tipo I. En relacion a estos
resultados, se diferencian del estudio de Cardona y otros, (2018), dado que los pacientes en
su mayoria presentaron sobrepeso y obesidad tipo 1, y pocos tuvieron peso normal a mas de
dos pacientes con bajo peso. Pero el estudio de Leyva y otros, (2017) si se relaciona a los
resultados obtenidos, porque en los pacientes casi en su totalidad presentaron peso normal.
Aquello deduce, que la obesidad en la DM2 puede presentarse o no en los pacientes.

Por otro lado, en cuanto a la asociacion del perfil lipidico y la diabetes en los pacientes con
DM2, se encontr6 que si hay asociacion entre ambas. Lo descrito se lo manifiesta, dado que
en los estudios los pacientes presentaron perfil lipidico alterado, niveles elevados de IMC, a
mas de que si encontraron asociacion. Ante esto el estudio de Heredia y Osores (2020)
concuerda, porque el IMC tuvo asociacion con el colesterol total, LDL alto y HDL de bajo
nivel, en los pacientes con DM2, como también el estudio de Cardona y otros (2018), en el
cual encontraron asociacion con el IMC y la dislipidemia.

Asimismo, Carrillo y otros (2021), identificaron que, la dislipemia tuvo asociacion con la
obesidad e hiperglucemia en los pacientes con DM2. A su vez Hidalgo y Cafarte (2022),
también encontraron asociacion de valor P (p>0,05) entre los valores de colesterol y
triglicéridos con el indice de masa corpuscular, identificando que el sobrepeso y la obesidad
pueden desarrollar dislipidemias en aquellos pacientes. Por otro lado, Orellana y otros (2022)
concuerda con aquel estudio de Hidalgo y Cadarte (2022), dado que en el mismo
especificaron que los pacientes al tener el IMC elevado, tienen més probabilidad de presentar
los niveles del perfil lipidico elevado.

Por consiguiente, se pudo sustentar la investigacion mediante los estudios escogidos, sin
embargo, la asociacion entre ambos factores metabdlicos en la investigacion, no puede
asegurarse con exactitud, dado que, entre una limitacion de la misma, aunque los estudios
fueron representados de acuerdo a los objetivos especificos, sin embargo, no representan
como tal una sola muestra poblacion para asociar las variables, a su vez cada estudio tiene
diferentes tamanos poblacionales y son heterogéneos. Pese a ello, la investigacion
proporciona informacion importante acerca de la asociacion entre el perfil lipidico y la
obesidad en los pacientes con DM2 en América Latina.
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Por lo cual, es conveniente que se realicen mas investigaciones en relacion al tema, para
entender de forma mas clara la correlacion entre el perfil lipidico y la obesidad en aquella

poblacion, en vista del riesgo cardiovascular que puede ocasionar en los pacientes con DM2.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante los estudios, se pudo establecer
bibliograficamente los valores del perfil lipidico en los pacientes diabéticos de América
Latina. En donde se concluye, que aquellos mantienen los pardmetros en un nivel promedio,
en vista de que el total de los niveles del colesterol total y HDL se encuentran en el rango
normal. Sin embargo, los triglicéridos se encontraron elevados y en cuanto al colesterol LDL
el cual es el mas aterogénico y relacionado a dafo cardiovascular, predominé con el rango
alto, teniendo similitud del colesterol HDL, considerado principal cardioprotector.

A su vez se pudo identificar mediante el IMC la presencia de obesidad en los pacientes
diabéticos, en donde se identificd que en su mayoria presentaban un peso normal. Aun asi,
ciertos pacientes presentaron bajo peso, sobrepeso, obesidad grado I, IT y III. Por lo cual, se
concluye que en la investigacion predominé el peso normal en los pacientes con DM2 de
América Latina. Finalmente, se llegd a demostrar la asociacion entre el perfil lipidico y la
obesidad en los pacientes diabéticos. Mediante la investigacion bibliogréfica, en los estudios
se encontraron resultados relevantes, en donde si hubo asociacion entre ambas variables,
dado que los pacientes presentaban IMC elevado y perfil lipidico con los valores altos,
determinando la asociacidon entre ambas, como también la relacion directa con los pacientes
con diabetes tipo II.
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