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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 representa un problema creciente de salud publica, estrechamente
asociado con la obesidad, alteraciones de perfil lipidico y otras complicaciones metabolicas.
En Ecuador, su prevalencia y mortalidad han aumentado en los Gltimos afios, el objetivo de
este estudio fue analizar la relacion entre el IMC y el perfil lipidico en adultos con DM2 en el
Centro de Salud Posorja, Guayas. La investigaciéon se desarrolld bajo un enfoque no
experimental, de tipo descriptivo y con modalidad mixta (cualitativa y cuantitativa), y de corte
transversal con una muestra de 62 personas elegidos por muestreo no probabilistico a
conveniencia aplicando criterios de inclusion y exclusion; los datos obtenidos fueron
registrados en una ficha de recoleccion de datos disefiada en Microsoft Excel, que permitio la
sistematizacion y el control de los valores antropométricos y bioquimicos; se llevd a cabo un
analisis estadistico con Jamovi (Version 2.3.28.0), el cual incluyd un analisis descriptivo de
cantidades y frecuencias; y un andlisis inferencial mediante la aplicacion de la prueba de chi
cuadrado para evaluar la relacion entre variables. Los resultados mostraron que la poblacion
del estudio fue de etnia montubia (90.3 %), sexo femenino (62.9%), con un rango de edad
comprendido de 51 a 64 afios (74.2%), y presentaron complicaciones (38.7); La prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue elevada, predominando en la poblacién de sexo femenino con un
54.8%, lo que sugiere un mayor riesgo metabdlico en las mujeres participantes; se observé que
los niveles altos de colesterol total y triglicéridos fueron mas frecuentes en los participantes
con mayor IMC, lo cual indica una alteracion conjunta del metabolismo lipidico; el anélisis
segun la prueba de Chi cuadrado demostrd asociacion estadisticamente significativa entre el
IMC y los componentes del perfil lipidico (colesterol p=0.001; triglicéridos p=0.015,
dislipidemia p=0.001). Se concluye que existe relacion entre el IMC y perfil lipidico en los

adultos con diabetes de 40 a 64 aios del centro de salud de Posorja tipo C.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, indice de masa Corporal, Perfil Lipidico.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus represents a growing public health problem, closely associated with
obesity, lipid profile alterations, and other metabolic complications. In Ecuador, its prevalence
and mortality have increased in recent years. The objective of this study was to analyze the
relationship between BMI and lipid profile in adults with type 2 diabetes at the Posorja Health
Center in Guayas. The research was conducted using a non-experimental, descriptive, mixed-
methods (qualitative and quantitative) cross-sectional approach with a sample of 62 individuals
selected by non-probability convenience sampling, applying inclusion and exclusion criteria.
The data obtained were recorded on a data collection form designed in Microsoft Excel, which
allowed for the systematization and control of anthropometric and biochemical values.
Statistical analysis was performed using Jamovi (Version 2.3.28.0), which included a
descriptive analysis of quantities and frequencies, and an inferential analysis using the chi-
square test to evaluate the relationship between variables. The results showed that the study
population was of Montubio ethnicity (90.3%), female (62.9%), with an age range between 51
and 64 years (74.2%), and presented complications (38.7); The prevalence of overweight and
obesity was high, predominating in the female population with 54.8%, which suggests a greater
metabolic risk in the participating women; it was observed that high levels of total cholesterol
and triglycerides were more frequent in the participants with a higher BMI, which indicates a
joint alteration of lipid metabolism; the analysis according to the Chi square test demonstrated
a statistically significant association between BMI and the components of the lipid profile
(cholesterol p=0.001; triglycerides p=0.015, dyslipidemia p=0.001). It is concluded that there
is a relationship between BMI and lipid profile in adults aged 40 to 64 years with type C

diabetes at the Posorja health center.

Keywords: Diabetes Mellitus, Body Mass Index, Lipid Profile.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia cronica, no transmisible y de representacion
multisistémico que ha alcanzado proporciones epidémicas, convirtiéndose en un alarmante
problema de salud publica, su origen se asocia con una deficiencia relativa o absoluta de
insulina y con la resistencia a su accion, lo que genera niveles elevados de glucemias
persistentes (Kitazawa, Takeda, Hatta, & Cols, 2024) (Rodriguez, Celada, Celada, & Cols,
2020). Esta relacion metabdlica no solo complica a diversos 6rganos y sistemas, sino que
también da como resultado a la presencia de dislipidemias, obesidad y otras complicaciones

que aumentan los casos y muertes en las personas afectadas (Tejashwini & Ganashree, 2021).

En el 2014 a nivel mundial se calculé que 422 millones de adultos presentaron diabetes, en
comparacion con 108 millones en 1980 (Organizacion Mundial de la salud , 2016). En el 2019
la diabetes caus6 284.049 fallecimientos a nivel de la region de las Américas, entre los cuales
se calculo 139.651 muertes en el sexo masculino y 144.398 muerte en el sexo femenino. En el
2018 segin  informes de la encuesta capacitada por el departamento de Salud Publica con
colaboracion de la organizacion Panamericana de Salud (STEPS), el 7.1% de la poblacion
aproximadamente, sufrié de diabetes, y present6 un incremento de casos en los ultimos afios,
en el 2020 el nimero de fallecimientos se duplicé a comparacion del 2019 por diabetes, dando
como resultado 8.025 muertes; no obstante, en el 2023 las muertes disminuyeron a 4460 casos,
a pesar de esto la diabetes sigue siendo una de las principales preocupaciones de salud publica

a nivel nacional (Ministerio de Salud Publica, 2024).

La obesidad es una compleja enfermedad cronica que se define por una acumulacion excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud; constituyéndose como uno de los factores de
riesgo mas relevantes para el desarrollo de DM 2 y su progresion. El diagndstico del sobrepeso
y la obesidad se efectua midiendo el peso en kilogramos (Kg) y la estatura en metros cuadrados
(m2) de las personas y calculando el indice de masa corporal (IMC) (Organizacion mundial de

la salud , 2025) (Lu, Wang, Lu, & Cols, 2024) (Herrera, Vazquez, Quimis, & Cols, 2023).

La prueba de perfil lipidico es un indicador que se basa en valores de Panel de Tratamiento
para Adultos (ATP III) (Arrobas, Guijarro, Campuzano, & Cols, 2023), los cuales evaliian los
parametros lipidicos tradicionales, incluidos los triglicéridos (TG), el colesterol total (CT)
(Yang, Liu, Li, & Cols, 2022), con la alteracion del perfil lipidico, surgen patologias como la
dislipidemia el cual se refiere a niveles anormales de lipidos en el torrente sanguineo, lo que

representa un factor de riesgo significativo para las enfermedades cardiovasculares (ECV) y a

1



menudo acompaiia al metabolismo anormal de la glucosa (Nikos & Armas, 2024). Diversos
estudios han demostrado que un IMC elevado se asocia con mayor riesgo de dislipidemia y
resistencia a la insulina; asi mismo, los antecedentes familiares de dislipidemia representan un
factor predisponente adicional que, en conjunto con el IMC, incrementa la vulnerabilidad de
los individuos al desarrollo de complicaciones metabolicas (Cox, Oser, Moncrief, & Cols,

2021).

En pacientes con DM2 un 60% de ellos presentan dislipemia, (Herrera, Vazquez, Quimis, &
Cols, 2023) dada la alta prevalencia de dislipidemia en personas con diabetes, es importante
comprender la modificacion de la medida del efecto entre el IMC y los antecedentes familiares
de dislipidemia hacia la dislipidemia en personas con diabetes para identificar a las personas
de alto riesgo y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento (Chen, Fang,

Zhang, & Cols, 2023).

En este sentido, comprender la interaccion resulta fundamental para identificar a un individuo
en alto riesgo y se pueda disefiar estrategias de prevencion y tratamiento maés efectivas que
contribuyan a reducir el impacto de la diabetes mellitus tipo 2 junto a la alteracion de perfil
lipidico en la salud publica. Por lo tanto, frente al expuesto este estudio pretendié analizar la
relacion entre indice de masa corporal y perfil lipidico en adultos con diabetes mellitus tipo 2
del Centro de Salud tipo C “Posorja”, Guayas-Ecuador en una base de dato entre el mes de

Septiembre a Diciembre del 2024.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La diabetes es una patologia cronica metabolica, que actualmente ataca a mas de 537 millones
de personas a nivel mundial; en el afio 2022 adultos >18 afios vivieron con diagndstico de
diabetes, dando asi una representacion de aumento con respecto al porcentaje en el afio de 1990,
el cual era del 7%, no obstante los adultos de 30 afios representaban un 59% de casos
diagnosticados los cuales vivian sin medicacion contra esta enfermedad; respecto a la cobertura
de tratamiento contra esta patologia el porcentaje mas bajo que se registr6 fue en los paises de
ingreso mediano bajo (World Health Organization, 2024). En la ultima década en el Ecuador
se ha catalogado entre las 5 principales causas de muertes, la ENSANUT (Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion) muestra que la prevalencia de casos de diabetes para la poblacion de 10
a 59 afos es el 2.7%, y 4,1% para la poblacion entre 30 a 59 afos, estos porcentajes estan
registrados dentro de los valores establecidos de prevalencia media reportados s nivel de

Latinoamérica (Ministerio de Salud Publica, 2024) (Freire, Ramirez, Belmont, & Cols, 2014).

Actualmente se estima que la obesidad es la segunda causa principal de nimero de casos
expuestos y de muertes confirmados, causando aproximadamente 2,6 millones de muertes en
todo el mundo y representando el 2,3 % de la carga mundial de enfermedad. Existe un consenso
general, en el que la obesidad representa un riesgo significativo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, alteraciones en el metabolismo de la glucosa y una reduccion
de la esperanza de vida (Tejashwini & Ganashree, 2021). Segiin datos de la ENSANUT el
grupo étnico con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad es el afroecuatoriano con un valor
representativo del 64,4% mientras que la subregion con la mayor prevalencia es Galapagos con
75,9%, seguida con una diferencia de 9,1 % por la ciudad de guayaquil, y con un 66,8 %; cabe
descartar en las Galdpagos tres de cada cuatro adultos tienen sobrepeso u obesidad. Los
resultados indican que 18 y 24 provincias mas Quito y Guayaquil tiene prevalencias de exceso
de peso en adultos por encima del 60%, es decir en el 70% del territorio nacional
aproximadamente 6 de cada 10 ecuatorianos padecen de sobrepeso u obesidad (Freire,

Ramirez, Belmont, & Cols, 2014).

Un 60% de pacientes con diabetes presentan dislipemia, aumento de triglicéridos, sea en prueba
de ayunas o posprandial, 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. Se ha reportado

una asociacion entre los perfiles lipidicos con la obesidad y el indice de masa corporal



(Tejashwini & Ganashree, 2021). La dislipidemia en adultos con diabetes tipo 2 se considera
normal la presencia a pesar de que se presenten los niveles adecuados de glucosa en sangre,
debido que se mantiene la misma por resistencia a la insulina y obesidad (Herrera, Vazquez,

Quimis, & Cols, 2023).

Ademas del IMC, los antecedentes familiares de dislipidemia también son un factor de riesgo
conocido para desarrollar dislipidemia, investigaciones anteriores sugirieron que los
antecedentes familiares de dislipidemia desempenan un papel importante en el desarrollo de
alteraciones cardiometabdlicas, a pesar de esto, hasta la fecha, existe un conocimiento limitado
sobre la asociacion entre el IMC y los antecedentes familiares de dislipidemia en relacion con

la dislipidemia entre personas con diabetes (Chen, Fang, Zhang, & Cols, 2023).

1.2.Delimitacion del problema

La presente investigacion se enfocd en analizar la relacion entre el indice de masa corporal y
el perfil lipidico en adultos con diagndstico de DM2, utilizando como fuente de informacion la
base de datos anonimizado del Centro de Salud Posorja Tipo C, ubicado en la provincia del
Guayas, Ecuador. El estudio se realizé entre Septiembre y Diciembre del afio 2024 en pacientes
de 40 a 64 afos. Esta delimitacion geografica, temporal y poblacional permite contextualizar
el problema dentro de una realidad nacional en la que tanto la diabetes como la obesidad
representan importantes desafios de salud publica, siendo Guayas una de las zonas con alta
prevalencia de sobrepeso, obesidad y enfermedades metabolicas. El enfoque del estudio se
centrd en variables clinicas especificas: IMC, niveles de colesterol total, triglicéridos, con el
objetivo de establecer correlaciones significativas que contribuyan a una mejor compresion del

perfil metabolica en esta poblacion especifica.

1.3.Formulacion del problema

La diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son dos condiciones cronicas que han demostrado un
crecimiento alarmante tanto a nivel mundial como en el Ecuador, constituyéndose como uno
de los problemas prioritarios de salud publica. En este contexto, multiples estudios han
identificado una alta prevalencia de dislipidemia en paciente con DM2, asociada
frecuentemente al aumento del IMC y la resistencia a la insulina, sin embargo, a pesar de la
evidencia general existente, alin persiste un conocimiento limitado sobre la relacion especifica
entre el IMC y el perfil lipidico en poblaciones locales, especialmente en zonas de alta

prevalencia como Guayas.



1.4.Preguntas de investigacion

(Cuadl es la relacion entre el indice de masa corporal y el perfil lipidico en adultos con diabetes

mellitus tipo 2 en el Centro de Salud de Posorja Tipo C durante el afio 20247

(Cual es la prevalencia del estado nutricional en adultos con diabetes mellitus tipo 2 entre 40

y 64 anos del Centro de Salud Posorja?
(Cuales son los niveles de colesterol total y triglicéridos de pacientes con diabetes mellitus 2?
1.5.0bjetivos

1.5.1. Objetivo general

e Analizar la relacion entre indice de masa corporal y perfil lipidico en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud tipo C “Posorja”, Guayas-Ecuador en

una base de datos entre el mes de Septiembre a Diciembre del 2024.

1.5.2. Objetivos especificos
e Caracterizar el grupo de estudio describiendo las variables relevantes a partir de

datos especificos del estudio.

e Evaluar el estado nutricional mediante la toma de datos antropométricos de peso

y talla diagnosticando el IMC en adultos de 40 a 64 afios.

e Prescribir la prevalencia de dislipidemia examinando los valores del perfil
lipidico (colesterol total y triglicéridos) clasificando a través de rangos

establecidos por guias clinicas.

e Relacionar el indice de masa corporal y los parametros del perfil lipidico en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, considerando factores asociados a la etiologia

de la enfermedad.



1.6.Hipaotesis

El indice de masa corporal se relaciona con el perfil lipidico en adultos de 40 a 64 afos con

diagnostico de Diabetes Mellitus 2.

1.7.Justificacion

La diabetes tipo 2, posee un alto indice de casos en América Latina, y se considera una
patologia que hasta la actualidad su incidencia sigue en aumento, siendo beneficioso a su vez
la deteccion en relacion con otras enfermedades cronicas (Herrera, Vazquez, Quimis, & Cols,
2023). La dislipidemia a menudo acompafia al metabolismo anormal de la glucosa, ademas de
los parametros lipidicos tradicionales, incluidos los triglicéridos y el colesterol total (Yang, Liu,

Li, & Cols, 2022).

Este estudio es relevante porque permitird aportar datos actualizados sobre la relacion entre el
IMC, los niveles de colesterol total y triglicéridos en adultos con DM2 del centro de salud de
Posorja Tipo C. Los resultados podran ser utiles para los profesionales de la salud en la toma
de decisiones clinicas, especialmente en la implementacion de estrategias preventivas y de
control dirigidas a mejorar el manejo integral de pacientes diabéticos. Ademas, se contribuira
al fortalecimiento del conocimiento cientifico sobre factores de riesgo cardiometabolico en
contextos locales, lo cual es la clave para disefiar intervenciones mas eficaces en el primer nivel

de atencion de salud.



1.8.Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

triglicéridos altos)
Si
No

VARIABLES DEFINICION DIMENSION ESCALA TIPO
40 a 64 Anos Cuantitativo
Edad Anos cumplidos hasta la fecha actual Afos
40 a 50 afios Cualitativo
51 a 64 afios
Sexo Caracterizacion biologicas y fisioldgicas que definen a los seres humanos | No aplica Hombre y Mujer Cualitativo
Etnia Categoria para diferenciar grupos de poblaciéon considerados minorias Afroecuatoriano
culturales, entendidas como la diversidad cultural entre los grupos No aplica Mestizo Cualitativo
sociales de un pais Montubio
Complicaciones | Problemas de salud graves y a largo plazo que ocurren cuando los niveles | No aplica SI Cualitativo
de azucar en la sangre no se controlan adecuadamente. NO
Bajo peso: < 18.5 kg/m2
Normal: > 18.5-<24.9 kg/m2
Es un indicador simple para medir la obesidad en adultos, en el cual se Sobrepeso: 25.0 2 29.9 kg/m2 Cualitativo
Indice de Masa | divide el peso en Kilogramos por la altura en metros cuadrados. Indice de masa Corporal | Obesidad: > 30
corporal
< 18.5 kg/m2 - > 30 kg/m2 Cuantitativo
Colesterol Total
Normal: <200 mg/dL
Alto: >200 mg/dL Cualitativo
Triglicéridos
Normal: <150 mg/dL
Es un indicador de riesgo, donde se reflejan los diferentes tipos de Evaluacion del perfil Alto: >150 mg/dL
Perfil lipidico concentracion de colesterol presente en sangre, siendo un predictor de lipidico Colesterol Total
enfermedad coronara. <200 mg/dL - >200 mg/dL Cuantitativo
Triglicéridos
<150 mg/dL - >150 mg/dl
Dislipidemia mixta (Colesterol y Cuantitativo




CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

En este apartado se describen algunos estudios o investigaciones sobre la relacion del indice

de masa corporal y perfil lipidico en la poblacion adulta con diagnostico de Diabetes.

(Herrera, Vazquez, Quimis, & Cols, 2023) llevdé a cabo una investigacion de revision
bibliografica en Ecuador titulada como: Asociacion entre perfil lipidico y obesidad en pacientes
diabéticos tipo II de América Latina; cuyo objetivo fue fundamentar la asociacion entre el perfil
lipidico y obesidad en pacientes con diabetes tipo II de América Latina, aplicé 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, sr obtuvieron datos acerca de los niveles del perfil
lipidico en los pacientes con diabetes tipo 2 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., y finalmente se concluyo,
que si existe asociacion entre el perfil lipidico y la obesidad en los pacientes con diabetes tipo
2, sin embargo, es conveniente mas estudios relacionados a la temadtica, en vista de que en la
region la enfermedad tiene alta prevalencia e incidencia, como también de obesidad, y es
necesario que en aquellos pacientes, se investigue mas acerca de la asociacion de estas dos

variables de riesgo cardiovascular.

(Torres, Canchari, Lozano, & Cols, 2020) efectu6 un estudio de investigacion en Peru, el cual
tuvo como objetivo determinar la relacion entre habitos alimentarios, estado nutricional y perfil
lipidico en pacientes con Diabetes tipo 2, se tratd de un estudio descriptivo correlacional en 85
pacientes diabéticos, en el cual se utiliz6 el Cuestionario de Hébitos Alimentarios de los
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos para evaluar los hébitos dietéticos, se
midieron peso y talla y se calcularon el indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal
(%GC). Ademas, se evaluaron el perfil lipidico y las concentraciones de hemoglobina
glucosilada (HbAIc), lipoproteina de baja densidad, lipoproteinas de alta densidad, colesterol
total y triglicéridos, se obtuvo resultados en el cual se vio que el 88% de los participantes
presentaron habitos alimentarios inadecuados, los valores del IMC y %GC estuvieron elevados,

se evidenciaron concentraciones eleva-das de Col-total en los varones, los niveles de HDL y



LDL fueron normales, las concentraciones de HbA 1c fueron elevadas. Se encontro correlacion
entre los habitos alimentarios con el IMC, Col-total y los TG, no se observd correlacion entre
los hébitos alimentarios y el %GC, el HDL, LDL y HbAlc. Se encontré que el IMC esta
asociado con el HDL y el nivel de HbAlc, no hubo relacién entre el %GC y el perfil lipidico,
se concluyo niveles elevados de IMC, %GC, Col-total y HbAlc, ademas, los habitos
alimentarios inadecuados y el aumento del IMC se asociaron con el perfil lipidico, estos
resultados sugieren la importancia clinica de estos indicadores en la prediccion, prevencion y

control de la diabetes tipo 2.

(Chen, Fang, Zhang, & Cols, 2023) ejecutd un articulo en China, cuyo tema fue: Asociacion
del indice de masa corporal y su interaccion con antecedentes familiares de dislipidemia en
pacientes con diabetes tipo 2, un estudio transversal en la provincia de Zhejiang, China; el cual
tuvo como objetivo investigar la asociacion entre el indice de masa corporal y la dislipidemia
y explorar la interaccion entre el IMC y los antecedentes familiares de dislipidemia hacia la
dislipidemia en pacientes con diabetes tipo 2. Este estudio transversal se realizo entre marzo y
noviembre de 2018, se incluyo a 1756 pacientes con diabetes tipo 2, se recopilaron datos de la
exploracion fisica, muestras de sangre en ayunas y cuestionarios presenciales, se utiliz6 un
andlisis de splines clbicos restringido para evaluar la asociacion entre el IMC y el riesgo de
dislipidemia. Se utilizd una regresion logistica multivariable incondicional para estimar la
interaccion entre el IMC y los antecedentes familiares de dislipidemia; la prevalencia de
dislipidemia fue del 53,7% en la poblacion del estudio, el riesgo de dislipidemia aument con
el aumento del valor del IMC, después de ajustar las covariables, los individuos con un IMC
alto (>24 kg/ ™) y antecedentes familiares de dislipidemia tuvieron un riesgo 4,50 veces mayor
de dislipidemia en comparacidn con el grupo de referencia normal, que fue mayor que el riesgo
asociado con el IMC alto solo o antecedentes familiares de dislipidemia solo. Se detect6 una
interaccion aditiva significativa entre un IMC elevado y antecedentes familiares de
dislipidemia respectivamente. Se concluyd tanto un IMC elevado como los antecedentes
familiares de dislipidemia se relacionaron con un alto riesgo de dislipidemia, ademads, se
observo una interaccion sinérgica entre ambos factores, los pacientes con diabetes tipo 2 con
antecedentes familiares de dislipidemia fueron mas susceptibles al impacto negativo del

sobrepeso o la obesidad en la dislipidemia.

(Devantier-Du, Saric, Devantier-Du, & Cols, 2024) realizo un estudio de investigacion cuyo
objetivo fue explorar la correlacion entre el IMC y los nuevos indices lipidicos en pacientes

bosnios con DM2, el estudio incluyo6 a 117 pacientes con DM2 y 68 controles,



el IMC se calculdé como peso/talla®. Los lipidos se midieron mediante métodos estandar, se
calcularon por separado las relaciones TG/HDL-C, CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C. Las
diferencias entre los grupos se evaluaron mediante la prueba t de Student o la prueba de Mann-
Whitney U, las correlaciones se determinaron mediante la prueba de Spearman, los resultados
fueron de pacientes con DM2, el 41,0% tenia sobrepeso y el 44,4% eran obesos. En el grupo
control, el 51,5% de los sujetos tenian sobrepeso y el 25,0% eran obesos. En el grupo con DM2,
se observo una correlacion significativa entre el IMC y HDL-C, LDL-C, las relaciones
TG/HDL, CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C. En el grupo control, se encontr6 una correlacion
significativa entre el IMC y HDL-C, TG; no se determin6 correlacion entre el IMC y otros
parametros lipidicos en el grupo con DM2 ni en el grupo control, el estudio concluyd
mostrando una correlacion significativa entre el IMC y los nuevos indices lipidicos tanto en
pacientes con DM2 como en el grupo control, una posible explicacion de los resultados
observados podria ser la prevalencia de participantes con sobrepeso y obesidad en la muestra
estudiada; dado que los nuevos indices lipidicos se utilizan en la prediccion del riesgo
cardiometabdlico, los resultados obtenidos en este estudio tienen valiosas implicaciones

clinicas.
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2.2. Marco Conceptual

Diabetes: Es una patologia cronica no trasmisible que presenta alteraciones del metabolismo
de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas, como resultado de la falta de secrecion y funcion

de la insulina (Orellana & Armas, 2022).

indice de masa corporal: Es ¢l resultado de la division del peso en Kilogramos divido por la
altura en metros cuadrados, en el cual se considera un IMC alto >25 Kg/m? se asocia con un
mayor riesgo de dislipidemia, desarrollo de enfermedades cronicas, tales como, accidentes
cerebrovasculares, hipertension, sindrome de malabsorcion, diabetes tipo 2 y otros trastornos

cardiovasculares (Chen, Fang, Zhang, & Cols, 2023).

Perfil Lipidico: Es un examen de sangre que se utiliza para medir los niveles de lipidos
presentes en la sangre, los cuales abarcan el colesterol total, HDL y LDL, y triglicéridos

(Clinica Universida de los Andes , 2025).

Colesterol Total: Es una substancia cerosa, el higado produce todo el colesterol que el cuerpo
necesita, el resto del colesterol en el cuerpo proviene de los alimentos de origen animal tales
como carne de res, aves y productos lacteos enteros. El cuerpo usa colesterol para formar
membranas celulares, ayudar en la digestion, convertir la vitamina D de la piel y desarrollar

hormonas (American Heart Association, 2020).

Lipoproteina De Baja Densidad (LDL): Se consideran colesterol malo, aunque transportan
colesterol a todas partes del cuerpo, demasiado LDL contribuye a depositar colesterol en las
paredes de las arterias. Esto hace que se estrechen las paredes de las arterias y aumenta el riesgo
de ataque al corazon, ataque cerebral y enfermedad arterial periférica (American Heart

Association, 2020).

Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL): Se les llama colesterol bueno porque eliminan
colesterol del flujo sanguineo y de las paredes arteriales. Un nivel saludable de colesterol HDL
lo puede proteger de un ataque al corazén o un ataque cerebral (American Heart Association,

2020).

Triglicéridos: Son el tipo mas comun de grasa en el cuerpo, ellos almacenan el exceso de

energia proveniente de su dieta alimenticia (American Heart Association, 2020).

Dislipidemia: Son trastornos frecuentes del metabolismo lipoproteico, caracterizados por
presentar valores anormales en sangre de algunas de las fracciones lipidicas (Gonzilez &

Valdés, 2020).
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Hidratos De Carbono: Son moléculas bioldgicas compuestas de carbono, hidrégeno y
oxigeno en una proporcion aproximada de un atomo de carbono por cada molécula de agua

(World Health Organization, 2023).

Lipolisis: Es la degradacion de los triglicéridos en acidos grasos libres y glicerol, liberando
estos componentes para ser utilizados como fuente de energia en el organismo (Gonzalez &

Valdés, 2020).

Acidos Grasos: Los acidos grasos saturados se pueden encontrar en carnes grasas, productos
lacteos y grasas y aceites duros como mantequilla, ghee, manteca de cerdo, aceite de palma y

aceite de coco (World Health Organization, 2023).

Plasma: Parte liquida de la sangre en la cual estan suspendidos los elementos celulares. Del
total del volumen sanguineo, el 55% estd compuesto por plasma (Clinica Universidad de

Navarra, 2025).

Estado Nutricional: Es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas en el
organismo, expresando un grado de bienestar de las personas, un desequilibrio provocaria

enfermedades metabdlicas (Lema, Aguirre, Godoy, & Cols, 2021).

Enfermedades Cardiovasculares: Son un grupo de trastornos del corazén y los vasos
sanguineos, entre los que se incluyen: la cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, arteriopatia periférica, cardiopatia reumatica, cardiopatias congénitas, las
trombosis venosas profundas y las embolias pulmonares (Organizacion Mundial de la Salud,

2021)

Ateroesclerosis: La aterosclerosis es una enfermedad comun que aparece cuando una sustancia

pegajosa llamada placa se acumula en las arterias. (Lema, Aguirre, Godoy, & Cols, 2021).

Obesidad: Es una compleja enfermedad crénica que se define por una acumulacion excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud; puede provocar un aumento del riesgo de
diabetes de tipo 2, cardiopatias, afectar la salud 6sea y la reproduccion y aumenta el riesgo de

que aparezcan determinados tipos de cancer (Organizacion mundial de la salud , 2025).

Sedentarismo: El sedentarismo consiste en realizar actividades de bajo gasto de energia
mientras se estd despierto, como sentarse, reclinarse o tumbarse (Lema, Aguirre, Godoy, &

Cols, 2021).
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Insulina: La insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre

(Organizacion Mundial de la salud; Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

Sindromes De Diabetes Monogénica: Son causadas por mutaciones en un solo gen a

diferencia de la diabetes tipo 1 y 2 que son multifactoriales (World Health Organization, 2024).

Glucogénesis: El proceso biologico de sintesis de glucégeno o de gluconeogénesis, la sintesis

de glucosa nueva a partir de precursores no glucidicos (Sapra & Bhandari, 2023).

Hiperglicemia: Un efecto comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, es decir, la
glucemia elevada que, con el tiempo, dafa gravemente muchos Organos y sistemas del
organismo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos (Sanchez, Vega, Gomez, & Cols,

2020).

Alimentacion Desbalanceada: Ingesta ricas en grasas, azucar y sal de los alimentos
procesados; restringiendo la comercializacion de alimentos con un alto contenido en azucar,

sal y grasas (Organizacion mundial de la salud , 2025).

Accidentes Cerebrovasculares: Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de
sangre a una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se denomina ataque cerebral

(Biblioteca Nacional de Medicina, 2025).

Ulceras: Son lesiones localizadas de la piel y los tejidos blandos que se forman como resultado
de la presion y el esfuerzo prolongados, generalmente ejercidos sobre las prominencias dseas

(Zaidi & Sharma, 2024).

Hipoglucemia: Nivel de aztcar en la sangre demasiado bajo, con un valor general de 70 mg/dl

(Organizacion Mundial de la salud; Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

Esteatosis Hepatica: Se define por la presencia de grasa o esteatosis en los hepatocitos y
abarca un espectro que va desde la esteatosis simple, pasa por la esteatohepatitis no alcoholica

con inflamacidn, fibrosis, y finaliza en la cirrosis (Prieto & Armas, 2022).

Hipertrigliceridemia: Se define en funcion de las concentraciones de colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad y colesterol no unido a lipoproteinas de alta densidad (Civeira,

2023).

Aterogenicidad: Proceso de progresion lenta que implica alteraciones estructurales
multifocales de la pared vascular en arterias de mediano y gran calibre, lo que conduce a la

formacion de placas ateroscleréticas (Civeira, 2023).
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Ateroembolico: Fragmentos de material graso que se desplazan desde las arterias situadas por
encima de los rifiones hasta las ramificaciones mas pequenias de las arterias renales y las

obstruyen, dando como resultado la insuficiencia renal (Civeira, 2023).

Hipercolesterolemia: Es la elevacion patologica de la concentracion de colesterol en sangre

(Civeira, 2023).

Glucemia: Es la concentracion de azucar en sangre, el cual es la principal fuente de energia
del sistema humano, los cuales provienen de los carbohidratos (American Heart Association,

2020).
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2.3. Marco Teorico

DIABETES

La diabetes mellitus se considera una de las patologias crénicas con mayor impacto en la
calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero problema de salud; es una
enfermedad cronica, no transmisible y de caracter multisistémico, su origen se asocia con una
deficiencia relativa o absoluta de insulina y con la resistencia a su accion (Kitazawa, Takeda,
Hatta, & Cols, 2024) (Rodriguez, Celada, Celada, & Cols, 2020) , esto genera hiperglucemia
persistente, pertenece al grupo de las enfermedades que producen invalidez fisica por sus
variadas complicaciones multiorganicas, con un incremento en la morbilidad y mortalidad en
los ultimos afios, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econdmicas

de cada uno de los paises (Byron, Gloria, & otros, 2024).

Clasificacion
De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes, la DM se puede clasificar en las

categorias generales siguientes:

Tabla 1: Clasificacion de la diabetes

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Resultado de la destruccion autoinmune de las células beta, los cuales
conlleva a una insuficiencia absoluta de insulina

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Es el punto de nuestro estudio, se define como la perdida continua de la
secrecion de insulina de las células beta con frecuencia en lo referente a la resistencia a la insulina

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Este tipo de diabetes se lo diagnostica en el segundo o tercer trimestre
de gestacion

Tipos especificos de diabetes motivado por otras causas: Entre la cuales podemos mencionar, las
enfermedades del pancreas exocrino; sindromes de diabetes monogénica, y la diabetes inducida por algunos
farmacos o productos quimicos

Elaborado por: Myrian Yantalema R.
Fuente: (Sanchez, Vega, Gomez, & Cols, 2020).

Factores de riesgo

La secrecion de insulina por el consumo de alcohol se ve exacerbada, lo cual ocasiona una
disminucioén en la glucogénesis de higado dando como resultado una oposicion periférica a la
insulina, el cual ocasiona una oxidacion de glucosa y su almacenamiento, no obstante, si hay
presencia de disminucion en el sistema pancreédtico se da como resultado una elevacion de

glicemia, por lo cual se indica los siguientes factores de riesgo:
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e Consumo de alcohol

e Sedentarismo

e Alimentacion desbalanceada

e Antecedentes Hereditarios Familiares

e Obesidad
(Beltran, Baez, Parrefio, & Cols, 2021).

Diagnostico
El diagndstico de la diabetes se realiza a través de pruebas quimicas a continuacion se muestra

cuadro con criterios para el diagnostico de diabetes en poblacion no gestantes:

Tabla 2: Criterios para el diagndstico de diabetes en individuos no gestantes

A1C >6.5% (=48 mmol/mol).

La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando un método que esté certificado por el NGSP y
estandarizado al ensayo DCCT

Glucosa plasmatica en ayuno (FPG) >126 mg/dL (=7.0 mmol/L)

Se define ayuno como no haber consumido calorias durante al menos 8 H

Glucosa plasmatica a las 2 horas (2-h PG) >200 mg/dL (>11.1 mmol/L) durante una prueba de tolerancia
oral a la glucosa (OGTT)

La prueba debe realizarse utilizando una carga de glucosa equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en
agua

En una persona con sintoma de hiperglicemia o crisis de hiperglicemias, glucosas plasmaticas al azar >200
mg/dL (>11.1 mmol/L)

Se considera al azar a cualquier momento del dia, sin tener en cuenta el tiempo transcurrido desde la ultima
comida

Abreviaturas:
e DCCT: Estudio de Control y Complicaciones de la Diabetes
e AI1C: Hemoglobina glicosilada

Elaborado por: Myrian Yantalema R.
Fuente: (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2025).

Complicaciones

Con el tiempo, la diabetes puede danar el corazdn, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones

y los nervios; a continuacion, se presentan las complicaciones mas frecuentes:
e Accidentes cardiacos y cerebrovasculares
o Neuropatia en los pies
e Ulceras, infeccion y posible amputacion de extremidad

e Flujo sanguineo reducido
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o Laretinopatia diabética
o Insuficiencia renal
(Organizacion Mundial de la salud; Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

Tratamiento en la diabetes tipo 2

La fisiologia y el tratamiento de la diabetes son complejos y requieren multiples intervenciones
para un manejo exitoso de la enfermedad, la dieta generalmente hipocaldrica por la frecuencia
de obesidad asociada y un programa de ejercicio regular seran los pilares fundamentales del

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (Sapra & Bhandari, 2023).

El control metabdlico no es aceptable por razones tales como, no adaptabilidad a cambios del
estilo de vida, o porque no se alcanzan los objetivos terapéuticos a pesar de haber cumplido la
dieta saludable y actividad fisica de forma regular, se debe iniciar el tratamiento farmacologico,
este tratamiento sueles ser necesario aplicarlo durante toda la vida con el fin de prevenir las
complicaciones futuras no deseadas, por los cual es ideal mantener los niveles de glucosa entre
90y 130 mg/dl y a su vez la HbAlc por debajo del <7%,, lo cual se aconseja que debe ser bajo
supervision médica con el fin de evitar valores muy restrictivos que puedan provocar
hipoglucemias los cuales pueden ser perjudiciales para la salud y también pueden comprometer

a la vida (Garcia & Riveiro, 2024).

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) se ha constituido en una herramienta sencilla, de facil
determinacion y bajo costo, que ha mostrado tener alta correlacion con la adiposidad, por lo
que su uso se ha difundido masivamente, especialmente en estudios poblacionales; para definir
los indicadores de mayor riesgo para la salud publica como la Obesidad y Sobrepeso

(Lomaglio, Marrodan, Dipierri, & Cols, 2022).

El IMC es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en
metros, no mide la grasa corporal, sino que es un indicador de la grasa corporal al calcular la
relacion entre la altura y el peso, se correlaciona fuertemente con la grasa corporal, aunque esta
relacion varia segun la edad, el sexo o la raza/etnia. Ademas, el IMC se utiliza como una
variable continua para examinar el impacto de pequefios cambios en el IMC, resultados de
salud, y como una variable categorica para comparar los resultados de salud en diferentes

categorias de peso; cuando se utiliza como variable categdrica, los puntos de corte arbitrarios
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pueden no ser aplicables a todas las poblaciones, lo que puede dar lugar a una clasificacion o

interpretacion erronea de los riesgos para la salud (Byker & Armas, 2025).

Clasificacion y complicaciones
Los calculos del IMC se traducen en un nimero de menos de 18.5 a 30 y mds que se
corresponde con las categorias de estado de peso, a continuacidn, se presenta cuadro de

categoria y rango de IMC:

Tabla 3: Clasificacion segiin IMC propuesta por la OMS y Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Categoria de IMC Rango de IMC (Kg/m?)
Bajo Peso <18.5

Peso Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9

Obesidad Grado I 30.0-34.9

Obesidad Grado I1 35.0-39.9

Obesidad Grado 111 >40.0

Elaborado por: Myrian Yantalema R.
Fuente: (Rodriguez; Gonzélez, 2020)

Bajo peso

El punto de corte de 18.5 Kg/m? para bajo peso en ambos sexos tiene una validez experimental
limitada como valor para definir delgadez moderada y severa, pero es un valor razonable para
utilizar mientras se realizan estudios mds amplios y concluyentes. La proporcion de la
poblacion con un IMC bajo se considera un problema de salud publica esta estrechamente
relacionada con los recursos disponibles para corregir el problema, la estabilidad del entorno y

las prioridades gubernamentales (Organicacion Mundial de la Salud, 2025).

Normopeso o peso normal

Los primeros estudios que sugieren un IMC saludable observaron que el IMC relacionado con
la mortalidad més baja se hallaba en hombres en 22.2 kg/m2 y en mujeres en 21.9 kg/m2, con
menor presencia de enfermedades asociadas a la obesidad, sin embargo, este valor de IMC es
permitido solo para personas de complexion mediana. Un indice de masa corporal entre 22 y
22.9 puede resultar muy alto para personas jovenes de complexion delgada o muy bajo para

personas mayores de complexion robusta, quedando, asi como resultado que el IMC con un
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valor de 22 es el mas saludable debido a que aquel resultado no se presenta obesidad y esta

dentro del rango normal del promedio de IMC (Alvaro & Zabala, 2023).

Sobrepeso

El sobrepeso se define como una acumulacion anormal de grasa que puede ser perjudicial para
la salud, una persona con IMC sobre 25 kg/m?es considerada con sobrepeso (Palma &
Cabezas, 2022). Este rango adaptado existe debido a la evidencia establecida sobre la relacion
entre el desarrollo de diabetes y el IMC en subgrupos de poblacion asiatica; otras
investigaciones han comenzado a determinar puntos de corte adaptados y apropiados para

diversos grupos raciales y étnicos (Byker & Armas, 2025) .

Obesidad

La obesidad (IMC > 30 Kg/m?) es una enfermedad en gran medida prevenible mediante
cambios en el estilo de vida, se asocia a diferentes comorbilidades, entre las que resaltan la
hipertension arterial (HTA), insulinorresistencia, las ECV, la diabetes mellitus tipo 2, la
esteatosis hepatica no alcohodlica, algunos tipos de neoplasias, los trastornos afines a la
movilidad y la apnea obstructiva del suefio, entre otros. No estd claro por qué el grado de
obesidad ha variado entre culturas, sin embargo, es posible que dependiera de la disponibilidad

de un suministro fiable de alimentos y del esfuerzo necesario para obtenerlos (Sanchez; y

Armas, 2022).

Morbimortalidad

El sistema de clasificacion del IMC se utiliza ampliamente en estudios poblacionales para
evaluar el riesgo de mortalidad en las diferentes categorias de IMC. También se utiliza para
etiologias especificas del riesgo de mortalidad. Sin embargo, al igual que para estimar el
porcentaje de grasa corporal, se trata de un enfoque bastante rudimentario. Incluso
considerando algunas comorbilidades, la correlacion de las tasas de mortalidad con el IMC a
menudo no considera factores como los antecedentes familiares de diabetes, hipertension,
enfermedad coronaria, sindrome metabolico, dislipidemias, longevidad o prevalencia

familiares de carcinomas, entre otros (Aguirre; y Armas, 2023).
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PERFIL LIPIDICO

El perfil lipidico es un grupo de exdmenes que suelen solicitar para determinar los niveles de
lipidico en la sangre, tejido y organos del cuerpo, como el colesterol total, triglicéridos,
lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad y lipoproteinas de muy baja

densidad (Aguirre & Armas, 2025).

Las pruebas de laboratorio que se emplean en mayor frecuencia para el diagndstico de
arteriosclerosis segun los hallazgos del estudio corresponden al perfil lipidico basico se aprecia
el aumento del valor de la concentracion de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL,

mientras que el valor de colesterol HDL esta disminuido (Rodriguez & Armas, 2024).

Para conocer el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares la determinacion del perfil
lipidico es de suma importancia en el grupo poblacional sano o en condiciones especial de
riesgo clinico, en el cual se incluye los pacientes que estan sometidos a cirugia cardiaca, los
cuales son necesario para prevencion cardiovascular, especialmente en pacientes de alto riesgo
o con familiares de mayor riesgo, ademas esto permite destacar posibles valores elevados de
parametros lipidicos secundarios a otras enfermedades (Arrobas; Guijarro; Campuzano; y Cols,

2023).
El perfil lipidico bésico debe incluir la determinacion de c-T, c-HDL, TG, c-no HDL y c- LDL.

Tabla 4: Valores lipidicos deseables en adultos seglin las sociedades europeas de cardiologia,
arteriosclerosis y medicina de laboratorio -Niveles De Lipidos Recomendados en el ATP 111

Parametro Valor deseable adultos

Colesterol Total <200 mg/dl= Deseable/Normal
200-239=Limite alto
>240=Alto

Triglicéridos <150 mg/dl = Deseable/Normal

150-199=Limite alto
200-499=Alto
>500=Muy alto

Elaborado por: Myrian Yantalema R.
Fuente: (Arrobas; Guijarro; Campuzano; y Cols, 2023) (Kunstmann & Grazia, 2012).

Las variaciones del metabolismo lipidico o conocida también como dislipidemia es el principal
factor de riesgo para contraer enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular, el cual

constituye la principal causa de defuncidén a nivel mundial, se considera como un problema
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alarmante de salud publica, por el que todos los grupos de salud tales como doctores,
instituciones de salud, aseguradores, ministerio de salud, laboratorios clinicos, asociaciones
cientificas y de pacientes deben accionar en conjunto de manera cooperadora y coordinada
con el fin de prevenir las enfermedades cardiovasculares, minorar las muertes atribuida a este
grupo de patologias y disminuir los gastos de atencion como resultado de esta enfermedad

(Arrobas, Guijarro, Campuzano, & Cols, 2023).
Dislipidemia
La dislipidemia o hiperlipemia es definida como el aumento de las concentraciones de lipidos

en la sangre; sus tipos se denominan segin el componente lipidico que se encuentra

incrementado donde los mas comunes son:

e Hipercolesterolemia

e Hipertrigliceridemia

e Hiperlipemia mixta
El origen de las dislipidemias puede ser familiar o también conocida como primaria o
secundarias las cuales estan relacionadas con los factores de riesgo asociadas a la patologia,

factores de riesgo relacionados con la dieta, y farmacos relacionados con valores de colesterol

elevados (Rodriguez & Armas, 2024).

Complicaciones

La dislipidemia, una condicion metabolica caracterizada por niveles anormales de perfil
lipidico séricos, ha experimentado un aumento en la prevalencia en las tltimas tres décadas.
Esta condicion se asocia con un riesgo elevado de eventos cardiovasculares, esteatosis hepatica
o pancreatitis inducida por hipertrigliceridemia. El colesterol y los triglicéridos son los dos
lipidos clinicamente mas esenciales que se encuentran en el plasma. Dos razones significativas
se utilizan clinicamente como predictores de enfermedades cardiovasculares y aterogenicidad.
Varios estudios concluyeron que estos dos indices son marcadores faciles y accesibles que
pueden evaluar el riesgo futuro de desarrollar no solo enfermedades cardiovasculares, sino que
también pueden correlacionarse con la gravedad de la enfermedad arterial coronaria, la diabetes

y el accidente cerebrovascular ateroembolico (Bucurica, Nancoff, Dutu, & Cols, 2024).

Por lo tanto, las enfermedades asociadas con cambios en el metabolismo lipidico deben verse
como multifactoriales entre los multiples factores involucrados en la dislipidemia, la
inflamacion y la influencia de la vitamina D en el metabolismo lipidico. La arteriosclerosis,

como proceso patologico subyacente a la mayoria de las enfermedades cardiovasculares, es
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una enfermedad que se desarrolla durante décadas y cuyos principales factores de riesgo estan
bien caracterizados; no de los factores de riesgo cuyo tratamiento ha demostrado ser capaz de
reducir la morbimortalidad cardiovascular es la dislipidemia (Arrobas, Guijarro, Campuzano,

& Cols, 2023).

Tratamiento

El tratamiento de la dislipidemia debe contener cambios en los habitos, tales como, prevenir
fumar, mantener un peso dentro de los rangos para la edad y estatura, alimentacion balanceada
actividad fisica, los cuales nos benefician y nos ayudan a mantener un mejor control de la
enfermedad. La terapia farmacologica solo se aplicara cuando no se logra resultados una vez
haber cumplido modificaciones en el estilo de vida tales como dieta y actividad fisica o cuando
la situacion lo requiera como un complemento al tratamiento, las guias a nivel mundial destacan
la importancia de una alimentacion saludable en el cual se resalta la restriccion de sodio,
reduccion de consumo de acidos grasos saturados, prevenir el consumo de alcohol y optar por
el estilo de vida saludable como prevencion primaria contra la dislipidemia, también se resalta
progresar el aumento de actividad fisica mediante regulaciones de ejercicios y asi evitar el
sedentarismo, en el caso que el paciente no alcance el objetivo se asignara como riesgo
diferente al de bajo riesgo de Enfermedades cardiovasculares, y se incluird el tratamiento
farmacologico ademads de los cambios en la dieta y actividad fisica (Dybiec, Baran, Dabek, &

Cols, 2023).

RELACION ENTRE IMC Y PERFIL LIPIDICO

Tanto los habitos alimentarios y un estado nutricional inadecuado se han reconocido como
factores asociados a la diabetes tipo 2 y un perfil lipidico elevado; no existen muchos datos
sobre la asociacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y el perfil lipidico en
pacientes diabéticos, sin embargo se puede prevenir de aplicando distintas estrategias como,
mantener niveles adecuados de glucosa en sangre, IMC dentro de los rangos establecidos,
porcentaje de grasa, niveles adecuadas de colesterol total, LDL, y hemoglobina glicosilada, los
cuales se pueden obtener mediante una ingesta de alimentacion balanceada y equilibrada en el
cual resalte el consumo de alimentos provenientes de vegetales, consumo bajo en alimentos
procesados, grasas saturadas, sodio y azucares simples (Torres, Canchari, Lozano, & Cols,

2020).

Un estudio de Puno realizado en Peru en el 2025 explican las razones que residen en el estado

nutricional, afectado por la alta demanda de presencia de sobrepeso y obesidad, los cuales se
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deben a la ingesta de alimentos procesados y ultraprocesados, sedentarismo, agentes
ambientales y sociodemograficos. Se produce un desequilibrio energético que atentia el
aumento progresivo de peso corporal, el cual es el resultado de la acumulacién anormal de
grasa, por lo que afecta a individuos de todos los grupos de edad; no obstante, el perfil lipidico
de la poblacion presenta diferenciacion en los ultimos afios, como resultado de cambio en el
estilo de vida, tales como, consumo excesivo de azucares y sedentarismo, los cuales son
factores de riesgo dando como resultados la prevalencia de obesidad, y sobre todo obesidad
central. Por otro lado, en cuanto al control del perfil lipidico: Triglicéridos, colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad, muy baja densidad y alta densidad, es de suma importancia
debido a que refuerza a salvaguardad la salud y afrontar los factores de riesgo en cuanto a las

enfermedades cardiovasculares (Choque & Layme, 2025).

Un estudio realizado en Lima-Peru, revela que diversos estudios reportaron que la
concentracion de las diferentes sustancias lipidicas, se encuentran elevadas en aquellas
personas adultas que presentan exceso de peso o malos habitos de alimentacidon; condiciones
que se hacen maés criticas en aquellas poblaciones donde persiste una alta prevalencia de estos
factores de riesgo, tal como sucede en el Pert, donde el exceso de peso supera el 42.4 % de los
jovenes, cerca del 70 % de los adultos y al 33.1 % de los adultos mayores; y en la region de la
selva peruana se mantiene una prevalencia del 53.9 % en mayores de 15 afios. Finalmente, la
investigacion muestra que preexiste una relacion positiva y estadisticamente significativa entre
el indice de masa corporal con el indice de TG/c-HDL. El indice de TG/c-HDL fue mayor en
el estado nutricional de obesidad y sobrepeso superando al valor de la media poblacional

(Merchan & Armas, 2025)

Por otro lado, en un estudio por parte de Arbués y otros, realizado en Espafa, 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. No obstante, encontraron asociacion significativa entre el
sobrepeso la obesidad, diabetes, dislipemia entre otras enfermedades. A su vez se ha informado
de casos clinicos en el cual el paciente con diagndstico de diabetes tipo 2 se encuentra con
valores altos de colesterol, obesidad y glucemia elevada, al cual como en el caso que se
menciond por Sanchez y otros en Espafia, lo cual se trataba de un adulto mayor de 67 afios que
presento obesidad estadio 1, colesterol elevado, IMC de 32 kg/m2 e hiperglicemia (Herrera,

Viézquez, Quimis, & Cols, 2023).

23



CAPITULO III: Diseiio Metodologico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque no experimental, de tipo descriptivo y con
modalidad mixta (cualitativa y cuantitativa), utilizando un disefio transversal. El estudio se
sustentd6 en una base de datos institucional anonimizada, correspondiente al periodo
comprendido entre septiembre y diciembre de 2024, proporcionada por el Centro de Salud Tipo

C “Posorja”, ubicado en Guayaquil-Ecuador.

La aplicacion del enfoque cualicuantitativo permitié examinar la informacién tanto desde una
perspectiva descriptiva como analitica. Para ello, se emplearon programas estadisticos que
facilitaron la categorizacion del Indice de Masa Corporal y el analisis de su relacién con el
perfil lipidico en adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en dicha
institucion. Esta integracion metodoldgica favorecid una interpretacion exhaustiva y

contextualizada de los datos obtenidos.

3.2. La poblacion y la muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por datos tomados de pacientes con Diabetes de 40
a 64 afios del Centro de Salud de Posorja tipo C, segun los registros del departamento de
promocion de Salud Hearts, se aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia, la
muestra estuvo constituida por 62 adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud de

Posorja, los cuales cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion

e Datos de adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron al Centro de Salud de

Posorja tipo C
e Datos de adultos atendidos dentro del periodo de Septiembre a Diciembre del 2024

e Historias clinicas de adultos con datos de valores bioquimicos de colesterol y

triglicéridos.

e Datos de adultos con datos antropométricos de peso y talla.
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Criterios de exclusion

e Datos de adultos con Diabetes Mellitus tipo 1 del Centro de Salud de Posorja tipo C
e Historias clinicas sin datos bioquimicos y antropométricos de adultos

e Datos de pacientes en periodo de gestacion

3.3. Los métodos y las técnicas

En la presente investigacion se utilizaron datos secundarios obtenidos de historias clinicas de
adultos con diabetes mellitus tipo 2 que asistieron al Centro de Salud Posorja Tipo C. Dichas
historias clinicas fueron elaboradas previamente por personal de salud capacitado durante la

atencion directa a los pacientes, por lo que constituyen registros validos y confiables.

La informacién fue proporcionada por el departamento de estadistica del establecimiento, con
el apoyo del personal responsable para facilitar el acceso a los registros. Todos los datos fueron
entregados de forma anonimizada, imposibilitando cualquier tipo de identificacion de los

pacientes.

La matriz de datos contenia variables sociodemograficas (edad, sexo y etnia), asi como datos
antropomeétricos y bioquimicos previamente registrados en las historias clinicas. Entre estos se
incluyeron el peso, la talla, el IMC y los valores de triglicéridos y colesterol total, los cuales
fueron obtenidos por el personal de salud mediante procedimientos clinicos estandarizados y

utilizando equipos calibrados, seglin consta en los registros institucionales.

Todos los datos recolectados fueron organizados en una ficha de recoleccion elaborada en
Microsoft Excel, lo que permitié su sistematizacion y depuracion para garantizar la
consistencia de la informacion. La digitacion y verificacion fueron realizadas por personal

capacitado, minimizando posibles errores de transcripcion.

El empleo de estos métodos y técnicas asegurd un proceso riguroso de obtencion, manejo y
resguardo de la informacion, garantizando la calidad, validez y confiabilidad de los datos

utilizados para el andlisis estadistico y la posterior interpretacion de los resultados.
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Procesamiento estadistico de la informacion

Una vez recolectados los datos, se procedid a su procesamiento mediante herramientas
informaticas. En primera instancia, la informacion fue organizada y categorizada en una matriz
elaborada en Microsoft Excel, que incluy6 las variables de interés: edad (agrupada en dos
categorias), sexo, autoidentificacion étnica, peso, talla, IMC, niveles de colesterol y

triglicéridos, diagndstico nutricional segun IMC y diagndstico de dislipidemias.

Los datos correspondieron a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con y sin complicaciones,
clasificados conforme a la codificacién CIE-10, lo cual permitié estructurar cada registro de
manera estandarizada. Antes del analisis estadistico formal, la matriz fue sometida a un proceso

de depuracion para asegurar la consistencia, integridad y calidad de la informacion.

Posteriormente, el analisis estadistico se desarrollo utilizando el software Jamovi (Version
2.3.28.0). En esta fase se realizaron analisis descriptivos, mediante la obtencion de frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central, con el objetivo de caracterizar las variables

sociodemograficas, antropométricas y bioquimicas de la poblacion estudiada.

En la etapa inferencial se aplico la prueba de Chi-cuadrado (y?) para evaluar la existencia de
asociaciones estadisticamente significativas entre las variables categoricas, con especial énfasis
en la relacion entre el indice de masa corporal y los diagnosticos de dislipidemia. La aplicacion
de esta prueba permitio identificar relaciones relevantes y sustentar los hallazgos del estudio

con un nivel adecuado de rigor cientifico.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacién de Resultados

Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla S:Caracteristicas generales del grupo de estudio

Variables Rangos Numero Porcentaje
Mestizo 3 4.8
Etnia Afroecuatoriano 3 4.8
Montubio 56 90.3
Hombre 23 37.1
Sexo Mujer 39 62.9
Grupo 1 (40-50) 16 25.8
Edad Grupo 2 (51-64) 46 74.2
SI 24 38.7
Complicaciones NO 38 61.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Myrian Yantalema R.

En las caracteristicas generales se observa que segun la etnia el 90.3% fue montubia, un 4.8%
afroecuatoriana y 4.8% mestiza; el sexo tuvo mayor prevalencia el sexo femenino ocupando
un 62.9 %; la edad se dividié en dos grupos de edad, teniendo un resultado del 74.2 % de mayor
resultado del grupo 2; el grupo de diabetes con complicaciones ocupo el 38.7% del estudio

entre las cuales tenemos insuficiencia renal, hipertension, y enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 6:Estado nutricional segin IMC y sexo

Variable Hombre Mujer TOTAL

N % N % N %
Normal 5 8.1 5 8.1 10 16.1
Sobrepeso 13 21.0 19 30.6 32 51.6
Obesidad 5 8.1 15 24.2 20 323

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Myrian Yantalema R.

El estado nutricional segun el indice de masa corporal y sexo se observd que ambos sexos
tienen un 8.1% de IMC normal, a comparacion del indicador de sobrepeso el cual fue mayor
en mujeres con un 30.6%. La obesidad a su vez ocupo el 24,2% en la poblacion de sexo
femenino de nuestro estudio. Se observa que la mayor parte de la poblacion se encuentra con

exceso de peso, sobrepeso (51.6%), obesidad (32.2%).

Tabla 7:Perfil lipidico segiin ATP III y sexo

Variable Rango Hombre Mujer Total
N % N % N %
Alto 15 24.2 24 38.7 39 63
Triglicéridos Normal 8 12.9 15 24.2 23 37
Alto 16 25.8 31 50 47 76
Colesterol Normal 7 11.3 8 12.9 15 24
Dislipidemia Si 9 14.5 18 29 27 44
mixta No 14 2.6 21 339 35 56

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Myrian Yantalema R.

Con respecto al perfil lipidico segin el ATP III relacionado con el sexo, los niveles de

triglicéridos obtuvieron un 38.7% de niveles alto en la poblacion de sexo femenino a
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comparacion de los valores normales con un 24.2%. Por otro lado, el marcador de colesterol
ocupo un 50% con niveles altos y un 12.9% con niveles normales siendo mayor el porcentaje
en el sexo femenino; y como indicador final la se cuenta con 33.9% que no cumple con
dislipidemia mixta y un 29% que si cumple ambas en sexo femenino. Se observa que la mayor

parte de la poblacion se encuentra con dislipidemia, colesterol alto (76%), triglicérido alto

(63%).

Tabla 8:Relacion de las caracteristicas generales segtin la prueba de chi 2

Etnia Sexo Comp. IMC Trigl. Col. Disl M.

R.Edad 0.234 0.522  0.960 0.018 0.522 0.149 0.234

Etnia 0552 0960  0.132 0032  o0.140 01045
Sexo 0.554 0343 0772 0378  0.590
Comp. 0277 0554 0052 0416
IMC 0.015  0.001  0.001
Trigl. 0.001  0.001
Col. 0.001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Myrian Yantalema R.

En este apartado se muestra que existid una asociacion significativa menor a 0.05,
principalmente entre el rango de edad con el IMC (p valor =0.018); etnia y triglicéridos (p
valor= 0.032); etnia y dislipidemia mixta (p valor= 0.045); IMC vy triglicéridos (p valor=
0.015); IMC y colesterol-dislipidemia mixta (p valor= 0.001); triglicéridos y colesterol-
dislipidemia mixta (p valor= 0.001); y por ultimo colesterol y dislipidemia mixta (p valor=

0.001)

En comparaciones de las otras variables las cuales no presentaron una correlacion significativa,
como el rango de edad con etnia; sexo, complicaciones, triglicéridos, colesterol y dislipidemia
mixta los cuales no presentaron relacion significativa. Asi mismo la etnia con sexo,
complicaciones, IMC, colesterol; otra variable que no presento relacion fueron el sexo con
complicaciones, IMC, colesterol, triglicéridos, dislipidemia mixta; y finalmente no guardo
asociacion significativa la variable complicaciones con IMC, triglicéridos, colesterol y

dislipidemia mixta.
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Tabla 9:Relacion entre el perfil lipidico y el IMC

VARIABLE RANGO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL VALOR
DE P

COLESTEROL NORMAL

(o2¢]

533 2 133 5 33.3 23 100
ALTO 2 423 30 63.8 15 31.9 39 100 0.001
TRIGLICERIDOS NORMAL 7 304 7 304 9 39.1 15 100
ALTO 3 77 25 64.1 11 28.1 47 100 0.015

DISLIPIDEMIA SI 1 29 24 68.6 10 37 35 100

MIXTA 0.001

NO 9 333 8 29.6 10 28.6 27 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaborado por: Myrian Yantalema R.

Se aprecia como resultado que existe relacion estadisticamente significativa entre la relacion
del IMC y perfil lipidico, debido a obtener los valores menores al 0.05, es decir que se
comprobé la hipétesis “El Indice de Masa Corporal se relaciona con el perfil lipidico en adultos
con Diabetes de 40 a 64 afios del Centro de Salud de Posorja, Guayas-Ecuador del 2024,
obteniendo una asociacion significativa del Colesterol y el IMC (p valor=0.001), Triglicéridos

y el IMC (p valor= 0.015), y por ultimo dislipidemia mixta y el IMC (p valor= 0.001).

Se observa que la presencia de colesterol y triglicéridos altos existe mayor porcentaje en

sobrepeso y obesidad, al igual que en la dislipidemia mixta.
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CAPITULO V: Discusién, Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Discusion

En nuestro estudio se identifico que el 62.9 % de la poblacién correspondia al sexo femenino,
lo que evidencia una mayor participaciéon de mujeres en comparacion con los hombres. Este
hallazgo coincide con lo reportado por (Torres, Canchari, Lozano, & Cols, 2020), quienes
observaron que el 52.9 % de su muestra también estuvo constituida por mujeres. De forma
similar, el estudio de (Tejashwini & Ganashree, 2021) registrd una distribucion comparable,
con 55 mujeres y 45 hombres entre sus participantes. La coincidencia entre los resultados de la
presente investigacion y los estudios mencionados sugiere que la predominancia femenina en
investigaciones relacionadas con indicadores metabdlicos, estado nutricional y enfermedades
cronicas no transmisibles podria responder a diversos factores. Entre ellos, se ha sefialado una
tendencia de las mujeres a acudir con mayor frecuencia a controles médicos, participar en
actividades de tamizaje y mantener un contacto mas constante con los servicios de salud.
Asimismo, en contextos comunitarios, es comun que las mujeres asuman un rol més activo en
el cuidado de su propia salud y la de sus familias, lo cual podria explicar su mayor

representacion en estudios de este tipo.

En relacion con la asociacion entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal en el presente
estudio se evidencid que si existe una asociacion significativa entre ambas variables. Estos
resultados coinciden con lo reportado por (Herrera, Vazquez, Quimis, & Cols, 2023), quien
encontro en su muestra de 1921 pacientes, la presencia de sobrepeso y obesidad los cuales se
acompafiaba con mayor frecuencia de alteraciones en el perfil lipidico. El autor determin6 que
la obesidad y la elevacion de lipidos son condiciones que tienden a coexistir, constituyendo un
importante riesgo cardiovascular en personas con diabetes. Los resultados se alinean con lo
descrito por (Chen, Fang, Zhang, & Cols, 2023), quien reportd una prevalencia de dislipidemia
del 53.7%, evidenciando que el riesgo aumenta proporcionalmente al incremento del IMC. Este
autor demostré que los individuos con IMC elevado presentan hasta 1.83 veces mayor
probabilidad de desarrollar dislipidemia, y que este riesgo se intensifica cuando existe

antecedente familiar.

Este estudio presentd limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados; el
uso de datos secundarios provenientes de historias clinicas limita el control sobre la calidad,
exactitud y homogeneidad de los registros, pudiendo existir variaciones en las mediciones

antropomeétricas y bioquimicas debido a diferencias en los procedimientos o en el personal que
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las realizo. Asimismo, la falta de informacion detallada sobre habitos alimentarios, niveles de
actividad fisica, adherencia al tratamiento y tiempo de evolucion de la diabetes representa una
limitacion importante, ya que estos factores pueden influir significativamente en los valores
del IMC vy del perfil lipidico, pero no pudieron ser considerados ni controlados en el analisis
estadistico. Frente a ello es basico estandarizar los procesos de registro clinico y fortalecer la
capacitacion del personal, asi como incorporar en futuras bases de datos variables relacionadas

con estilo de vida y control metabdlico para mejorar la calidad del analisis.

Como nutricionistas, promovemos el trabajo interdisciplinario del personal de salud para
desarrollar campafias de promocion y prevencion dirigidas a la poblacion urbana, con énfasis
en la educacién nutricional y la adopcion de estilos de vida saludables. Es fundamental
concientizar a la comunidad sobre la importancia de mejorar sus habitos alimentarios y
aumentar la actividad fisica, con el fin de prevenir o reducir la progresion de enfermedades
cronicas, complementando de manera adecuada el tratamiento farmacoldgico. La
implementacion de estas estrategias contribuye a fortalecer la adherencia terapéutica, mejorar
la calidad de vida y disminuir la carga de enfermedades metabolicas que representan un desafio

creciente para el pais.
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5.2. Conclusiones

Se determino que existe una asociacion entre el IMC y el perfil lipidico en adultos con DM2
del centro de Salud tipo C “Posorja”, evidenciando que a medida que se incrementa el IMC,
tiende a alterarse los niveles de colesterol total y triglicéridos, lo que refleja una mayor

predisposicion a complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en este grupo poblacional.

Respecto a la caracterizacion del grupo de estudio, se identificaron variables relevantes como
edad, sexo y condiciones clinicas, observandose una mayor concentracion de pacientes en el
rango de 40 a 64 afios, lo cual coincide con la poblacion de mayor riesgo para desarrollar
enfermedades metabolicas, permitiendo contextualizar adecuadamente los resultados

obtenidos.

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional, se evidencio una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad en los participantes, determinada a través del IMC calculado con los datos
antropométricos de peso y talla, lo que confirma la presencia de factores de riesgo asociados al

mal control de la diabetes mellitus tipo 2.

En relacion con la prevalencia de dislipidemia, se constatd que un porcentaje significativo de
la poblacion presento alteraciones en el perfil lipidico, principalmente niveles elevados de
colesterol total y triglicéridos, clasificados segin los rangos establecidos por guias clinicas, lo

cual incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Al analizar la relacion entre el IMC y el perfil lipidico, se concluye que existe una correlacion
directa entre ambas variables, donde los pacientes con mayor IMC presentan mayor
probabilidad de desarrollar dislipidemias, evidenciando la influencia del estado nutricional en
la evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 y resaltdndola importancia de intervenciones

integrales enfocadas en el control del peso y la mejora de los hébitos alimentarios

33



5.3. Recomendaciones

Implementar programas integrales de intervencion nutricional dirigidos a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, orientados a la reduccion del indice de masa corporal, estos deben

incluir educacion alimentaria, control de porciones y promociones de habitos saludables.

Fortalecer las estrategias de promocién y prevencion en el Centro de Salud tipo C “Posorja”,
mediante el desarrollo de campanas educativas continuas, enfocadas en el control del peso

corporal y la practica regular de actividad fisica.

Establecer evaluaciones periodicas del estado nutricional y del perfil lipidico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, se recomienda incluir mediciones sistematicas de IMC, colesterol total

y triglicéridos.

Promover un abordaje multidisciplinario que integre profesionales de salud para el seguimiento
continuo de los pacientes y fomentar intervenciones comunitarias orientadas a la adopcion de

estilo de vida saludables.
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