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Resumen

Objetivo: Evaluar la glucosa y el perfil lipidico segin IMC en pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad del Hospital Hipolito Unanue, afio 2022. Método: Fue cuantitativo,
retrospectivo y de disefio no experimental, el cual evalué 96 historias clinicas de pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad. Resultados: Se encontrd que la edad media fue de 10,06
+ 2,61, la mayoria (52,1 %) fueron varones. La media del IMC fue de 26,15 * 8,69, 27,86 +
3,5y 29,94 + 4,25; respectivamente, para la primera infancia, infancia y adolescencia. Solo se
registraron 4 (4,2 %) nifias con sobrepeso; de los pacientes obsesos, el 52,1 % fueron nifios; y
el 43,8 %, fueron mujeres. Los pacientes con sobrepeso presentaron colesterol total, el LDL
deseables y con normoglicemia en un 75 %, el VDL, en su mayoria fue normal y con
normoglicemia en un 75%. EI HDL, en mayor parte, se presentd al limite y con normoglicemia
en un 50 %. En los pacientes con obesidad, el colesterol total fue deseable, y en normoglicemia,
en un 66,3 %. El LDL fue deseable y con normoglicemia en un 65,2 %, el VLDL present6 un
nivel normal y con normoglicemia en un 90,2 %, el HDL presenté un nivel al limite y con
normoglicemia en un 41,3 %. Los triglicéridos estuvieron fue el deseable y con normoglicemia
en un 48,9 %. Conclusion: El valor de la glucosa y perfil lipidico segn IMC en pacientes con
sobrepeso y obesidad fueron en su mayoria niveles de colesterol deseables, LDL deseables,
VLDL normal, HDL al limite con normoglicemia.

Palabras clave: glucosa, perfil lipidico, indice de masa corporal, pacientes pediatricos.



Abstract

Aim: To evaluate glucose and lipid profile according to BMI in pediatric patients with
overweight and obesity from Hipolito Unanue Hospital, year 2022. Method: It was
quantitative, retrospective and non-experimental in design, evaluating 96 medical records of
pediatric patients with overweight and obesity. Results: It was found that the mean age was
10.06 £ 2.61, the majority (52.1%) were men. The mean BMI was 26.15+8.69, 27.86+3.5 and
29.94+4.25; respectively, for early childhood, childhood and adolescence. Only 4 (4.2%)
overweight girls were recorded; Of the obese patients, 52.1% were children; and 43.8% were
women. Overweight patients had total cholesterol, LDL desirable and with normoglycemia in
75%, VDL was mostly normal and with normoglycemia in 75%. HDL, for the most part, was
at the limit and with normoglycemia at 50%. In patients with obesity, total cholesterol was
desirable, and in normoglycemia, at 66.3%. The LDL was desirable and with normoglycemia
in 65.2%, the VLDL presented a normal level and with normoglycemia in 90.2%, the HDL
presented a borderline level and with normoglycemia in 41.3%. Triglycerides were desirable
and with normoglycemia at 48.9%. Conclusion: The glucose value and lipid profile according
to BMI in overweight and obese patients were mostly desirable cholesterol levels, desirable
LDL, normal VLDL, borderline HDL with normoglycemia.

Keywords: glucose, lipid profile, body mass index, pediatric patients.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Durante las Gltimas décadas, la poblacion ha sufrido notables trasformaciones en la
salud y el comportamiento alimentario y la rutina de vida. Estos cambios se observan con el
aumento de alimentos con altas calorias y bebidas endulzadas, asi como en un comportamiento
mas sedentario y una ausencia severa del ejercicio fisico (Nilsson et al., 2019). Como
consecuencia, la incidencia global de sobrepeso y obesidad se ha registrado en constante
crecimiento y ahora se reporta con proporciones epidémicas. Paralelamente a este desarrollo,
la prevalencia de las consecuencias para la salud asociadas con tal afeccion, como las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), también se han
incrementado (DeBoer, 2019).

Se conoce que el sobrepeso es el causante principal de muertes y, segun la
“Organizacion Mundial de la Salud™ (2021), 91 millones de nifios tendran obesidad en 2025.
Solo en el 2016, se reportd 1900 millones de sujetos adultos y méas de 340 millones de infantes
y adolescentes presentaron un exceso de grasa humana. Asimismo, en un estudio
estadounidense, se evidencié que la prevalencia de esta afeccion, entre los menores
estadounidenses, fue aproximadamente del 22 al 30 %, reportando un incremento veloz;
también, su incidencia fue > 30 % en algunas poblaciones pediatricas, y es un aspecto que
predice fallecimientos asociados a la obesidad durante la edad adulta, particularmente la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, que son independientes del peso adulto (Hirode
y Wong, 2020). Ademas, en otro estudio efectuado en Suecia, en 41.359 individuos, se
concluyo que el riesgo de ébito en la adultez temprana puede ser mayor para las personas que
tuvieron obesidad en la infancia en comparacién con un grupo de comparacién basado en la

poblacién (Lindberg et al., 2020).



La obesidad se asocia con una alta incidencia de factores de ECV reconocidos, como
la dislipemia, la hipertension arterial (HTA) y la diabetes. También, los indices elevados de
colesterol LDL, triglicéridos (TG) y reducidos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) se
consideran factores riesgosos significativos para el avance temprano de aterosclerosis en nifios
y adolescentes (Amann et al., 2019).

En Ameérica Latina, el “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia” (Unicef, 2021)
menciona que en la regidn se reporta 7,5 % de infantes con sobrepeso; es decir, 4 millones de
menores. Con este nimero se supera el promedio a nivel global, el cual es 5,7 %. Por su parte,
México se ubica como una de las principales naciones con obesidad infantil, reportando una
prevalencia nacional promedio de 34,9 % en infantes escolares; y entre los adultos, la ECV ha
sido una causa importante de muerte desde 1990, con una tasa de 6bitos de 196 por 100 000
ese afo. Ademas, desde 1990 hasta 2017, las ECV representaron el 22,7 % de todas los 6bitos
(Barajas et al., 2022). En Argentina, segn una encuesta nacional, se revel6 que el 20,7 % de
sujetos entre los 5 a 17 afios tenian sobrepeso; y el 20,4 % obesidad; y de los méas grandes, el
30,7 % con sobrepeso y el 7,4 % con obesidad tenian, al menos, un indicador predisponente de
cardiometabdlico (Kovalskys et al., 2022).

En el Per, el escenario es similar; ya que se registra que, a nivel nacional, el 62,7 %
de individuos con mas de 15 afios presenta un excedente de peso. En cuanto a los infantes de 5
afios, los resultados indican que, durante los afios 2017, 2018 y 2019, el promedio de estas
afecciones fue del 8 %; sin embargo, en el afio 2020 se reporto6 en el 10 %. Para el afio 2021,
se documento una ligera disminucion de 0,4 puntos porcentuales (9,6 %) y se advirtio que la
incidencia se encontraba en la costa (13,7 %), seguida de la sierra (5,2 %) y la selva (4,5 %)
(Ministerio de Salud., 2022). Asi también, cada afio se registran una tendencia de aumento en
las Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT), lo cual representa el 69 % de todos los

fallecimientos, donde se destaca que el 21 % se debe a las ECV.



Es asi como todo el panorama evidencia un problema latente y preocupantes en todo el
planeta, por ello, se busca “evaluar la glucosa y el perfil lipidico segun IMC en pacientes
pediatricos del Hospital Hipolito Unanue, afio 2022.”, de forma que se comprenda si existe una
relacion entre la composicion corporal y los marcadores metabdlicos y asi se pueda
proporcionar informacion valiosa para la identificacion precoz de riesgos y la implementacion
de estrategias de intervencion efectivas, ademas de promover la salud metabolica y prevenir
enfermedades crdnicas en la infancia y mas adelante en la vida.

Formulacion del problema
1.1.1. Problema general

¢Cual es el valor de la glucosa y el perfil lipidico segun IMC en pacientes pediatricos
con sobrepeso y obesidad del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio 2002 - diciembre 20227
1.1.2. Problemas especificos

¢Cual es el valor del IMC segun la edad en pacientes pediatricos con sobrepeso y
obesidad del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio 2002 - diciembre 20227

¢Cual es el valor de la glucosa segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso
y obesidad del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, julio 2002 - diciembre 2022?

¢Cual es el valor de los niveles séricos de triglicéridos segun IMC y sexo en pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio 2002 -
diciembre 20227

¢Cual es el valor de los niveles séricos de colesterol total (HDL ¢, LDL ¢y VLDL c)
segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, julio 2002 - diciembre 20227



1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

AlAteeq et al. (2023) buscod “determinar los perfiles metabdlicos, identificando
cualquier anomalia y factores relacionados entre los nifios con sobrepeso y obesos en Arabia
Saudita”. Realiz6 un andlisis transversal y descriptivo en 382 nifios con sobrepeso y obesidad
entre las edades de 7 y 14 afios. Se hallo que el 34,3 % tenia mas de 13 afios y el 50,5 % eran
mujeres. Eran obesos (84,6 %), mientras que el 15,4 % tenian sobrepeso, el 8 % tenia colesterol
total (CT) alto, el 19 % tenia lipoproteinas de baja densidad (LDL) alto, el 27 % tenia colesterol
de LDL bajo, el 12 % tenia TG alto y el 8 % azUcar en la sangre alto. Los nifios con sobrepeso
tenian niveles mas altos de HDL, mientras que los nifios obesos tenian niveles mas altos de
TG. No hubo diferencias significativas entre generos o entre distintos grupos de edad en los
perfiles metabdlicos.

Barajas et al. (2022) buscaron “identificar la incidencia de sindrome metabolico (SM)
en poblacion infantil del sur de Jalisco, México”. Para esto, participaron 63 menores de 8 a 12
afios en un estudio transversal, en el cual se midieron datos antropomeétricos y se cuantifico el
perfil lipidico y la glucosa. Se hall6 que 32 eran hombres y 41 mujeres. Aquellos con
normopeso, el 14,2 % eran nifios y tenian 9.4 £ 1.2 afios; y de aquellos con obesidad, el 31.7
% eran nifias con 9.8 + 1.3 afios. Las variables antropométricas mostraron diferencias
estadisticas con relacion el estado nutricional (p<0.05). Cuando se determind el SM, el 87 %
tenia valores bajos de c-HDL, el 6,3 % obtuvo niveles altos de TG y el 12,6 %, valores elevados
de glucosa.

Gotthelf (2021) realizaron un estudio para “estimar la vinculacién entre la indice
cintura/talla (ICC/T) y perfil metabdlico en poblacion pediatrica de la ciudad de Salta”.
Aplicaron una investigacién transversal con una muestra de 189 menores. EI promedio de edad

de 5,6 afos en los nifios y de los 197 adolescentes fue, en promedio, 14 afios. El 49,5 % fueron



damas; y en cuanto al ICC/T, se encontraron medias de 0,49 en nifios, y 0,46, en adolescentes.
La incidencia de ICC/T >0,50 fue del 45 % en menores y del 21,8 % en adolescentes. Se
observo que ambos grupos con ICC/T >0,50 presentaban valores promedio mas bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), los cuales rondaron entre los 43,47 y los 42,12 mg/dl, y
valores promedio mas altos de lipoproteinas de baja densidad (LDL) que fueron de 98,15 a
98,56 mg/dl y triglicéridos (TG) se presentaron valores de 110,4 a 133,49 mg/dl (p<0,05).
Ademas, se determind una mayor frecuencia de niveles reducidos de HDL y niveles elevados
de TG en la muestra con ICC/T >0,50.

Silva et al. (2022) buscaron “determinar la concordancia entre el IMC y perfil lipidico
aplicado en la evaluacion nutricional de menores en pediatria con sobrepeso”. Fue un estudio
transversal que contd con 84 pacientes con sobrepeso y edad etaria entre 5 y 19 afios, de ambos
sexos. Se hallo que el 56,9 % eran varones, el 23,8 % eran nifios y el 76,2 %, adolescentes. El
grupo de nifios presentd IMC medio de 23,24 £ 5,98 y 26,36 + 6,44 en el otro grupo. Ademas,
hubo un perfil lipidico alterado en todas las categorias de IMC/A. La prueba Kappa mostrd
discordancia significativa entre los indicadores del IMC para la edad y las demas medidas
antropomeétricas con los siguientes valores: r=0.102(p=0.021), r= 0,001 (p=0,007) y r=0,021
(p=0,000) de forma respectiva, en el grupo de 15 a 19, fue similar en el grupo de nifios que
presentaron la misma discordancia para las variables evaluadas.

Suzuki et al. (2019) “evaluaron si los perfiles de aminoacidos libres en plasma pueden
servir como biomarcadores Utiles de enfermedades relacionadas con el estilo de vida en nifios
con obesidad”. Este estudio retrospectivo utilizo las historias clinicas de 26 pacientes (15
hombres, 11 mujeres) de 9 o 10 afios que presentaban obesidad moderada a severa e
hiperlipidemia entre abril de 2015 y marzo de 2017. Se hallé que el 19 % de los obesos
desarroll6 obesidad simple sin anomalias en los datos sanguineos, el 58 % desarrolld

hipercolesterolemia (LDL-CHO > 140 mg/dL), el 19 % desarrolld hipertrigliceridemia (TG >



120 mg/dL), 8 %, HDL bajo (HDL-CHO < 40 mg/dL), el 19 %, hiperuricemia (AU > 6 mg/dL),
el 35 %, intolerancia a la glucosa (HOMA-R > 2.5); y 27%, dafio hepatico (ALT > 30 UI/L).
1.2.2. Nacionales

Santos (2020) se propuso “determinar la vinculacion entre el IMC vy el perfil lipidico
de los laboradores del mercado modelo de Cajamarca”. La muestra estuvo conformada por 140
voluntarios de 25-60 afios. Los hallazgos exhibieron una realcion significativa entre el
colesterol LDL y el IMC (p<0,05). Ademas, se encontré que el 22,9 % de los sujetos presentd
valores considerados como alto riesgo y pertenecian a la categoria establecida como obesidad
grado I. Ademas, se encontré que el 25,7 % presentaba hipercolesterolemia en valores
considerados como altos y también el 39,3 % mostraba hipertrigliceridemia en el mismo nivel.
En referencia al IMC, se observé que al menos un porcentaje del 35,7 % tenia sobrepeso; y por
lo menos, el 42,1 % tenia obesidad grado I. Los datos revelaron que la mayoria consumia
carbohidratos, lipidos y bebidas dulces. En conclusion, se determind una asociacion
significativa entre el IMC y el colesterol LDL (p<0,05).

Flores (2019) plante6 “comparar los resultados séricos de glucosa y perfil lipidico
segun IMC y sexo en nifios de 6 a 12 afios de edad”. Aplicd un estudio retrospectivo y contd
con 50 participantes. La edad fue de 9,46 = 2,06 afios, con un 52 % de nifias y un 48 % de
nifios. La mayor frecuencia de edad en los nifios varones se observo a los 12 afios (29,2 %),
mientras que en las nifias, se dio en el grupo de 10 a 11 afios (46,2 %). No se hall6 diferencias
relevantes a nivel estadistico respecto a la edad y el género en relacion al IMC. Ademas, se
identificd que el 70 % presentaba alguna alteracion en el IMC, el 36 % con sobrepeso y el 34
% obesidad. En cuanto a los valores séricos, se registré un maximo de 102 mg/dl de glucosa,
175 mg/dl de triglicéridos y 257 mg/dl de colesterol. Con relacion al HDL, se encontr6 un nivel
minimo de 29,3 mg/dl, mientras que para el LDL se registré un maximo de 186 mg/dl. En

cuanto a las VLDL, el nivel méas alto identificado fue de 35 mg/dl. En los parametros



mencionados, se observo que los nifios con sobrepeso presentaron alteraciones. En conclusion,
no hubo diferencias estadisticas relevantes en los valores de glucosa y el perfil con relacion al
IMC y al sexo (p > 0,05).

Sucasaire (2019) buscé “establecer una posible relacion entre hiperglicemia y obesidad
en individuos de 5 a 13 afios de edad del Hospital Distrital I1I”. Fue un estudio correlacional
donde participaron 178 infantes. Se hallo que el 52,8 % eran varones y la edad fue de 10.8 +
2.16. Ademas, se observo que la incidencia de hiperglicemia en infantes con obesidad fue del
2,8 %, lo cual representa un porcentaje mayor en comparacion con los nifios sin obesidad. Al
analizar la relacion entre ambas variables, se presentaron valores de r=0,317 y un nivel de
p=0,000. Este evidencié que, a medida que se acrecienta la obesidad, la frecuencia de
hiperglicemia también se eleva de forma moderada y directa.

Suarez (2019) busco “establecer la vinculacion entre IMC vy el perfil de lipidos con
relacion a la ingesta alimenticia de 380 pacientes”. Se desarroll6 un estudio retrospectivo y se
hall6 que la muestra evidencié un nivel alto de colesterol (208,008 mg/dl), el 34,74 % tenia
obesidad, también nivel alto de trigliceridos (158,67mg/dl). Asimismo, se relacioné el IMC
con el perfil lipidico, el IMC con el consumo de vegetales y de grasas; de esto, dio como
resultado que el IMC se relaciona con los trigliceridos (p=0.351) y con el consumir grasas
(p=0,03).

Ortiz y Romani (2018) identificaron “los patrones del indice triglicéridos/colesterol
HDL y perfil de lipidos en una poblacion escolar con sindrome metabdlico residentes”. Fue un
estudio retrospectivo con 567 adolescentes con edades entre 11-16 afios. El promedio del indice
Tg/HDL-C hallado fue de 2,9 + 2,35, mientras que la mediana presento6 valores de 2,3 [1,62 -
3,51]. Se observo que un indice Tg/HDL-C >3 se asocio con valores mas elevados de colesterol

no HDL, puntaje Z del indice de masa corporal (IMC) y perimetro de cintura.



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar la glucosay el perfil lipidico segun IMC en pacientes pediatricos con sobrepeso
y obesidad del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Julio 2002 - diciembre 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar el IMC segln la edad en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio 2002 - diciembre 2022.

Evaluar la glucosa segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio 2002 - diciembre 2022.

Evaluar los niveles séricos de triglicéridos segin IMC y sexo en pacientes pediatricos
con sobrepeso y obesidad del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, julio 2002 - diciembre 2022.

Evaluar los niveles séricos de colesterol total (HDL ¢, LDL ¢y VLDL c) segun IMCy
sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
julio 2002 - diciembre 2022.
1.4.  Justificacion

En el &mbito tedrico, el perfil lipidico mide los triglicéridos, el colesterol, el HDL, LDL
y VLDL, siendo indicadores relevantes para la salud cardiovascular, ademas la glucosa sirve
verificar si es que los niveles de azlcar en sangre estan en los limites saludables, todos estos
indices pueden estar relacionados con la obesidad y el sobrepeso, ya que la obesidad es un
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes, lo que en nifios es muy
perjudicial. Debido a ello, es importante evaluar los niveles de estos indices para que el
personal que trate con la poblacion objetivo pueda acrecentar sus conocimientos respecto a la
temaética tratada.

A nivel practico, el indice de masa corporal, la glucosa y el perfil lipidico no son

comunmente estudiados en los nifios peruanos; ademas, en los Ultimos afios se ha visto un



incremento de la prevalencia de patologias cronicas no transmisibles, por ello es importante
realizar a cabo esta investigacion, ya que los hallazgos son de utilidad tanto para el personal de
salud como para los pacientes y sus familias, porque se promovera el tamizaje de estas pruebas
en la poblacién objetivo, con la finalidad de obtener un diagndstico precoz el cual sirva para
establecer un plan de tratamiento efectivo para el paciente pediatrico.

En el ambito metodoldgico, se implementd un estudio que siguid un proceso sistematico
acorde al enfoque cientifico empleado. Adicionalmente, se emplearon analisis estadisticos
concordantes con los objetivos de estudio. Por Gltimo, el conocimiento generado sirve para que
el personal de salud pueda conocer, discernir y generar una toma de decisiones que sean
adecuadas de acuerdo con la situacion de los pacientes en base a los hallazgos del presente
estudio.

1.5.  Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

No requiere por ser descriptivo.
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1. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Trastornos metabdlicos (TM)

Estos se entienden como la agrupacion de factores que pueden presentarse de manera
simultanea o secuencial en un mismo paciente, y se ha considerado como un fenémeno basado
en la adaptacion que se puede ocasionar principalmente de las condiciones del entorno.
Anteriormente, era poco comun en la etapa de la infancia, pero cada vez se diagnostica con
mayor frecuencia en la nifiez y en el periodo de la adolescencia (Gonzaélez et al., 2018).

Garcia et al. (2020) “expresa gue los TM son uno de los indicadores primarios para el
desarrollo de la DMT2 y ECV las cuales son clasificadas como las principales generadoras de
obitos en el planeta” (p. 3). Este sindrome se destaca por la presencia de tres 0 mas
componentes que incluyen presion arterial elevada, niveles disminuidos de colesterol de HDL
¢, ademas de valores altos de triglicéridos, aumento de glucosa en ayunas y obesidad
abdominal. Este Gltimo componente se considera especialmente importante, ya que es un
indicador riesgoso para la presentacion de diversas complicaciones clinicas y metabdlicas.
2.1.2. Obesidad

Se define como el incremento del tejido adiposo anormal o excesivo que podria ser
causa perjudicial para la salud y, para lo cual, implica la necesidad de utilizar mediciones que
permitan evaluarla de manera objetiva. La medicion directa de la masa adiposa resulta dificil,
ya que se requeriria apartarla de las otras partes del cuerpo para determinar su peso con
exactitud (Aguilera y Labbé, 2019). “En su lugar, se han disefiado diversos métodos para
valorarlas, como, en el caso de la medicion de pliegues cutaneos, la bioimpedancia, ademas de
la técnica de la hidrodensitometria y en otros casos se emplea la densitometria de absorcién

dual de rayos X (DEXA), entre otros” (Aguileray Labbé, 2019, p. 5).



11

Entre estos métodos, “Indice de Masa Corporal” (IMC) es el mas aplicado en entornos
clinicos y de investigacion como sustituto de medicion de la grasa corporal. “Los criterios de
la OMS hacen referencia de que el sobrepeso en adultos se establece a partir de un IMC igual
0 mayor a 25 kg/mz; y en el caso de la obesidad, se deben presentar valores de IMC de 30-0
kg/m2 o superior. En el caso de los infantes” (parr. 2), el “sobrepeso se valora mediante el peso
y la estatura con, por lo menos 2, desviaciones tipicas mayores a la mediana estimada en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS” (parr. 2) y en el caso de la obesidad se le considera
como el peso y la estatura con desviaciones tipicas mayores a 3 y se encuentran por encima de
la mediana referida (Organizacion Mundial de la Salud, 2021, parr. 2).

Los estudios evidencian que esta afeccion se asocia con una alta incidencia con ECV
bien conocidos, como: la dislipemia, la hipertensién arterial (HTA) y la diabetes. También se
ha demostrado la existencia de un continuo ECV, en el que los procesos patoldgicos se inician
como consecuencia de diversos factores de riesgo y conducen a cambios permanentes y
complicaciones a través del dafio endotelial, el remodelado vascular y miocardico y los
procesos aterosclerdticos. Estos cambios pueden comenzar en la primera infancia y con el
tiempo aumentan significativamente el riesgo de ECV en adultos jovenes. Esto es aln mas
preocupante en pacientes con un riesgo ECV ya elevado; por ejemplo, en aquellos con
enfermedad renal crénica (ERC), en quienes la incidencia de afecciones clasicas y urémicas
son acumulativas (Aranceta et al., 2020).

2.1.3. Obesidad infantil y juvenil

Pérez y Cruz (2020) expresan que la categorizacion de nifios y adolescentes con
relacion a su peso normal, sobrepeso u obesidad se basa en el IMC establecido por la OMS.
Para determinar la division del IMC se considera la edad y el género del individuo. Las

infancias cuyo IMC se situa entre el percentil 5y 85 son considerados de peso normal, aquellos
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con un IMC entre el percentil 85y 95 se clasifican como sobrepeso, y aquellos con un percentil
> 95, se clasifican como obesos.

La variedad de estudios ha evidenciado que es esto no es algo simple, sino un problema
sanitario grande que nace de la interrelacion de aspectos personales (comportamientos
adquiridos y geneticos) y causas especiales (aspectos culturales, habitos en alimentos, etc.).
Asimismo, la mayoria de los investigadores también estan de acuerdo con catalogarlo como
una patologia "adquirida”, lo cual se relaciona en gran parte por aspectos el estilo de vida; en
otras palabras, las selecciones de la propia persona, como las bajas tasas de ejercicio y la
sobreingesta persistente a pesar de su origen genético y epigenético (Safaei et al., 2021).

Los investigadores también han notado que varias formas de obesidad, incluida la
obesidad abdominal, estan asociadas con un mayor riesgo de varias patologias cronicas, dentro
de las cuales esta: el asma, cancer, diabetes, hipercolesterolemia y ECV (Chacin et al., 2019).
2.1.4. Glicemia

La glucemia se refiere a la presencia de glucosa, que es el azlcar principal en la sangre
y un recurso clave de energia para el cuerpo. La concentracion de esta en la sangre se mide
comunmente en “miligramos por decilitro” (mg/dl) en suero o sangre (Flores, 2019). Mediante
el andlisis de la glucemia, es posible determinar valores que pueden ser bajos, normales o
elevados, que se conocen como hipoglucemia, la cual presenta valores menores a 70 mg/dl. En
el caso de la normoglucemia, se presentan valores entre 70-110 mg/dl y para la hiperglucemia
valores mayores a 110 mg/dl, (Flores, 2019).

Su medicidn es una herramienta clave para controlar y manejar trastornos relacionados
con el metabolismo de la glucosa, como la DM. La hipoglucemia, puede provocar sintomas
como mareos, confusion y debilidad que requiere intervencion inmediata para evitar
complicaciones graves. Por otro lado, la hiperglucemia, que hace referencia a niveles indices

de glucosa en sangre, es una sefial de alerta en el contexto de la diabetes y puede dar lugar a
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complicaciones a largo plazo, como afeccién cardiovascular, dafio renal y neuropatia (Salvador
etal., 2019).
2.1.5. Glucosa

La glucosa es una estructura de 6 carbonos con la férmula quimica C6H1206, es fuente
de energia para todos los organismos del mundo y es esencial para alimentar la respiracion
celular tanto aerébica como anaerdbica. Esta, a menudo, ingresa al cuerpo en formas
isométricas, como galactosa y fructosa (monosacaridos), lactosa y sacarosa (disacaridos) o
almidén (polisacarido); y nuestro cuerpo, guarda el excedente de glucosa que se encuentra
como glucogeno (un polimero de glucosa), que se libera en tiempos de ayuno. La glucosa
también se deriva de los productos de la degradacion de grasas y proteinas a través del proceso
de gluconeogénesis (Yanes et al., 2020).

De acuerdo con la “Asociacion Latinoamericana de Diabetes”, los indices
recomendados para los valores de glucosa en sangre se encuentran entre los 70-100 mg/dl; no
obstante, segun la “Guia de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la
DMT?2”, se establecen los siguientes valores de referencia: 70-110 mg/dl (Flores, 2019).

En cuanto al analisis, es una prueba de rutina solicitada por los médicos debido a su
gran relevancia clinica. El dosaje de sus niveles es relevantes para diagnosticas diversas
patologias, especialmente en el caso de la diabetes porque esta desempefia un papel esencial
como fuente de energia; particularmente, para el sistema nervioso y los glébulos rojos (Flores,
2019). “La gluconeogénesis se considera como el proceso mediante el cual se sintetiza glucosa
mediante sus precursores que no son glucidos. La insuficiencia en la gluconeogénesis puede
considerarse como letal, ya que la hipoglucemia puede ocasionar un dafio cerebral, coma e
incluso la muerte” (Flores, 2019, p. 45).

Es fundamental realizar analisis de glucosa para monitorear y controlar su nivel en el

organismo, especialmente en pacientes con diabetes u otras afecciones relacionadas. Esto
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permite detectar y tratar oportunamente cualquier alteracion en los niveles de glucosa, lo que
contribuye a un adecuado manejo y a prevenir complicaciones asociadas (Flores, 2019).
2.1.6. Triglicéridos

“Estos son ésteres formados por tres residuos de acidos grasos y un residuo de glicerol
y es la principal forma de almacenamiento y transporte celular de los acidos grasos” (Araujo
etal., 2019).

Estan formados por moléculas no polares, porque los grupos polares de dos de sus
precursores (los grupos hidroxilo del glicerol y los grupos carboxilo de dos &cidos grasos) se
pierden con la formacidn del enlace éster. Por tanto, estan compuestos por moléculas altamente
hidrofobicas, que no se disuelven en el agua, pero si en solventes organicos. Su principal es ser
una reserva energética, ademas de actuar como un aislante para conservar la temperatura y
proteger contra impactos mecanicos para 6rganos internos (Araujo et al., 2019).

Los valores referenciales son los siguientes:

Para menores de 10: “Aceptable, <75mg/dl; limite alto, 75-99 mg/dl y alto, >100 mg/dl.
Para aquellos entre 10-19 afios: aceptable, <90 mg/dl; limite alto, 90-129 mg/dl y alto, >130
mg/dI” (Flores, 2019).

2.1.7. Colesterol total

Este es un esteroide con una estructura molecular compuesta por 4 anillos (A, B, Cy
D) que cuenta con una cadena lateral C-H que se parece a la de los acidos grasos. Es un
elemento relevante de la membrana celular y también actGa como precursor hormonal de
tiroideas, vitaminas y bilis. Fue descubierto por Heinrich O. Wieland en 1918, quien recibid
posteriormente el Premio Nobel de Quimica (Lee et al., 2022).

Carvalho y Gastdo (2019) explican que es uno de los lipidos de mayor relevancia
bioldgica, precursor de las hormonas esteroides, ademas de los &cidos biliares y otros elementos

como la vitamina D. Debido a que es parte de las membranas celulares, este actta sobre su
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fluidez y regulacion metabdlica. Las lipoproteinas permiten el transporte de lipidos en el medio
acuoso plasmatico y pueden clasificarse segun su densidad, como las LDL y HDL.

Los estudios en la década de 1960 proporcionaron evidencia de que valores elevados
de este lipido aumenta el riesgo de infarto de miocardio. Posteriormente, otros estudios
confirmaron asociaciones entre los niveles altos y mayor riesgo presentar alguna patologia
cardiaca o un ACV (Carvalho y Gastéo, 2019).

2.1.7.1. HDL c. El “colesterol de lipoproteinas de alta densidad” (HDL-C) se
considera colesterol bueno antiaterogénico y participa en el transporte inverso de lipidos. Los
estudios epidemioldgicos han encontrado una relacién inversa de HDL-C y el riesgo de
enfermedad coronaria (Rajagopal et al., 2012).

Es una lipoproteina de alta densidad compuesta por un 50 % de proteina, 20 %
colesterol (principalmente esterificado), 30 % fosfolipidos y trazas de TG. Es la particula mas
pequefia responsable del envio inverso del colesterol. Las particulas de HDL también pueden
transportar enzimas antioxidantes similares a la acetilhidroxilasa, factor de activacion de
plaquetas y paraoxonasa, que pueden prevenir la oxidacion de lipidos y neutralizar efectos
proinflamatorios de particulas oxidadas (Acevedo et al., 2019).

2.1.7.2. LDL c. El “colesterol de lipoproteinas de baja densidad” (LDL c) es un
lipido que se presentan en la corriente sanguinea y tiene como labor enviar el colesterol por
medio del cuerpo hasta las partes que se requieren por un proceso de regeneracion de células.
Los defectos en la funcion del receptor de LDL pueden causar hipercolesterolemia, conocida
como hipercolesterolemia familiar, un trastorno autosémico dominante. Debido a que los
receptores de LDL en la parte superficial de los hepatocitos son necesarios para la uniéon y
posterior proceso de captacion de moléculas de LDL en la sangre, una reduccion genética en
la cantidad de receptores de LDL provocaria minimizar la capacidad de los hepatocitos para

absorber LDL y aumentar el LDL en la sangre. Si esta mutacién es heterocigota, algunos
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receptores de LDL estaran presentes en los hepatocitos; por lo tanto, el LDL suele rondar los
300 mg/dl. Sin embargo, una mutacion homocigota dara como resultado la ausencia total de
receptores de LDL en los hepatocitos, aumentando los valores de colesterol LDL a 1000 mg/dL
(Penson et al., 2020).

2.1.7.3. VLDL c. Las “lipoproteinas de muy baja densidad” (VLDL c) son
particulas que transportan lipidos, principalmente triglicéridos en la sangre. Son generadas
principalmente en el higado y desempefian un rol relevante en la asimilacion de los lipidos. Se
forman cuando el higado sintetiza triglicéridos y los incorpora en las particulas de VLDL junto
con colesterol, fosfolipidos y proteinas. Estas particulas se liberan a la sangre, en las cuales van
a cumplir la funcion de transportar lipidos a otros tejidos del organismo (Heidemann et al.,
2021).

Una vez en la circulacion, se someten a modificaciones enzimaticas y transferencias de
lipidos. Las lipoproteinas lipasas, presentes en los tejidos circundantes, descomponen los
triglicéridos en &cidos grasos y glicerol, lo que reduce la cantidad de lipidos en las particulas
de VLDL. Como resultado de esta accion enzimatica, las VLDL se convierten en LDL. El
exceso de VLDL y las alteraciones en su metabolismo pueden tener consecuencias
perjudiciales para la salud. Niveles elevados de VLDL estan relacionados con mayores riesgos
de ECV, ya que las particulas de VLDL pueden contribuir a la creacion de placas de ateroma

en las arterias (Heidemann et al., 2021).
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I1l.  METODO DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, lo cual implica el uso de herramientas estadisticas para
obtener resultados de manera objetiva. Fue de tipo aplicativo, lo que significa que busca obtener
una solucion préactica y aplicable (Hernandez y Mendoza, 2018).

Ademas, fue retrospectivo porque se recopilaron datos en el presente y se trata de un
estudio de nivel descriptivo. Esto implica que se describieron y analizaron caracteristicas o
variables del fendmeno (Hernandez y Mendoza, 2018).

Fue no experimental, lo que significa que no se realizaron manipulaciones controladas
de variables y de disefio transversal, lo que implica que se recopilaron datos en un solo punto
en el tiempo, proporcionando una imagen instantanea de la situacion estudiada (Hernandez y
Mendoza, 2018).

3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La investigacion al ser prospectiva se centrd en estudiar las historias clinicas del afio
2022 en pacientes pediatricos.

3.2.2. Ambito espacial

El estudio se efectuara en el Hospital Hipolito Unanue el cual se encuentra ubicado en
el distrito del Agustino de la ciudad de Lima. Este hospital se encarga de atender a los pacientes
de forma especializada, efectuar programas de prevencion y disminuir riesgos; asi también
como la formacién y especializacién de personal de salud. Esta institucion es de nivel Il y
presenta un departamento de pediatria, lo cual es esencial para esta investigacion.

3.2.3. Delimitacion
El presente estudio se realizara durante el afio 2024 en el Hospital Hipolito Unanue el

cual es un hospital de nivel Il y cuenta con el departamento de pediatria.
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3.3.  Variables
Variable 1: Glucosa
Variable 2: Perfil lipidico
Variable 2: indice de Masa Corporal
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo compuesto por todas las 96 historias clinicas de sujetos pediatricos con
diagnostico de sobrepeso y obesidad, de julio 2022 a diciembre 2022, que asistieron al Hospital
Hipdlito Unanue.
3.4.2. Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad

- Historias clinicas del afio 2022

- Historias clinicas legibles
3.4.3. Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes adultos

- Historias clinicas del 2023 y anteriores al afio de estudio.

- Historias clinicas ilegibles
3.4.4. Muestra

En este caso, estuvo compuesto por todas las 96 historias clinicas de pacientes
pediatricos que asistieron al Hospital Hipolito Unanue y que cumplieron con los criterios de
inclusion.
3.5.  Instrumentos

Se empled una ficha de recopilacién de informacién como herramienta, la cual fue
realizada por Flores (2019) en su tesis. En esta ficha se recopilaron datos generales como

especificos. Los generales incluyeron informacion como el cédigo de identificacién, edad,



19

sexo, fecha de la campafia y niUmero de examen; y, los datos especificos buscaron conocer la
concentracion serica de glucosa, colesterol total, HDL ¢, LDL ¢, VLDL c vy triglicéridos, asi
como el IMC.
3.6.  Procedimientos

o Se presentd una solicitud al hospital para acceder a la informacion

o Se le informo al personal en jefe de la aprobacién del proyecto para poder
recabar los datos

o Se empleo la ficha de recoleccion.

. Se realizo el anélisis estadistico.
3.7.  Andlisis de datos

Lo recabado se organizo6 en una tabla con ayuda de un Excel 2019 y se llevé a cabo el
analisis estadistico utilizando el programa SPSS v. 25. En cuanto al andlisis estadistico, se
mostré lo procesado en frecuencias y tablas.
3.8.  Consideraciones éticas

Esta tesis persigue el compromiso del cddigo de ética de la Universidad Nacional
Federico Villareal, especificamente el articulo 6, que establece el respeto hacia “los sujetos, los
principios de beneficencia y no maleficencia, la justicia y el bien comun, la integridad
cientifica, la responsabilidad, el cuidado del medio ambiente y la biodiversidad, la honestidad
y el compromiso con el desarrollo institucional y nacional” (p. 5). Ademas, se observo el
articulo 7 relacionado con la responsabilidad de los investigadores, asi como el articulo 8 que
aborda las buenas préacticas en el contexto de los seres humanos, entre otros aspectos relevantes.

(Universidad Nacional Federico Villareal, 2018).
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IV. RESULTADOS
La investigacion se efectud en el Hospital Hipdlito Unanue, en la cual se evaluaron las
96 historias clinicas de sujetos pediatricos con diagnostico de sobrepeso y obesidad entre los
meses de julio 2022 a diciembre 2022 en las cuales se evaludé datos como la edad, el sexo, el
IMC, asi como los niveles séricos del colesterol total y la glucosa.
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Edad media de los pacientes pediatricos obesos y con sobrepeso del Hipdlito Unanue, afio

2022
Edad

N Valido 96

Perdidos 0
Media 10,06
Moda 8
Desv. Desviacion 2,61
Minimo 2
Maximo 14

Nota. N: cantidad de pacientes pediatricos con obesidad y sobrepeso

La tabla 1 refiere que la edad media de los 96 nifios fue de 10,06 + 2,61 afios, siendo la
mas frecuente la edad de 8 afios, la edad minima que se registro fue de 2 afios y la edad méxima
registrada fue de 14 afios.
Tabla 2

Sexo de los pacientes pediatricos obesos y con sobrepeso del Hipolito Unanue, afio 2022

n %

Valido Masculino 50 52,1
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Femenino 46 479

Total 96 100,0

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos con obesidad y sobrepeso; %: porcentajes

La tabla 2 refiere que el sexo masculino se presentd en un 52,1 % mientras que el
femenino fue de 47,9 %. Por lo tanto, hubo mas varones que mujeres en la muestra estudiada.
Tabla 3
IMC de acuerdo con la edad en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hipdlito

Unanue, afio 2022

Edad Estadistico
IMC Primera infancia Media 26,15
(0-5 anos) Mediana 26,15
Desv. Desviacion 8,69
Minimo 20,00
Maximo 32,30
Infancia Media 27,86
(6-11 afios) Mediana 26,60
Desv. Desviacion 3,50
Minimo 21,66
Maximo 38,73
Adolescencia Media 29,94
(12-18 afios) Mediana 29,60
Desv. Desviacion 4,25
Minimo 25,00

Méaximo 44 50
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En la tabla 3 se denota que la media de IMC para la primera infancia fue de 26,1 5+
8,69, siendo el minimo registrado de 20 y maximo de 32,3. En el caso de la infancia, se presentd
una media de 27,86 £ 3,5, presentando una minima de 21,66 y una maxima de 38,73. La
adolescencia presentd una media de 29,94 * 4,25 con una minima de 25 y maxima de 44,5.
Tabla 4
IMC de acuerdo con el sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hipdlito

Unanue, afio 2022

Sexo
Masculino Femenino Total
IMC Sobrepeso n 0 4 4
%  0,0% 4,2 % 4,2 %
Obeso n 50 42 92
% 521% 43,8 % 95,8 %
Total n 50 46 96
% 521% 47,9 % 100,0 %

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes

En la tabla 4 se denota que el 4,2 % pacientes del sexo femenino presentaron sobrepeso,
mientras que 52,1 % masculinos presentaron obesidad y un 43,8 % de los pacientes femeninos
también presentaron obesidad.
Tabla5
Glucosa segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hipolito

Unanue, afio 2022

Sexo
Total

IMC Masculino Femenino
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Sobrepeso  Valor GlucosaHipoglicemia n 0 1 1
% 0,0% 25,0 % 25,0 %
Normoglicemia n 0 3 3
% 0,0% 75,0 % 75,0 %
Obeso Valor GlucosaHipoglicemia n 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
Normoglicemia n 48 40 88
% 52,2% 43,5 % 95,7 %
Hiperglicemia n 2 1 3
% 22% 1,1% 3,3%

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes

En la tabla 5, se muestra que la glucosa encontrada en pacientes con sobrepeso del sexo

femenino; en su mayoria, fue de normoglicemia, en un 75%. Para la obesidad, los valores de

glucosa en su mayoria para los varones y mujeres fueron de normoglicemia con porcentajes

del 52,2 %y 43,5 %, respectivamente.

Tabla 6

Niveles séricos de colesterol total segin IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y

obesidad del Hipolito Unanue, afio 2022

Sexo
Total
IMC Masculino Femenino
Sobrepeso  Valor ColesterolDeseable n 0 4 4
Total % 0,0% 100,0 % 100,0 %
Obeso Valor ColesterolDeseable n 37 28 65
Total % 40,2 % 30,4 % 70,7 %
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Limite n 8 10 18

% 8,7% 10,9 % 19,6 %
Alto n 5 4 9

% 54% 4,3 % 9,8%

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes

En la tabla 6, se muestra que el colesterol total encontrado en pacientes con sobrepeso
del sexo femenino en su totalidad fue deseable, en un 100%. Para la obesidad, los valores de
colesterol total, en su mayoria para los varones y mujeres, fueron deseables con porcentajes del
40,2 %y 30,4 %, respectivamente.
Tabla 7
Valores de LDL segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del

Hipolito Unanue, afio 2022

Sexo
IMC Masculino  Femenino  Total
Sobrepeso  Valor LDL  Deseable n 0 4 4
% 0,0% 100,0 % 100,0 %
Obeso Valor LDL  Deseable n 34 30 64
% 37,0% 32,6 % 69,6 %
Limite n 6 10 16
% 6,5% 10,9 % 174 %
Alto n 10 2 12
% 10,9% 2,2% 13,0 %

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes
En la tabla 7, se muestra que el LDL encontrado en pacientes con sobrepeso del sexo

femenino en su totalidad fue deseable en un 100%. Para la obesidad, los valores de LDL en su
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mayoria para los varones y mujeres fueron deseables con porcentajes del 37 % y 32,6 %
respectivamente.

Tabla 8

Valores de VLDL segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del

Hipdlito Unanue, afio 2022

Sexo

IMC Masculino  Femenino  Total
Sobrepeso  Valor VLDL-c Normal n 0 4 4

% 0,0% 100,0 % 100,0 %
Obeso Valor VLDL-c Normal n 47 40 87

% 51,1% 43,5 % 94,6 %

Alto n 3 2 5
% 3,3% 2,2% 5,4 %

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes

En la tabla 8, se muestra que el VLDL encontrado en pacientes con sobrepeso del sexo
femenino en su totalidad normal en un 100%. Para la obesidad, los valores de VLDL en su
mayoria para los varones y mujeres fueron normales con porcentajes del 51,1% y 43,5%
respectivamente.
Tabla 9
Valores de HDL segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del

Hipdlito Unanue, afio 2022

Sexo Total

IMC Masculino Femenino

Sobrepeso  Valor HDL-c Limite n 0 3 3
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% 0,0% 75,0 % 75,0 %
Alto n O 1 1
% 0,0% 25,0 % 25,0 %
Obeso Valor HDL-c Deseable n 21 9 30
% 228% 9,8 % 32,6 %
Limite n 20 19 39
% 21,7% 20,7 % 42,4 %
Alto n 9 14 23
% 9,8% 15,2 % 25,0 %

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes

En la tabla 9, se muestra que el HDL encontrado en pacientes con sobrepeso del sexo

femenino en su mayoria estuvieron al limite en un 75 %. Para la obesidad, los valores de HDL,

en su mayoria para los varones fueron deseables en un 22,8 %, mientras que para las mujeres

estaban al limite de los valores de HDL en un 20,7 %.

Tabla 10

Valores de triglicéridos segun IMC y sexo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad

del Hipdlito Unanue, afio 2022

Sexo Total
IMC Masculino  Femenino
Sobrepeso  Triglicéridos Bajo n 0 2 2
% 0,0% 50,0 % 50,0 %
Limite n 0 1 1
% 0,0% 25,0 % 25,0 %
Deseable n 0 1 1
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% 0,0% 25,0 % 25,0 %
Obeso Triglicéridos Bajo n 0 15 27
% 0,0% 16,3 % 29,3 %
Limite n 9 10 19
% 98% 10,9 % 20,7 %
Deseable n 29 17 46
% 315% 18,5 % 50,0 %

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes

En la tabla 10, se muestra que los triglicéridos encontrados en pacientes con sobrepeso

del sexo femenino, en su mayoria, estuvieron bajos en un 50%. Para la obesidad, los valores

de triglicéridos en su mayoria para los varones fueron deseables en un 31,5 %y para las mujeres

también en un 16,3 %.

Tabla 11

Glucosa y el perfil lipidico segin IMC en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del

Hipdlito Unanue, afio 2022

Valor Glucosa Total
IMC
Hipoglicemia Normoglicemia Hiperglicemia
Sobrep Colesterol Deseable n 1 3 0 4
€so Total 25,0 % 75,0 % 100,
% 0,0 %
0%
LDL Deseable n 1 3 0 4
25,0 % 75,0 % 100,
% 0,0 %
0%
VLDL Normal n 1 3 0 4
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25,0 % 75,0 % 100,
% 0,0 %
0%
HDL Limite n 1 2 0 3
25,0 % 50,0 % 75,0
% 0,0 %
%
Alto n o0 1 0 1
0,0 % 25,0 % 25,0
% 0,0 %
%
Triglicéridos Bajo n 1 1 0 2
25,0 % 25,0 % 50,0
% 0,0 %
%
Limite n o 1 0 1
0,0 % 25,0 % 25,0
% 0,0 %
%
Deseable n O 1 0 1
0,0 % 25,0 % 25,0
% 0,0 %
%
Obeso Colesterol Deseable n 1 61 3 65
Total 1,1% 66,3 % 3,3% 70,7
%
%
Limite n o0 18 0 18
0,0 % 19,6 % 0,0 % 19,6
%
%
Alto no 9 0 9
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Triglicéridos Bajo n 1 25 1 27
1,1% 27,2 % 1,1% 29,3
%
%
Limite no 18 1 19
0,0 % 19,6 % 1,1% 20,7
%
%
Deseable n 0 45 1 46
0,0 % 48,9 % 1,1% 50,0
%
%

Nota. n: cantidad de pacientes pediatricos; %: porcentajes

En la tabla 11, se muestra que, para los pacientes con sobrepeso, el colesterol total fue
en su mayoria deseable y con normoglicemia en un 75 %. Igualmente; el LDL, en su mayoria
fue deseable y se presentd en pacientes con normoglicemia, en un 75 %. ElI VDL; en su
mayoria, fue normal y con normoglicemia en un 75 %. EI HDL, en mayor parte, se presento al
limite y con normoglicemia en un 50 %; y los triglicéridos se presentaron bajos con
hipoglicemia, bajos con normoglicemia, al limite con normoglicemia y deseable con
normoglicemia, al 25 % cada uno. En los pacientes con obesidad, el colesterol total se present6
como deseable y en normoglicemia en un 66,3 %. El LDL presentd un nivel deseable y con
normoglicemia en un 65,2 %, el VLDL present6 un nivel normal y con normoglicemia en un
90,2 %, el HDL presentd un nivel al limite y con normoglicemia en un 41,3 %. Los triglicéridos

estuvieron en un nivel deseable y con normoglicemia en un 48,9 %.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion presentd como proposito evaluar la glucosa y el perfil lipidico segun
IMC en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hospital Hipolito Unanue, afio
2022. En el analisis estadistico se establecid que los pacientes con sobrepeso presentaron, en
su mayoria, normoglicemia y colesterol deseable, LDL deseable, VLDL normal y HDL al
limite.

Se encontrd que la edad media de los pacientes pediatricos con obesidad y sobrepeso
fue de 10,06 + 2,61 afios; en tanto, Flores (2019) encontré que la edad media de su muestra fue
de 9,46 afos, asemejandose a este estudio, también Sucasaire (2019) hall6 una media de 10,8
+ 2,16 afios. En la investigacion de Ortiz y Romani (2018) presentaron una media de 12,74 +
0,95 afios, lo que entra entre los limites de la media encontrada en este estudio. Barajas et al.
(2022) refieren que la media de edad de nifios con sobrepeso y obesidad fue de 9.8 + 1.3 afios,
coincidiendo con lo obtenido. Gotthelf y Rivas (2019) encontraron que la media de su muestra
fue de 13.94 afios lo que, si se aleja a lo obtenido, esto es debido a que la investigacion de estos
autores se centrd en evaluar a adolescentes. Silva et al. (2022) encontraron una media de edad
de 12,9 afos, siendo similar a lo hallado. En el caso de Suzuki et al. (2019) hallaron que la
media de edad fue de 10.16 afios, siendo similar a lo obtenido.

De acuerdo con el sexo, el sobrepeso se presentd en las mujeres en un 4,2 %, mientras
que la obesidad se presentd en mayoria en el sexo masculino en un 52,1 %. Flores (2019) hallé
que el sobrepeso se presentd en mayoria en las mujeres en un 71,1 % y la obesidad se presentd
en los varones en un 85,13 %, coincidiendo con lo encontrado.

El valor del IMC en la primera infancia fue de 26,15 + 8,69, en la infancia de 27,86 £
3,5y de la adolescencia de 29,94 + 4,25. Al respecto, Flores (2019) encontrd que los infantes
presentaron un IMC normal para su edad, mientras que en la adolescencia, se presentd casos

con sobrepeso, esto se debe a que la investigacion de este autor se concentrd en averiguar el
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IMC no solo en nifios con sobrepeso y obesidad si no en aquellos con IMC normal. En la
investigacion de Silva et al. (2022) hallaron que la media del IMC en la infancia fue de 23,24
+5,98; y para los adolescentes, se presenté una media de 26,36 * 6,44, por lo que ambas medias
se encuentran dentro de la desviacion estandar establecida en esta investigacion.

En la presente investigacion, la glucosa en pacientes con sobrepeso y femeninos, fue en
su mayoria, una normoglicemia. Los pacientes con obesidad masculinos presentaron
normoglicemia, al igual que los pacientes femeninos. Estos hallazgos son concordantes con lo
obtenido con Flores (2019), debido a que encontraron una media de normoglicemia en su
muestra de estudio. También es similar con lo hallado por Sucasaire (2019), ya que no hallo
una hiperglicemia en sus pacientes de 5 a 13 afios. Barajas y Enciso (2021) determino que los
valores medios de glucosa en su muestra fueron de 88 mg/dL, lo que también lo ubica como
normoglicemia, siendo concordante con el hallazgo. Gotthelf y Rivas (2019) encontraron
valores de glucemia normal tanto en varones como en mujeres.

Los triglicéridos en pacientes con sobrepeso y femeninos fueron en su mayoria bajos.
Los pacientes con obesidad masculinos y femeninos presentaron un valor de triglicéridos
deseable. En el caso de Flores (2019), determind que su muestra presentd valores de
triglicéridos deseables, coincidiendo con lo hallado; sin embargo, en el caso de Ortiz y Romani
(2018) presentd valores altos, esto se debe a que los triglicéridos los consideran como
indicadores de obesidad severa. Barajas y Enciso (2021) encontraron valores altos de este
indicador, esto se debe a que cuando la circunferencia de la cadera se ve incrementada los
triglicéridos también aumentan. Mientras que Gotthelf y Rivas (2019) encontraron triglicéridos
normales tal como se presentaron en esta investigacion.

Los pacientes femeninos con sobrepeso presentaron valores de colesterol total y LDL
deseables, de VLDL normal y HDL al limite. Los pacientes femeninos y masculinos con

obesidad presentaron valores de colesterol total y LDL deseables, de VLDL normal y HDL
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deseable en varones y al limite en mujeres. Flores (2019), también encontr6 que los niveles de
colesterol en las nifias con sobrepeso fueron deseables, asi mismo, los niveles de colesterol en
los nifios con obesidad fueron deseables. Ademas, los niveles de HDL en las nifias con
sobrepeso estuvieron al limite, al igual que los nifios con obesidad. En el caso del LDL, hallé
que las nifias con sobrepeso presentaron LDL al limite, igualmente que los nifios con obesidad.
Respecto al VLDL en las nifias con sobrepeso, se presentaron valores normales, asi como los
nifios con obesidad. Barajas y Enciso (2021), hallaron un nivel de colesterol total deseable en
los nifios con sobrepeso y obesidad, el HDL fue bajo tanto para los nifios con sobrepeso y
obesidad, el LDL presentd niveles deseables. Estos refieren que los niveles bajos de HDL
indican un aumento de tejido adiposo lo que ocasiona un incremento de &cidos grasos no
esterificados en la sangre, esto incrementa el nivel de triglicérido, pero hace que el HDL

disminuya.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se concluye que el valor de la glucosa y perfil lipidico segiin IMC en pacientes con
sobrepeso y obesidad fueron en su mayoria niveles de colesterol deseables, LDL deseables,
VLDL normal, HDL al limite con normoglicemia.

6.2. El valor del IMC en la primera infancia fue de 26,15 + 8,69, en la infancia, de 27,86
+ 3,5y de la adolescencia, de 29,94 + 4,25.

6.3. La glucosa en pacientes con sobrepeso y femeninos fue en su mayoria una
normoglicemia. Los pacientes con obesidad masculinos presentaron normoglicemia, al igual
que los pacientes femeninos.

6.4. Los triglicéridos en pacientes con sobrepeso y femeninos fueron en su mayoria
bajos. Los pacientes con obesidad masculinos y femeninos presentaron un valor de triglicéridos
deseable.

6.5. Los pacientes femeninos con sobrepeso presentaron valores de colesterol total y
LDL deseables, de VLDL normal y HDL al limite. Los pacientes femeninos y masculinos con
obesidad presentaron valores de colesterol total y LDL deseables, de VLDL normal y HDL

deseable en varones y al limite en mujeres.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda efectuar acciones de intervencién y seguimiento en los nifios con
sobrepeso y obesidad para monitorear tanto la evolucién de IMC, sus niveles de glucosa,
triglicéridos, asi como de su perfil lipidico.

7.2. Se sugiere implementar un programa de tamizaje universal del perfil lipidico tanto
en la primera infancia, infancia y adolescencia como un método preventivo para la aparicion
de problemas como la arterioesclerosis, enfermedades cardiacas 0 un accidente
cerebrovascular.

7.3. Se debe implementar normas y estrategias que tengan como objetivo el desarrollo
de habitos alimenticios saludables, ademas se debe enfatizar en la reduccion del consumo de
comida rapida.

7.4. Se sugiere efectuar charlas con fines educativos en las instituciones de salud para
concientizar a los padres de familia sobro lo importante del consumo de alimentos saludables
y las consecuencias negativas del consumo excesivo de los glacidos altos en grasas saturadas
y azUcares refinados.

7.5. A los futuros investigadores, se recomienda efectuar estudios clinicos que puedan

identificar relaciones causales entre la glucosa, triglicéridos y colesterol con el IMC.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
TITULO DEL TEMA DE TESIS: “GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO SEGUN IMC EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HIPOLITO

UNANUE, ANO 2022~.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable 1: Glucosa Enfoque:
¢Cuél es el valor de la|Evaluar la glucosa y el perfil | GENERAL Variable 2: Perfil lipidico | Cuantitativo.

glucosa y el perfil lipidico
segun IMC en pacientes
pediatricos con sobrepeso y
obesidad  del  Hospital
Hipdlito Unanue, afio 20227
PROBLEMAS

ESPECIFICOS

lipidico segin IMC en pacientes
pediatricos con sobrepeso Yy
obesidad del Hospital Hipolito
Unanue, afio 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar el IMC segun la edad en
pacientes

pediatricos con

sobrepeso 'y obesidad del

No requiere por

ser descriptivo.

Variable 3: IMC

Tipo:
Aplicado, retrospectivo,
Observacional

Disefio: No experimental
Poblacion:
Historias  clinicas  de
pacientes pediatricos.

Muestra probabilistica:
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¢Cual es el valor del IMC
segun la edad en pacientes
pediatricos con sobrepeso y
obesidad  del  Hospital
Hipdlito Unanue, afio 20227
;Cual es el valor de la
glucosa segin IMC y sexo
en pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad del
Hospital Hipdlito Unanue,
afio 2022?

¢Cual es el valor de los
niveles séricos de
triglicéridos segun IMC vy
sexo en pacientes pediatricos

con sobrepeso y obesidad del

Hospital Hipolito Unanue, afio
2022,

Evaluar la glucosa segin IMC y
Sexo en pacientes pediatricos con
sobrepeso 'y obesidad del
Hipdlito Unanue, afio 2022.
Evaluar los niveles séricos de
triglicéridos segun IMC y sexo en
pacientes pediatricos con
sobrepeso 'y obesidad del
Hospital Hipolito Unanue, afio
2022,

Evaluar los niveles séricos de
colesterol total (HDL ¢, LDL cy
VLDL c) segin IMC y sexo en

pacientes pediatricos con

Historias  clinicas  de
pacientes pediatricos.
Técnica de recoleccion:
Documental.
Instrumento de
recoleccion:

Ficha de recoleccion de

datos.
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Hospital Hipdlito Unanue,
ano 2022?

;Cual es el valor de los
niveles séricos de colesterol
total (HDL c, LDL c vy
VLDL c) segin IMC y sexo
en pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad del
Hospital Hipdlito Unanue,

afo 20227

sobrepeso 'y obesidad del
Hospital Hipolito Unanue, afio

2022.




Anexo B. Operacionalizacion de variables

45

Perfil lipidico

para evaluar el
riesgo

cardiometabdlico

Definicion Definicion  de
Variables Dimension Indicadores
conceptual Operacional
“Presencia  del | Se evaluara
carbohidrato mediante  una
<70 mg/dl
glucosa en la | ficha de | Hipoglicemia
sangre el cual es | recoleccién de
la fuente | datos para
70 — 110 mg/dI
primaria de | conocer la | Normoglicemia
energia para el | hipoglicemia,
organismo normoglicemia e
> 110 mg/dl
humano” (Flores, | hiperglicemia” | Hiperglicemia
2019, p. 96). (Flores, 2019, p.
2
E 96).
O]
“Conjunto  de | “Se evaltian por | Colesterol total | Deseable <170 mg/dI
examenes de | un analisis de | mg/di Limite 170 — 199
laboratorio sangre para mg/dI
clinico que mide | conocer el Alto >=200 mg/dI
los distintos tipos | colesterol total,
de grasa el cual | LDL, VLDL,
son solicitados | HDL y
rutinariamente triglicéridos” LDL-c mg/dl Deseable: <110 mg/dI

Limite: 110 -129
mg/dl

Alto: >=130 mg/dl
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0 como para el
monitoreo en
pacientes  con
tratamiento  de
dislipidemias”

(Flores, 2019, p.

96).

VLDL-c mg/dl

HDL-c mg/dl

Triglicéridos

mg/dI

Normal: 0-30 mg/dl

Alto: >30mg/dI

Menores de 10 afios
Deseable: >45 mg/dl
Limite: 40-45 mg/dI

Bajo: < 40 mg/dl

De 10 a 19 afios
Deseable: >45 mg/dl
Limite: 35-45 mg/dI

Bajo: < 35 mg/dl

Menores de 10 afios
Deseable: <75 mg/dl
Limite: 75-99 mg/dI

Alto: >100 mg/dl

De 10 a 19 afios
Deseable: <90 mg/dl

Limite: 90-129 mg/dl
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Bajo: > 130 mg/dl

O
=

“Es la medicion
de la estatura
fisica del cuerpo
humano en
diferentes edades
y su comparacion
con estandares de
referencia”

(Flores, 2019, p.

96).

“Se evaluan con

el calculo del

IMC de la

OMS”.

IMC kg/m2

Datos célculos segln

OMS.

COVARIABLES

SEXO

Condicién

fisiologica  de
una persona
acorde a sus
caracteristicas

fenotipicas.

Sexo del

individuo.

Masculino

Femenino

GRUPO

ETARIO

Cantidad de afios
que presenta un

individuo desde

Edad de la

persona.

Edad
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su fecha

nacimiento.

de




Anexo C. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Flores (2019)

1. DATOS GENERALES

Fecha de la campafia: Numero de examen:

Sexo: M ([ ) F( ) Edad: Codigo

2. INDICES ANTROPOMETRICOS

Peso: kg Talla: m IMC: Koz

3. PARAMETROS BIOQUIMICOS

Glucosa; mg/dl Colesteroltotal: _ mgfdl HDL-c: __ mg/di

LDL-c: mofdl VLDL-c: mog/dl Triglicéridos moydl
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