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RESUMEN

El propdsito de esta tesis fue, determinar los niveles séricos de glucosa y perfil lipidico
segun indice de Masa Corporal y género en nifios de 6 afios a 12 afios en el Centro de
Salud Materno afio 2020.

La metodologia desarrollada fue bésica, no experimental, transeccional y
descriptiva simple. La poblacién analizada fueron 30 muestras de pruebas bioquimicas
analizadas en el laboratorio clinico, el mismo que fue examinado con el disefio de la
ficha de recoleccion de datos. Resultados: se determiné las edades promedio de los
pacientes en estudio resultando un porcentaje alto de 53.3% en un promedio de edad
de 10.56 con un I.M.C. NORMAL, Se caracteriz6 a la poblacion en estudio segun

genero siendo el sexo femenino quien tuvo mayor incidencia estadisticamente con el

30% a diferencia del sexo masculino con un 23.3% con un indice de masa corporal
NORMAL. Se analiz6 el 1.M.C. con la valoracion de glucosa 10 pacientes alcanzaron
un 33% con glucosa normales y el 20% con resultados con el indicador de prediabetes.
Segun el género que alcanz6 un mayor porcentaje con glucosas normales fue del 46.7%
del sexo femenino y el 23.3% del sexo masculino. Se puede concluir que los pacientes
que dieron resultados con prediabetes se realizaron un seguimiento para poder darle
un tratamiento oportuno. Se identificé el indice de masa corporal con la determinacion
de triglicéridos resaltando el indicador NORMAL con un porcentaje del 46.7% como
deseable y el 6.7% dentro del limite. Segun el género el sexo femenino alcanzo el
46.7% vy el 36.7% el sexo masculino con el indicador de DESEABLE. Se analiz6 el
indice de masa corporal de la determinacién de colesterol resaltando el indicador
NORMAL el 30% dentro del LIMITE y el 23.3% como DESEABLE. Segun el género
el indicador del colesterol resalto el 26.7% tanto para el sexo femenino como el
masculino alcanzando como resultados DESEABLES. Se analizd el indice de
masa muscular con la determinacion de HDL resaltando el indicador NORMAL para
alto riesgo el 20%, el 20% como deseable y el 13.3 dentro del limite. Segun el género
el indicador del HDL de alto riesgo resultaron el 23.3% del sexo femenino y el 20.0%
del sexo masculino se puede indicar que a pesar que las pruebas de laboratorio de HDL
resultaron con el 20% de alto riesgo se tomaron en cuenta para que sean repetidas. Por
altimo, el 1.M.C. con la valoracion de la prueba de LDL el indicador més resaltante
fue el 30% dentro del limite y el 23.3% como DESEABLE. Segun los indicadores del

LDL entre el limite y deseable alcanzaron un 26.7%.



ABSTRACT

The purpose of this thesis was to determine the serum glucose levels and lipid profile
according to BMI and sex in children from 6 to 12 years of age; Maternal Health Center
year 2020.

The methodology developed was basic, non-experimental, transactional and
simple descriptive. The population analyzed were 30 samples of biochemical tests
analyzed in the clinical laboratory, the same one that was examined with the design of
the data collection sheet. Results: the average ages of the patients under study were
determined, resulting in a high percentage of 53.3% at an average age of 10.56 with a
NORMAL muscle mass index. The study population was characterized according to
gender, with the female sex having the highest incidence statistically with 30% unlike
the male sex with 23.3% with a NORMAL body mass index. The body mass index
was analyzed with the determination of glucose, 10 patients reached 33% with normal
glucose and 20% with results with the indicator of prediabetes. According to the

gender that reached a higher percentage with normal glucose was 46.7% of the female

sex and 23.3% of the male sex. It can be concluded that the patients who gave results
with prediabetes were followed up to be able to give them timely treatment. The body
mass index was identified with the determination of triglycerides, highlighting the
NORMAL indicator with a percentage of 46.7% as desirable and 6.7% within the limit.
According to gender, the female sex reached 46.7% and the male sex 36.7% with the
DESIRABLE indicator. The body mass index of the cholesterol determination was
analyzed, highlighting the NORMAL indicator 30% within the LIMIT and 23.3% as
DESIRABLE. According to gender, the cholesterol indicator stood out at 26.7% for
both the female and male sex, reaching DESIRABLE results. The muscle mass index
was analyzed with the determination of HDL highlighting the NORMAL indicator for
high risk 20%, 20% as desirable and 13.3 within the limit. According to gender, the
indicator of high-risk HDL resulted in 23.3% of the female sex and 20.0% of the male
sex, it can be indicated that despite the fact that the HDL laboratory tests resulted with
20% of high risk, they were taken into account for that they be repeated. Finally, the
body mass index with the determination of the LDL test, the most outstanding indicator
was 30% within the limit and 23.3% as DESIRABLE. According to the LDL indicators

between the limit and desirable they reached 26.7%.
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INTRODUCCION

1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para la elaboracion del presente estudio, se tomaron mucho valor a
investigaciones previas como mi informe de tesis, articulos, revistas y publicaciones
del &mbito nacional e internacional; donde nos encontramos con trabajos similares a

nuestras variables de investigacion, rescatando algunas de ellas por su impacto:

Como lo menciona Flores en su estudio denominado sobre cémo se evalua y se
compara los resultados de laboratorio en las pruebas bioquimicas en los infantes de
seis a doce afios de edad, estudio que realiz en la ciudad de Lima en el afio dos mil
diecinueve. Demostrd que no consiguié desigualdad en la estadistica significativa en
la glucosa y el perfil lipidico relacionado con el IMC y sexo. ANOVA (p>0,05) Flores,
Luz (2019)

El exceso de peso y la adiposis en el poblamiento pediatrico son importantes
porque son los causantes de patologias peligrosas que con el pasar del tiempo desatan
obstruccion en la insulina como otras afecciones asociadas a Diabetes Mellitus tipo II,
colesterol malo, patologias cardiovasculares, etc., También mencionaremos el
sedentarismo como el estilo de vida de la familia en general induciendo un incremento
de peso, existen patologias leves que conllevan hasta la muerte por el descuido de no
hacer actividad fisica haciendo que no haya expulsion de toxinas del cuerpo. Tener
una buena salud y una buena alimentacion evitaremos muchas dificultades en nuestra
vida diaria y prevenimos el exceso de peso. Almanza Blanco M, Salazar Aceves G,
(2018)

La adiposis y el aumento del peso corporal en los nifios causan mucha
preocupacion sanitariamente, aunque se batalla va aumentando exageradamente en el
mundo, Antes T, Mullins E, (2018). Las patologias metabélicas vienen acompariadas
con la resistencia a la insulina, problemas del corazdn y diabetes segin Barja Yariez,
Arnaiz Gomez (2018).

La Organizacion mundial de la Salud (2017), anunci6 que se aumentado 10 veces

el peso en nifios y adolescentes entre cinco y diecinueve afios de edad en los Gltimos



periodos con un porcentaje del uno por ciento entre nifias cinco millones y nifios seis
millones desde 1975 y ya para el 2016 aumento el seis por ciento que equivale a
cincuenta millones en nifias y el ocho por ciento que equivale a setenta y cuatro

millones en nifios.

Investigadores que hicieron estudios con el objetivo de identificar las variaciones
de la talla y el peso del cuerpo en nifios de seis a doce afios del Municipio de Pocos de
Caldas-MGBR, se evidenciaron que existen cambios importantes en el exceso de
adiposidad, dislipidemias, glicemia por la muestra investigada. La investigacion fue

cuantitativa con una muestra de 104 nifios de ambos sexos.

Graffigna (2017), present6 un estudio con el objetivo de conocer las grasas que
contienen proteinas, una proteina que participa en la movilizacion del colesterol
alrededor del cuerpo y es una forma de lipoproteina de baja densidad (LDL) asociado
con los medios de sefiales en el estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas de los
adolescentes de once afos a catorce afios. Entre los hallazgos que encontraron se
afirma que los nifios presentan mayor peso que las nifias, por lo que su indice de Masa
Corporal es mayor, también mayor perimetro abdominal, presién arterial mayor.
También encontraron que hay una asociacion benigna en la medicion de la distancia
alrededor del abdomen en un punto especifico y el I.M.C. y la prueba de medicién de
la grasa en distintos registros de las proteinas que activan a los lipidos en los infantes;
sin embargo, en el sexo femenino pudo observarse_la asociacion entre el perimetro
abdominal y la categoria de las proteinas lipidicas. De los habitantes estudiados el 70
% presentaron determinantes lipidicos en infantes que alcanzaron un 35 %y 45 % en
en las infantas aproximadamente. Se concluy6 que hay un incremento en la incidencia
de resultados aumentados de las pruebas lipidicas en adolescentes con peso
considerado habitual. (Graffigna M, 2017)

En el pais de Espafia valoraron a doscientos sesenta y un pacientes con diabetes
cuyo objetivo fue determinar que sexo resaltaba en esta patologia de fenotipo actual
de la ERC en la diabetes reconociendo que es la mujer con menor peligro habiendo
diferencias con los varones en los resultados de los analisis bioquimicos para control
de perfil renal. Fernandez B. (2017)
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En EUA investigaron sobre los instrumentos de particulas muy pequefias en la
alteracion de la nutricion de las grasas en las patologias renales cronicas observandose
que el perfil lipidico es una pieza muy considerada en esta enfermedad dandonos a
conocer la presencia de las proteinas en la orina. Vaziri D. (2016)

En un trabajo realizado y titulado: “Metabolic Profiles in Obese Children and
Adolescents with Insulin Resistance”, estudiaron la periocidad de resistencia a la
insulina, y analizaron el perfil metabolico de nifios y adolescentes adiposos
persistentes a la insulina y no persistentes a la insulina. Incluyendo en la investigacion
a noventa seis nifios y adolescentes adiposos entre cuatro y diecisiete afios (cuarenta
cinco varones y cincuenta uno mujeres), se procesaron los valores de insulina sin
desayuno, triglicéridos séricos, colesterol sérico total, glucosa basal y glucosa post
prandial de 2 horas después de la prueba de tolerancia oral a la glucosa. Kostovski y
colaboradores (2018).

Dislipidemia Asociado a Diabetes Mellitus en Adultos con y sin Sobrepeso, es el
titulo de una investigacion que tuvo como objetivo: determinar la dislipidemia
asociado a Diabetes Mellitus en adultos con y sin sobrepeso. Los resultados
corroboraron que el incremento de la prueba Bioquimica de colesterol alcanzd un
diecisiete por ciento, triglicéridos un treinta por ciento30 elevado, siendo los de
sesenta afios que hubo maés prevalencia. El peso del cuerpo alcanzo el cincuenta por
ciento de normalidad, con peso alto el cuarenta por ciento y el nueve por ciento
presentaron adiposidad. Las enfermedades ocasionadas por las grasas aumentan la
adiposidad y un elevado peso poniendo en riesgo a desarrollar a las personas diabéticas
su glucosa sanguinea.

(Alfonso y Climaco, 2019)

El indice Cintura — Estatura (ICE) es un indicador mas eficaz que el indice de masa
corporal (IMC) para detectar riesgo metabdlico en nifios, concluye en un estudio
analitico y transversal que realiz6 a nifios mexicanos en edad escolar. No obstante,
otros estudios afirman que estos valores van hacer oportunos y eficientes en el

tratamiento de la sintomatologia del conjunto de todos los cambios quimicos que
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ocurren en una célula o un organismo para producir la energia y los materiales bésicos

necesarios para importantes procesos vitales. (Valle, 2017)

Alteraciones lipidicas en adolescentes de peso adecuado, Investigacion cuya finalidad
dio a conocer el conjunto de las pruebas relacionadas con la movilizacion de las
proteinas con las grasas y su relacion con las sefiales de la masa corporal en jovenes.
Se evaluaron las medidas antropométricas, la presion arterial, el indice de masa
corporal (IMC) y la relacion entre cintura y talla. Fueron analizados: glucemia,
colesterol total, c-LDL, triglicéridos y apolipoproteina B. se determinaron las
relaciones entre triglicéridos y c-HDL y el colesterol no HDL. Los varones, segun los
resultados, tenian mayor peso, mayor IMC, mayor circunferencia de cintura, mayor
presion arterial sistélica y diastolica, con respecto a las nifias, también se encontrd una
correlacion positiva entre el diametro de cintura y el indice de Masa Corporal con el
colesterol total y con diferentes indices de lipoproteinas en varones; ademas en las
mujeres Unicamente la circunferencia de cintura se relacion6 con los indices de
lipoproteinas. Es importante manifestar que Solo el 70 % de los adolescentes
presentaron perfil lipidico con pardmetros de normalidad, asi como el c-LDL vy los
niveles de colesterol no HDL. El c-HDL se encontro reducido en un 35% de los
varones y en un 45% de las mujeres, anormalidad mas frecuentemente hallada. La
investigacién concluye que se presenta una elevada incidencia de lipidos en niveles y
de lipoproteinas en adolescentes con peso adecuado. El estudio resalta la necesidad de
un reconocimiento y de una intervencion anticipada de la dislipemia en la poblacién
pediatrica para evitar enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta. (Graffigna, Et
al, 2017)

Perfil lipidico e ingesta de verduras y frutas en un grupo de adolescentes de 10 a
19 afios, segun el I.M.C. Trabajo investigativo cuyo objetivo fue el de Comparar el
perfil lipidico y el consumo de frutas y verduras, segun el I.M.C. en una poblacion de
jovenes de 10 a 19 afos, de la empresa promotora de salud SURA, sede de Medellin.
Estudio de corte transversal, con 103 jovenes obesos, 120 con sobrepeso y 214 con un
indice de masa corporal normal. se evalué colesterol total, c-LDL, c-HDL y

triglicéridos. ElI consumo de verduras y frutas se hizo mediante recordatorio de 24
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horas. Se conoci6 que existe una relacion significativa entre el mayor consumo de
frutas y la menor concentracién de triglicéridos entre los participantes con sobrepeso
(p = 0,035). No fue habitual la ingesta de frutas y verduras. El estudio arrojé como
conclusion que el sobrepeso y la obesidad se relacionan con un perfil lipidico
aterogénico. Se puso en evidencia una relacion positiva entre el consumo mayor de
frutas y la concentracion menor de TG entre los participantes con sobrepeso. Se
aconsejan actividades interdisciplinarias e intersectoriales que incentiven estilos de
vida saludables a edad temprana, poniendo mucho interés en el consumo de una

alimentacion saludable y la prevencion del exceso de peso. (Parra, et al. 2019).

Determinacion del perfil lipidico y su relacion con el indice de masa corporal en
pacientes adultos que acuden al policonsultorio de cerrillos, es el titulo de la
investigacion cuyo objetivo fue diagnosticar los niveles séricos de colesterol,
triglicéridos y colesterol HDL en personas adultas. El estudio concluye que los
varones presentaron un gran porcentaje de niveles subidos de colesterol total,
triglicéridos elevados, niveles de HDL menor a 40 mg/dl e indice de Masa Corporal
superior a 30 Kg/m. Los adultos mayores de 61 a 70 afios mostraron porcentajes mas
elevados de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL menor a 40 mg/dl e IMC
superior a 30 Kg/m. En el indice de Masa Corporal se encontrd que el 20.5% de los
pacientes sufrian sobrepeso y el 31.5 % sufrian obesidad. Se concluyo6 que se presenta
una asociacion entre el perfil lipidico con los valores antropometricos; las personas
con obesidad de grado mayor arrojan niveles subidos para colesterol y triglicéridos.
Las mujeres y los adultos de 61-70 afios indican mayor indice de Castelli y por lo
consiguiente alto porcentaje de peligro de ateroesclerosis. Una causa de este resultado
puede ser que un gran porcentaje las mujeres que fueron parte del estudio son post
menopausicas y el factor protector de los estrogenos ya no cuenta. En cuanto al
colesterol no- HDL, el 62.63 % de los valores requeridos corresponden a los hombres,
por otro lado los niveles subidos de dicho pardmetro son parecidos en hombres y

mujeres. (Cala y Guevara, 2020).

Dislipidemias. Diagndstico y clasificacion en escolares peruanos sanos (Eche,

2019). Esta investigacion describe la técnica utilizada en el proceso de la enfermedad
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del perfil de los lipidos realizado en el ambiente bioquimico de la UNFV en los
diferentes percances. Este estudio dio a conocer que el cuarenta y cinco punto tres por
ciento alcanz6 una alteracion en los niveles de lipidos (grasas) en sangre, no se
encontrd semejanza relevante entre el alto peso, adiposidad en el género. Informa que

si hubo en los nifios de once y doce afios un cambio en las pruebas lipidicas.

Dislipidemias en nifios y adolescentes: factores determinantes y
recomendaciones para su diagnostico y manejo. Articulo cientifico que tuvo como
objetivo registrar los agentes y determinantes que incurren en la dislipidemia de la
nifiez y adolescencia, ademas de las sugerencias existentes sobre el diagndstico,
conduccion y alcance clinico. Se llevd a cabo una revision narrativa de articulos
difundidos en los afios del 2010 al 2017, en nifios y adolescentes, que consideren
descripcion de la patologia, programas, conduccion y tratamiento. Se concluyo,
después del analisis, que los agentes de las dislipidemias, el sobrepeso y/u obesidad en
nifios se han resefiado como el principal factor desencadenante. A pesar que existen
avances sobre los tratamientos aconsejados y evidente consenso acerca de las etapas
del mismo, aln no existen recomendaciones unificadas con respecto a su deteccion
anticipada. Algunos profesionales defienden la ejecucion del cribado en toda la
poblacién de nifios, en cambio otros lo consideran Unicamente necesario en nifios con
riesgo grande. El tratamiento de primera linea esta basado en variaciones dietéticos y
de mucha actividad fisica, dejando al final al farmacol6gico como dltima opcion.

(Norefia, Garcia de las Bayonas, Sospedra, Martinez y Martinez, 2020)

Anco (2018), realiza un estudio donde determina la incidencia y caracteristicas
clinicas y de laboratorio del sindrome metabdlico en personas con sobrepeso y
obesidad. En la evaluacion de los andlisis clinicos en el laboratorio se hallé niveles
altos de colesterol total de los pacientes que sufren alteraciones metabdlicas y ademas
el LDL c estaban incrementadas. La incidencia de niveles altos de triglicéridos y el
HDL bajo, Enel caso de la glucosa no se reportaron niveles elevados. Como conclusién
el investigador afirma que las reiteradas alteraciones metabdlicas en pacientes con

sobrepeso y obesidad, es muy similar a lo observado en la literatura y antecedentes,
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tanto en el Perd como el mundo, siendo los factores mas incidentes incremento de

circunferencia de cintura, el HDL c bajo y la hipertrigliceridemia.

indice de masa corporal y niveles séricos de lipidos, estudio que tuvo como
objetivo el identificar la relacion entre el indice de masa corporal y los niveles séricos
de lipidos en personas adultas. Trabajo observacional, transversal y retrospectivo y no
experimental. La poblacion estuvo compuesta por pacientes atendidas en instituciones
de salud particulares de Lima Metropolitana. Se encontr6 la relacién entre IMC y
niveles séricos de lipidos. Los resultados exponen alto sobrepeso u obesidad en los
pacientes varones en comparacion con las mujeres (54.6% y 33% respectivamente). El
19.7 % de los pacientes evaluados exhibi6 niveles grandes de triglicéridos, el 27.9 %
exhibid niveles grandes de colesterol y el 38,8 % presentd bajos niveles de cHDL. Los
niveles de cLDL y cVLDL fueron parecidos entre hombres y mujeres. La investigacion
concluye que el IMC puede ser un factor a considerarse para proyectarse en forma
tedrica posibles alteraciones séricas en los lipidos, pero no es prevalente, la fisiologia
y posiblemente factores genéticos no hacen posible generalizar, a pesar que en la
investigacion el triglicérido, colesterol y cHDL son significativos estadisticamente en
su asociacion con el indice de Masa Corporal, es recomendable realizar siempre
diagnosticos de riesgo coronario u otras anomalias relacionadas al perfil lipidico en la
personas independientemente de su Indice de Masa Corporal. (Navarrete, Loayza,
Velasco, Huatuco y Abregu, 2018).

Todos los estados estan realizando grandes esfuerzos para lidiar con la obesidad
y el sobrepeso, en los paises europeos se asigna en promedio el 2.8 % del presupuesto
en salud (Muller,2008). En Estados Unidos el monto asignado para contrarrestar a
esta epidemia es elevado, llegando a cifras de 150000 millones de ddlares (Finkelstein,
2009). En nuestro pais se estima que unos 2000 millones de dolares anuales son los
costos directos y las pérdidas a causa de esta enfermedad, ademas del impacto negativo

sobre la calidad de vida de quienes la padecen.

La organizacion Mundial de la salud conceptualiza el 1.M.C como un indicador

simple de la relacion entre la talla y el peso, sirve para clasificar a las personas con
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sobrepeso y y la obesidad en personas adultas. Un indice de masa corporal superior o

igual a 25 indica sobrepeso, igual o superior a 30 indica obesidad.

Existen rangos fisioldgicos, biomarcadores relacionados a estas patologias, su
resultado permite conocer el estado de salud de una (Cohen S, 2000). El perfil lipidico
son examenes de sangre con mucha importancia diagnostica y también como

pronostico para enfermedades vasculares de tipo aterosclerético (Brunzell, 2008).

El azGcar sanguineo llamada glucosa; es la reserva importante de la actividad en
todos los seres vivos. Generalmente la concentracién de glucosa se da en suero o
sangre. A través de su realizacion se pueden ver valores bajos llamada hipoglucemia
menor de 70 mg/dl alterando el cerebro y causando un dafio irreparable, normales
Ilamada normoglucemia entre 70 y 110 mg/dl o elevadas Ilamadas hiperglucemias
mayores a 110 mg/dl.

Muchas partes del cuerpo, incluyendo al tejido nervioso, inclusive el encefalo,
dependen completamente del azlcar en sangre en la produccion de la actividad
energética. Es imprescindible suministrar en forma permanente glucosa para el tejido
nervioso, considerando que este no puede almacenar o concentrar carbohidratos. El
valor de glucosa en sangre tiene que estar en un rango limitado. Si los niveles de
densidad descienden fuera de lo normal, se pierde la fuente de energia primaria para
el tejido, siendo incapaz de preservar su fisiologia normal considerando su
metabolismo el azUcar es el principal hidrato de carbono que se almacena en el higado

y musculos llamado glucégeno.

La célula se alimenta de glucosa y es rapidamente derivada al metabolismo,
siendo el dltimo objeto de cambiar el azucar en dioxido de carbono (CO) y H20.
(Vicki, 2006).

Los valores normales son de 70 a 110, segun la asociacion latinoamericana de
diabetes y el MINSA de nuestro pais. Es necesario dejar en claro que cada laboratorio

establece sus parametros de acuerdo a la técnica que utilizada y validada

La glucosa es una prueba de laboratorio derivado normalmente por el galeno, la

prueba tiene mucha importancia en la parte clinica considerando una validacion de los
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pardmetros en sangre especialmente en una enfermedad muy conocida en nuestro pais

como es la diabetes. (Bender, 2013).
Perfil lipidico

Se conoce asi a un grupo de analisis elaboradas dentro del area de laboratorio
que permiten cuantificar diferentes patrones de grasas, las solicita generalmente el
médico para estimar el peligro de la asociacion de factores de riesgo cardiovascular
relacionados por un nexo fisiopatolégico comun o también el control de las personas
con altos valores lipidicos, que se determinan en sangre y sus efectos finales estan

estandarizados en (mg/dl). (Remaley, 2006).

La Absorcion del colesterol proviene de la dieta diaria la constitucion micelar es
un requisito elemental en la asimilacion. La facil superficie de la micela disefia el
engranaje un traslado para que la grasa de colesterol alcance a espaciarse por medio
de un obstaculo de mucosidad que reviste lo superficial de las vellosidades pequefias
del 6rgano largo con forma de tubo ubicado en el abdomen, en el que se completa el
proceso de la digestion, alli la micela concluyen su tarea de trasladar y se dispersan
moléculas pequefias de masa molecular de colesterol resultando independientes para
Ilevarlos a la corriente sanguinea, las células del epitelio del intestino libera el deposito
en el citoplasma uniendo a las proteinas movilizando las grasas a lipoproteinas
(quilomicrones) (Bender, 2013) (Remaley, 2006).

Segun su sintesis el colesterol es una sustancia esteroidea que cumple funciones
primordiales en el cuerpo humano, aclarando que no es obligatorio ingerir alimentos
ricos en colesterol. La mayor parte de la colesterina en el organismo se gesta por la
asimilacion aproximadamente setecientos miligramos en el dia, el remanente viene del
régimen alimenticio. Se sabe que el higado y el intestino son los encargados de aportar
el diez por ciento de la asimilacion general en el cuerpo. El Instituto Nacional del
Corazon, los pulmones y la sangre, particularmente en su grupo de expertos dirigen

mediante estrategias de salud ante riesgos en infantes y adolescentes.

La institucion Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre, particularmente

son expertos en dirigir y reducir los dafios en nifios y adolescentes; los niveles
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normales de colesterol se hallan entre 200 mg/dl. Los tejidos que presentan células

nucleadas, casi todos, pueden sintetizar el colesterol, ocurriendo en el citoplasma.

Los pardmetros mencionados se presentan a titulo de guia, se sugiere que las
areas que realicen estas pruebas estandaricen los parametros referenciales segun la

técnica de laboratorio a usar.

Los triglicéridos se sintetizan en el metabolismo y acumulan sobre todo en el
tejido adiposo, en el intestino y el higado. El higado y el intestino también sintetizan
triglicéridos para enviarlos a otros tejidos. El tejido adiposo sintetiza y los almacena
como reserva. La asimilacion de los triglicéridos son derivados al plasma en el
intestino por medio de los &cidos grasos. Toda estas estas reacciones procesadas logran
la asimilacion de los triglicéridos. La secrecion de los triglicéridos se lleva a cabo por
la circulacion, por la accion de la lipoproteina lipasa y de los endotelios vasculares que

asisten en la degradacion de los triglicéridos de manera continua.

En las personas con un peso de setenta kilogramos como termino medio pueden
sintetizar quince kilogramos, bastante a proveer y tapar su carencia de energia en el
transcurso aproximadamente 12 horas. Estas enzimas se hallan reducidas en las
células, pero es un mediador importantisimo en la sintesis lipidicas; que se transforman

en triacilgliceroles como en glicerefoslipido.

Rangos referenciales de triglicéridos expresados en mg/dl oscilan entre:

Tabla N° 2. Valores referenciales de triglicéridos ¢ Con autorizacién de
Kwiterovich PO Jr. Beyond Colesterol (27).

Menores de 10 10 - 19 afos
Aceptable: < 75 mg/dl| Aceptable: <90 mg/dl
Limite alto: 75-99 mg/dl| Limite alto: 90 -129 mg/dl
Alto: 2100 mg/dl Alto: 2130 mg/dl

Estos valores fueron tomados como referencia de Segun el I. N. del Corazon, los

Pulmones y la Sangre.

La valoracion de esta enzima bioquimica es de gran importancia clinica
considerando que distintos estudios clinicos confirman que niveles elevados se

relacionan estrechamente con enfermedades cardiovasculares, asi como también con
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enfermedades hereditarias como la hipertrigliciridemia familiar. Caso contrario
cuando los niveles de triglicéridos son bajos pueden ser indicadores de patologia
endocrinas como el hipertiroidismo, pero también puede ser a causa de un consumo de

alimentos reducido en grasas al sindrome de mala absorcion.

Se conoce como indice de masa muscular a la dimension de la talla de una
persona en diferentes afios de edad y su confrontacion con los valores referenciales.
Con este parametro el profesional indica si el proceso de crecimiento de la persona
esta inmerso en los patrones de referencia y por medio de un resultado haga posible
conocer la situacion alimenticia de las personas mencionando si corren en peligro de
de esa patologia. Reiterar estas valoraciones en la nifiez en forma periodica
proporciona datos esenciales sobre el estado nutricional y por ende su salud. Para
calcular este parametro se necesita conocer el peso, la talla, la edad y el sexo de la

persona.

El indice de Quetelet mas conocido como indice de masa corporal, es la razén
que existe entre el peso corporal y la estatura, se mide en Kg/m?, es mayormente
utilizado en investigaciones epidemioldgicas para valorar la gravedad del sobrepeso

en personas adultas, se calcula mediante la formula siguientes:

Peso corporal (Kg)

IMC = -
talla (m)*

Normalmente el IMC es utilizado en estudios de adultos, pero muchos paises
han aconsejado que también sea utilizado en estudios de nifios en la evaluacion de
sobrepeso y obesidad; actualmente este pardmetro es aceptado internacionalmente para

estudios comparativos.

En la etapa pediatrica y sus diversos cambios el IMC se asocia con elementos de
peligro con el avance despues de las patologias coronarias y de muchas enfermedades
cronicas. Valoraciones periddicas serian de mucha utilidad para conocer el estado de
salud de una persona, debe ser periddico porque estas valoraciones cambian de acuerdo

al sexo y edad.
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Muchos estudios afirman que para la etapa pediatrica no se ha propuesto un
parametro para obesidad y sobrepeso. Pero se toma como referencia que un IMC entre
90 y 97 sobrepeso y obesidad cuando es mayor al 97. Entonces las mediciones
alteradas con respecto a estos niveles proporcionan datos relevantes para determinar

el estado de salud del nifio.

2. Justificacion de la investigacion.

Esta tesis considera una justificacion tedrica porque servird como precedente
bibliografico en el futuro a nivel local, nacional e internacional para investigaciones,
también ayudara a la Literatura nacional. Asimismo, se considera una justificacion
practica porque los resultados nos permitirdan comprender que muchos factores son los
que ocasionan diversas alteraciones metabdlicas, ademas de incrementar elementos de
riesgo para el origen de enfermedades cardiovasculares. Entre los factores que
podemos mencionar tenemos: Desorden alimenticio, inactividad fisica o sedentarismo

y asociados también factores ambientales

En el aporte social, beneficiara directamente a los pacientes, de la misma forma
beneficiara a los profesionales de la salud, porque ayudaran a construir un perfil de las
personas afectadas por esta patologia e identificar a las que tienen mas probabilidades
de desarrollar alguna patologia. El estudio retne informacién importante con respecto
a la alteracion del IMC y ademas de los niveles bioquimicos en nifios; esta informacion
serda de mucha importancia para advertir a los progenitores del dafio que acarrearian
los desniveles de estos parametros a largo plazo en la salud de sus nifios, fortaleciendo
asi el diagnostico y tratamiento, a partir de esto el aporte cientifico de la investigacion
recaera en nuevos valores, datos, informacién que podran ser contrastadas con otros

estudios para determinar una tendencia.

Dentro de la implicancia practica esta tesis aportara informacién del indice de
masa corporal con las pruebas bioquimicas mencionadas en el manejo adecuado ver la
incidencia de los mismos. Asi mismo, esta tesis tiene una utilidad metodologica, ya

que se ha adaptado un nuevo instrumento para la recoleccion de datos, lo que permitira
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a describir variables de estudio, procesarlas de manera univariado o bivariada

(Hernédndez, Fernandez, y Baptista, 2014)

La investigacion aportara de alguna u otra forma informacion importante a traves
de sus resultados. Las autoridades del centro de salud materno, que son los
responsables de proteger el bienestar de la poblacion, disefien estrategias con el
objetivo de monitorear los alimentos buenos en los infantes por ende se sugiere dar las

mejores estrategias en su vida diaria desde sus inicios en edad.
3. Problema.

¢ Existe disconformidad de los valores séricos de glucosa y perfil lipidico con respecto
al indice de masa corporal (IMC) en nifios de 6 a 12 afios de edad del Centro de Salud

Materno, afio 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

Definicion conceptual de variable | Dimensiones Indicadores Tipo de
(Factores) escalade
medicién
Glicemia:
Es la presencia del carbohidrato glucosa en . o
) Hipoglicemia <70 mg/dl 70 —
la sangre, especificamente cuando excede L .
_ Normoglicemia | 110 mg/dl>110 | Ordinal
los valores normales. Se le considera como ) ) )
o i Hiperglicemia mg/dI
la reserva primaria de energia para el
cuerpo humano.
Perfil lipidico (colesterol y triglicéridos) Colesterol
En el laboratorio clinico se trata de varios Deseable <170
Colesterol total
exédmenes para valorar los diferentes tipos ma/dl mg/dI
de grasas. Son requeridos cominmente para Limite 170 — 199
valorar el peligro cardiometabdlico o para e mg/dl Ordinal
petig P Triglicéridos g
monitorear a pacientes con tratamiento de ma/dl Alto >=200 mg/dl
dislipidemias. Triglicéridos:
Deseable: <90
mg/d|
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Limite:  90-129
mg/d|
Alto: > 130 mg/dI

IMC: Razon entre el peso y la estatura de

una persona. Se considera un parametro que
IMC kg/m2 Nifios

se puede aplicar en distintas edades y

comparacion con estandares de referencia.

Ordinal

5. Hipotesis.

Ho: no existen diferencias de los niveles séricos de glucosa, perfil lipidico segun el

indice de masa corporal (IMC) en nifios de 6 a 12 afios de edad; Centro de Salud

Materno, 2020.

Hi: existen diferencias de los niveles séricos de glucosa, perfil lipidico segtn el indice

de masa corporal (IMC) en nifios de 6 a 12 afios de edad; Centro de Salud

Materno, 2020.

6. Objetivos.

Objetivo General:

Determinar los niveles séricos de glucosa y perfil lipidico segun IMC y sexo en

ninos de 6 a 12 anos de edad; Centro de Salud Materno afio 2020.

Objetivo Especificos:

1. Identificar IMC segln la edad y sexo en los nifios de 6 a 12 afios; Centro de

Salud Materno afio 2020.

2. Determinar los niveles séricos de glucosa en nifios segun su IMC y sexo;

Centro de Salud Materno afio 2020.

3. Identificar los niveles séricos de triglicéridos en nifios segin su IMC y sexo;

Centro de Salud Materno afio 2020.

4. ldentificar los niveles sericos del colesterol total en nifios segin su IMC y

sexo; Centro de Salud Materno afio 2020.
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5. ldentificar los niveles séricos del HDL y LDL en nifios segun su IMC y

sexo; Centro de Salud Materno afio 2020.

Metodologia
1. Tipoy Disefio de investigacion.

Tipo de investigacion: Béasica, (CONCYTEC, 2018).

Disefio de investigacion en base a los establecido por los autores Hernandez,
Fernandez, y Baptista, (2014) fue no experimental, transeccional y descriptiva
simple.

El estudio fue retrospectivo, analitico, corte transversal y de disefio no

experimental.

Interpretacion:
M constituye la muestra a estudiar

O constituye la observacion de los resultados observados.
2. Poblacion — Muestra.

La poblacién estuvo circunscrita por 40 nifios que se realizaron el indice de masa
muscular y las pruebas bioquimicas del Centro de Salud materno. De otro lado se
tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron a nifios de 6 afios de edad a 12 afios de edad que acudieron a la
campafia infantil realizada en el Centro de Salud Materno

Criterios de Exclusion:
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Se excluyeron aquellos nifios menores de 6 afios y mayores de 12 afios y ademas
a todos los que no tenian los datos de interés completos para el estudio.

Para la muestra se utilizé 30 muestras de laboratorio.
Técnicas e instrumentos de investigacion.

Técnicas

Se utilizo la ficha de registro disefiada por la autora y fue sometié a juicio de
expertos y a la confiabilidad Alfa de Cronbach. Se usard la observacion
documentada como técnica de recopilacién de datos, estos se conseguiran de los
registros de resultados de las valoraciones séricas y medidas antropométricas de

los nifios que fueron atendidos en la campafa de salud infantil.

Instrumentos

El instrumento utilizado para recolectar datos fue una ficha, esta ficha de
recoleccion de datos presenta items sobre datos generales y especificos. Los datos
generales enmarcan: codigo, sexo, edad, fecha de campafia y nimeros de prueba.
En el caso de los datos especificos fueron los valores de la concentracion sérica
de glucosa, Colesterol total, triglicéridos y la vez las medidas de indices
antropométricos (IMC)

Procesamiento y analisis de la informacién.

Para la presente investigacion fue utilizado el programa Excel y el software SPSS
version 25. En el caso del analisis estadistico se tomaron en cuenta las técnicas de

la estadistica descriptiva, porcentuales y graficos de barras.
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Tabla 1

Identificar el IMC segun la edad y sexo en los nifios de 6 a 12 afios

RESULTADOS

IMC Promedio Edad (N) Porcentaje %
Bajo de peso 7,71 7 23,30
Normal 10,56 16 53,3
Sobrepeso 11,00 4 13,30
Obesidad gradol 10,00 3 10,00
total 9,90 30 100,00

Del total de los pacientes en estudio, su indice de masa corporal normal segun la edad

alcanzd un 53.3% de 16 pacientes, seguido de un 23.3% con bajo peso 7 pacientes,

13.3% con sobre peso de 4 pacientes, finalizando con un 10% 3 pacientes con

obesidad grado 1.

IMC Género Femenino Género masculino Total
N % N % N %
Bajo de peso 3 10,00 4 13,30 7 23,30
Normal 9 30,00 7 23,30 16 53,30
Sobrepeso 1 3,30 3 10.00 4 13,30
Obesidad gradol 3 10,00 0 0.00 3 10,00
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
total 16 53,30 14 46,70 30 100,00

Segun el indice de masa corporal normal con el género el 30% 9 pacientes

fueron del sexo femenino y el 23.3% 7 pacientes del sexo masculino, con el indice de

masa corporal de bajo peso el 13.3% de 4 pacientes fueron del sexo masculino y el

10% de 3 pacientes fueron del sexo femenino, luego el indice de masa corporal con

sobrepeso el 10% 3 pacientes fueron del sexo masculino y el 3.3% 1 paciente del sexo
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femenino y finalmente con el indice de masa corporal con obesidad grado 1 alcanzé

el 10% 3 pacientes del sexo femenino.

Tabla 2
Determinar los niveles séricos de glucosa en los nifios de 6 a 12 afios segin IMC y género

Niveles séricos de glucosa

IMC Normales Prediabetes Diabetes
N % N % N %
Bajo de peso 6 20,00 0 0,00 1 3,30
Normal 10 33,30 6 20,00 0 0,00
Sobrepeso 2 6,70 2 6,70 0 0,00
Obesidad gradol 3 10,00 0 0,00 0 0,00
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
total 21 70,00 8 26,70 1 3,30
Genero
Glucosa Femenino Masculino
N % N %
Normales 14 46,70 7 23,30
Prediabetes 2 6,70 6 20,00
Diabetes 0 0,00 1 3,30
Total 16 53,30 14 46,70

Descriptivo, EI IMC normal con el valor de glucosa normal fue el 33.3% de 10 pacientes
y con prediabetes el 20% 6 pacientes, seguido de indice de masa corporal de bajo peso
el 20% con glucosa normal y el 3.3% 1 paciente dio diabetes, seguido del indice de
masa corporal con obesidad grado 1 el 10% de 3 pacientes alcanzaron glucosa normal
y por ultimo el indice de masa corporal con el sobrepeso el 6.7% 2 pacientes
alcanzaron glucosa normal y 2 pacientes con el 6.7% alcanzaron prediabetes.

La tabla segun el geénero y la determinacion de glucosa el 46.7% 14
pacientes del sexo femenino arrojaron glucosa normal y el 23.3% 7 pacientes con el

sexo masculino normales, con prediabetes el 20.0% 6 pacientes del sexo masculino
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y el 6.7% 2 pacientes con el sexo femenino y por Gltimo el 3.3% 1 paciente del sexo

masculino arrojé diabetes.
Tabla 3

Determinar los niveles de triglicéridos en los nifios de 6 a 12 afios segin IMC y género

Niveles de triglicéridos

IMC Altoriesgo En el limite Deseable
N % N % N %
Bajo de peso 0 0,00 1 3,30 6 20,00
Normal 0 0,00 2 6,70 14 46,70
Sobrepeso 0 0,00 1 3,30 3 10,00
Obesidad gradol 0 0,00 1 3,30 2 6,70
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
total 0 0,00 5 16,70 25 83,30
Triglicéridos Genero
Femenino Masculino
N % N %
Alto riesgo 0 0,00 0 0,00
En el limite 2 6,70 3 10,00
Deseable 14 46,70 11 36.70
Total 16 53,30 14 46,70

Segln el IMC normal y la valoracion de triglicéridos el 46.7% 14 pacientes
arrojaron valores deseables y el 6.7% 2 pacientes arrojaron valores en el limite, el
20.0% de 6 pacientes con bajo peso arrojaron resultados de triglicéridos deseable y
el 3.3% 1 paciente arrojo valor de triglicéridos en el limite, con indice de masa corporal
de sobrepeso el 10 % de 3 pacientes arrojaron valores de triglicéridos deseables y el
3.3% de 1 paciente arrojo triglicérido en el limite, finalmente con indice de masa
corporal de obesidad de grado 1 el 6.7% de 2 pacientes arrojo triglicéridos deseables
y el 3.3% 1 de los pacientes arrojo valores en el limite.

Segun la siguiente tabla realizada con el género y la determinacion de
triglicéridos el 46.7% 14 pacientes del sexo femenino arrojaron triglicéridos deseables

y el 36.7% 11 pacientes con el sexo masculino deseables, con triglicéridos en el
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limite el 10.0% 3 pacientes del sexo masculino y el 6.7% 2 pacientes con el sexo

femenino arrojaron triglicéridos en el limite.

Tabla 4

Determinar los niveles colesterol en los nifios de 6 a 12 afios segun IMC y género

IMC Niveles de colesterol
Alto riesgo En el limite Deseable
N % N % N %
Bajo de peso 0 0,00 1 3,30 6 20,00
Normal 0 0,00 9 30,00 7 23,30
Sobrepeso 0 0,00 2 6,70 2 6,70
Obesidad gradol 0 0,00 2 6,70 1 3,30
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Obesidad grado 3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
total 0 0,00 14 46,70 16 53,30
Genero
Colesterol Femenino Masculino
N % N %
Alto riesgo 0 0,00 0 0,00
En el limite 8 26,70 6 20,00
Deseable 8 26,70 8 26,70
Total 16 53,30 14 46,70

Segun el IMC normal y el nivel de colesterol el 30.0% 09 pacientes arrojaron
valores en el limite y el 23.3% 7 pacientes arrojaron valores normales, el 20.0% de 6
pacientes con bajo peso arrojaron resultados de colesterol deseable y el 3.3% 1
paciente arrojé valor de colesterol en el limite, con indice de masa corporal de
sobrepeso el 6.7% de 2 pacientes arrojaron valores de colesterol deseable y el 6.7%
de 2 pacientes arrojo colesterol en el limite, finalmente con indice de masa corporal
de obesidad de grado 1 el 6.7% de 2 pacientes arrojo colesterol en el limite yel 3.3%
1 de los pacientes arrojo valor deseable.

La siguiente tabla segun género y nivel de colesterol el 26.7% 8 pacientes del

sexo femenino arrojaron colesterol deseable y el 26.7% 8 pacientes con el sexo
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masculino deseable, con colesterol en el limite el 26.7% 8 pacientes del sexo
femenino y el 20.0% 6 pacientes con el sexo masculino arrojaron colesterol en el
limite.
Tabla 5

Determinar los niveles HDL en los nifios de 6 a 12 afios segin IMC y género

Niveles de HDL

IMC Alto riesgo En el limite Deseable
N % N % N %
Bajo de peso 5 16,70 2 6,70 0 0,00
Normal 6 20,00 4 13,30 6 20,00
Sobrepeso 1 3,30 2 6,70 1 3,30
Obesidad gradol 1 3,30 0 0,00 2 6,70
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Obesidad grado 3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
total 13 43,30 8 26,70 9 30,00
Genero
HDL Femenino Masculino
N % N %
Alto riesgo 7 23,30 6 20,00
En el limite 4 13,30 4 13,30
Deseable 5 16,70 4 13,30
Total 16 53,30 14 46,70

Del total de los pacientes en estudio, segun su indice de masa corporal normal
segun la determinacion de HDL el 20.0% 6 pacientes arrojaron valores deseable vy el
13.3% 4 pacientes arrojaron valores en el limite, y el 20.0% de 6 pacientes con alto
riesgo arrojaron resultados de HDL, segun indice de masa corporal de obesidad grado
1 el 6.7% 2 pacientes arrojaron valores de HDL deseable, y el 3.3% 1 paciente con
HDL arrojo resultado de alto riesgo, con indice de masa corporal de bajo peso el

16.7% de 5 pacientes arrojo HDL en alto riesgo y el 6.7% 2 de los pacientes arrojo
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valor en el limite, finalmente el indice de masa corporal con sobrepeso, el 3.3% 1
paciente arrojo valor deseable de HDL, el 6.7% 2 pacientes arrojaron valores en el
limite, y el 3.3% 1 paciente con alto riesgo.

De la misma manera se puede apreciar la siguiente tabla realizada con el género
y la determinacion de HDL el 23.3% 7 pacientes del sexo femenino arrojaron HDL de
alto riesgo y el 20.0% 6 pacientes con el sexo masculino, con HDL en el limite el
13.3% 4 pacientes del sexo femenino y masculino, finalmente el 16.7% 5 pacientes
con el sexo femenino arrojaron HDL en deseable, el 13.3.0% 4 pacientes arrojaron

valores deseables.
Tabla 6

Determinar los niveles LDL en los nifios de 6 a 12 afios segin IMC y género

IMC Niveles de LDL
Alto riesgo En el limite Deseable
N % N % N %
Bajo de peso 0 0,00 1 3,30 6 20,00
Normal 0 0,00 9 30,00 7 23,30
Sobrepeso 0 0,00 2 6,70 2 6,70
Obesidad gradol 0 0,00 2 6,70 1 3,30
Obesidad grado 2 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Obesidad grado 3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 0 0,00 14 46,70 16 53,30
Genero
LDL Femenino Masculino
N % N %
Alto riesgo 0 0,00 0 0,00
En el limite 8 26,70 6 20,00
Deseable 8 26,70 8 26,70
Total 16 53,30 14 46,70
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Del total de los pacientes en estudio, segun su indice de masa corporal normal
segun la determinacion de LDL el 23.3% 7 pacientes arrojaron valores deseable y el
30.0% 9 pacientes arrojaron valores en el limite, y el 20.0% de 6 pacientes con bajo
peso arrojaron resultados de LDL deseable, y el 3.3% 1 paciente arrojo valor en el
limite, segun indice de masa corporal con sobrepeso el 6.7% 2 pacientes arrojaron
valores de LDL deseable, y el 6.7% 2 pacientes con LDL arrojo resultado en el limite,
con indice de masa corporal de obesidad grado 1 el 6.7% de 2 pacientes arrojo LDL
en el limite y el 3.3% 1 paciente arrojo valor en el limite,

De la misma manera se puede apreciar la siguiente tabla realizada con el género
y la determinacion de LDL el 26.7% 8 pacientes del sexo femenino arrojaron LDL en
el limite y el 20.0% 6 pacientes con el sexo masculino dentro del limite, con LDL

deseable el 26.7% 8 pacientes arrojaron resultados iguales en ambos sexos.
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ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a la tabla 1 al Identificar el IMC segun la edad en los nifios de 6 a 12
afios del Centro de Salud Materno afio 2020, los resultados muestran que un 53.3%
de 16 pacientes la edad promedio fue de 10.56 con su indice de masa corporal normal,
seguido de un 23.3% de 7 pacientes con un promedio de edad de 7.71 con su indice de
masa corporal de bajo peso, luego 13.3% de 4 pacientes con un promedio de edad de
11.0 con sobre peso, finalizando con un 10% de 3 pacientes con un promedio de 10.0
con obesidad grado 1. Resultados semejantes a lo identificado por Teixeira (2018)
cuyo propasito fue conocer las variaciones del IMC en estudiantes del municipio de
Pocos de Caldas-MGBR, con rango de edad de 6 afios a 12 afios, asi como valorar
andlisis bioguimicos, datos antropométricos y patrones de alimentacién. Segun el
indice de masa corporal normal con el género el 30% 9 pacientes fueron del sexo
femenino y el 23.3% 7 pacientes del sexo masculino, con el indice de masa corporal
de bajo peso el 13.3% de 4 pacientes fueron del sexo masculino y el 10% de 3 pacientes
fueron del sexo femenino, luego el indice de masa corporal con sobrepeso el 10% 3
pacientes fueron del sexo masculino y el 3.3% 1 paciente del sexo femenino y
finalmente con el indice de masa corporal con obesidad grado 1 alcanz6 el 10% 3
pacientes del sexo femenino. Contrario como lo menciona Flores en su estudio

denominado Evaluar y comparar las concentraciones séricas de glucosa y perfil

lipidico segun IMC y sexo en nifios de 6 a 12 afios de edad; del Centro de Salud
Materno Infantil del distrito de Surquillo, 2019. Demostr6 que no consiguid
desigualdad en la estadistica significativa en la glucosa y el perfil lipidico relacionado
con el IMC y sexo. ANOVA (p>0,05) (Flores, 2019)

Ademas, siendo la tendencia mundial de que la glucosa es una prueba rutinaria
de laboratorio solicitada por el médico presenta mucha relevancia clinica, ya que una
valoracion de los niveles séricos de glucosa es de trascendental importancia en el
diagnostico de varios tipos de enfermedades puntualmente en el caso de diabetes. Un
aporte de glucosa es fundamental, especialmente para el sistema nervioso y los
glébulos rojos situacion que demanda una pronta reorientacion en la parte asistencial,
es muy importante también en la conservacion de la concentracion de intermediarios
del ciclo del &cido citrico sabiendo también que los &cidos grasos son la principal

fuente de acetil CoA en los tejidos. Ademas, la gluconeogénesis elimina lactato
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elaborado por los musculos y los glébulos rojos, y glicerol creado por el tejido graso
(Bender DA, 2013), segun la tabla 2 el indice de masa muscular con bajo peso 06
pacientes resultaron normales en glucosa y 1 paciente con diabetes, luego con el indice
de masa normal 10 pacientes arrojaron glucosa normal y 6 pacientes con pre diabetes,
luego con indice de masa corporal con sobrepeso 2 pacientes con glucosa normal y 2
pacientes con prediabetes y el indice de masa corporal con obesidad 3 pacientes
arrojaron glucosa normal. De acuerdo a la glucosa normal seglin genero 14 pacientes
fueron del sexo femenino y 7 pacientes del sexo masculino, luego con valores de pre
diabetes 6 pacientes con sexo masculino y 2 pacientes con sexo femenino, finalizando
con 1 paciente del sexo masculino que arrojo con valores de altos de glucosa.

En la tabla 03 segun indice de masa muscular de bajo peso 1 paciente alcanz6
un resultado de triglicérido en el limite y 6 con resultados deseable, luego con indice
de masa corporal normal 2 pacientes alcanzaron resultados de triglicéridos dentro del
limite y 14 pacientes con resultados deseables, el indice de masa corporal con
sobrepeso 1 paciente arrojo resultado en el limite y 3 pacientes con resultados de
triglicéridos deseable y con indice de masa corporal con obesidad de grado 1 un
paciente arrojo triglicérido dentro del limite y 2 pacientes con resultados deseables.

Segun indicadores de triglicéridos de alto riesgo no arrojo ningun resultado en ninguno
de los sexos, luego con el indicador en el limite con los triglicéridos 2 pacientes fue
del sexo femenino y 3 del sexo masculino y finalmente con el indicador de triglicéridos
como deseables 14 del sexo femenino y 11 del sexo masculino.

En la tabla 4 segun indice de masa corporal de bajo peso 1 paciente arroj6 un
resultado de colesterol dentro de limite y 6 pacientes con resultado de colesterol
deseable, luego el indice de masa corporal normal 9 pacientes arrojaron resultados de
colesterol dentro del limite y 7 pacientes con resultados de colesterol deseables, segun
indice de masa corporal con sobrepeso 2 pacientes arrojaron colesterol dentro del
limite y 2 pacientes con colesterol deseables. Segun indicadores de colesterol de alto
riesgo no se encontraron, luego indicador de colesterol en el limite 8 pacientes del sexo
femenino y 6 pacientes del sexo masculino, finalizando con el indicador de colesterol
deseable 8 pacientes del sexo femenino y 8 del sexo masculino.

En la tabla 5 segun indice de masa corporal el indicador de bajo peso 5 pacientes
arrojaron resultados de HDL en alto riesgo, 2 en el limite, luego con indice de masa

corporal normal 6 pacientes con resultados de HDL de alto riesgo, 4 pacientes dentro
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del limite y 6 arrojaron resultados deseables, después con el indicador con sobrepeso
1 paciente con resultado de HDL de alto riesgo, 2 pacientes dentro del limite y 1
paciente con resultado de HDL deseable y por ultimo con obesidad del grado 1 con el
indicador de alto riesgo 1 paciente y 2 pacientes con resultados de HDL deseables.
Finalmente con el indicador de alto riesgo para HDL 7 pacientes fueron con el sexo
femenino y 6 pacientes del sexo masculino, luego con el indicador de HDL en el limite
4 pacientes fueron del sexo femenino y 4 pacientes del sexo masculino y finalmente
con el indicador de HDL deseable 5 pacientes fueron del sexo femenino y 4 pacientes
del sexo masculino. Concluyendo EIl colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) es conocido como el colesterol ""bueno™ porque ayuda a eliminar otras
formas de colesterol del torrente sanguineo. Los niveles mas altos de colesterol
HDL estan asociados con un menor riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca.
En la tabla 6 segun indice de masa corporal el indicador de alto riesgo segun
género no arrojé ningun resultado, obteniéndose con el indicador de LDL en el limite

8 pacientes fueron del sexo femenino y 6 pacientes del sexo masculino, finalizando

con el indicador de deseable para LDL 8 pacientes fueron del sexo femenino y 8 del
sexo masculino. Concluyendo que el LDL significa lipoproteinas de baja
densidad en inglés. En ocasiones se le llama colesterol "malo™ porque un nivel alto de

LDL lleva a una acumulacion de colesterol en las arterias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Las edades promedio de los pacientes en el estudio resultaron un porcentaje
alto de 53.3% en un promedio de edad de 10.56 con un indice de masa muscular
normal.

El sexo femenino presentd mayor incidencia estadisticamente con el 30% a
diferencia del sexo masculino con un 23.3% con un indice de masa corporal
normal.

Se analiz6 IMC con la determinacion de glucosa 10 pacientes alcanzaron un
33% con glucosa normales y el 20% con resultados con el indicador de
prediabetes. Segun el género que alcanzd un mayor porcentaje con glucosas
normales fue del 46.7% del sexo femenino y el 23.3% del sexo masculino. Se
puede concluir que los pacientes que dieron resultados con prediabetes se
realizd un seguimiento para poder darle un tratamiento oportuno.

En la determinacion de triglicéridos se resalta el indicador NORMAL con un
porcentaje del 46.7% como deseable y el 6.7% dentro del limite. Segln el
género el sexo femenino alcanzé el 46.7% y el 36.7% el sexo masculino con el
indicador de DESEABLE.

Se analiz6 el indice de masa corporal de la determinacién de colesterol
resaltando el indicador NORMAL el 30% dentro del LIMITE y el 23.3% como
deseable. Segun el género el indicador del colesterol resalto el 26.7% tanto para
el sexo femenino como el masculino alcanzando como resultados deseables.
Se analiz6 el indice de masa muscular con la determinacion de HDL resaltando
el indicador NORMAL para alto riesgo el 20%, el 20% como deseable vy el
13.3 dentro del limite. Segun el género el indicador del HDL de alto riesgo
resultaron el 23.3% del sexo femenino y el 20.0% del sexo masculino.

Por ultimo el indice de masa corporal con la determinacion de la prueba de
LDL el indicador mas resaltante fue el 30% dentro del limite y el 23.3% como
deseable. Segun los indicadores del LDL entre el limite y deseable alcanzaron
un 26.7%.
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Recomendaciones

A las responsables de los establecimientos de salud tener siempre
implementadas estas pruebas bioquimicas ya que sirven de ayuda para poder
detectar cualquier patologia que tengan que ver con los azucares y las grasas.
Las campafias son muy importantes porque ayudan a detectar las enfermedades
a tiempo.

Este trabajo de estudio servira para futuros trabajos de investigacion que tengan
que ver con dichas patologias haciendo que la poblacién encuentre en ellas
pruebas de prevencion y se puedan tener identificados para su posterior

tratamiento y supervision de las Autoridades Sanitaria competentes.
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Anexo 01

1. Consentimiento y/o asentimiento informado

Estimado(a):

El presente instrumento es un consentimiento informado a través del cual se le solicita
su autorizacion para participar en la investigacion realizada por Rosillo Malmaceda
Yeyni Yuliana, estudiante del Programa de Estudio de Laboratorio Clinico de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Pedro de la Filial Piura.

El objetivo de este estudio es determinar los niveles séricos de glucosa y perfil lipidico
segun IMC, sexo, en nifios de 6 a 12 afios de edad; Centro de Salud Materno afio 2020.,
por ello se le solicita responder la encuesta con veracidad.

La informacidn obtenida sera totalmente anénima y confidencial y Unicamente se hara
uso de ella para fines de la presente investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria por lo que usted puede decidir no continuar
en el momento que crea pertinente. Si usted decide colaborar con la investigacion le
agradeceré responder a todas las preguntas con total sinceridad y firmar este
documento aceptando su participacion.

Muy agradecida por su colaboracién.

Firma del participante

Rosillo Malmaceda Yeyni Yuliana
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Anexo 02:

Instrumentos para recoleccion de la informacion.

“Niveles Séricos de glucosa y perfil lipidico seguin indice de Masa Corporal en

pacientes de 6 a 12 afios del Centro de Salud Materno aiio 2020”

Ficha de Recoleccion de datos

1. DATOS GENERALES:

Fecha
Numero de solicitud
Edad
Sexo

Caodigo

INDICES ANTROPOMETRICOS

Peso: Kg

Talla: M
IMC: Kg/m2

. VALORES BIOQUIMICOS

Glucosa: mg/dl
Colesterol: mg/dl
Triglicéridos: mg/dl
HDL

LDL
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Anexo 3:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

RESOLUCION DE DECANATO N.° 633-2023-USP-F
Chimbote, junio 05 de 2023.

N.* T. 30536

VISTO:

La solicitud de graduada Rosillo Malmaceda, Yeyni Yuliana con cédigo N° 2514100105 del
Programa de Estudios de Programa de Tecnologia Médica Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica Filial Piura, sobre programacion de lugar, fecha y hora de sustentacion.

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud es una unidad de formacién académica, profesional y de
gestion, auténoma de la Universidad San Pedro, que brinda educacion profesional en los Programas de
Estudio de Obstetricia, Enfermeria, Psicologia y Tecnologia Médica; Programas de Segunda Especialidad
Profesional y Posgrado; desarrolla actividades de ensenanza, investigacion y responsabilidad social;

Que, de acuerdo con el Articulo 21° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro
vigente, en sus numerales 21.02, el Decano mediante resolucion designa el Jurado Evaluador y determina
el lugar, fecha y hora de sustentacion; y 21.03 que la sustentacion de la tesis se realiza en acto publico;

Que, el Asesor de Tesis Mg. Clodomira Zapata Adrianzen, designado mediante Resolucion de
Direccion de Escuela N.° 16-2021-USP-EAPTM/D, ha presentado informe favorable con fecha
04.12.2022;

Que, el Jurado Dictaminador de Tesis designado mediante Resolucion de Direccion de Filial N°
0480-2022-USP-EPE-FP/D, ha presentado el Acta de Dictamen de Revision del Informe de Tesis N° 043-
2022 de fecha 12.12.2022, con el cual aprueba el informe de tesis titulado Niveles séricos de glucosa
y perfil lipidico segiin indice de masa muscular en pacientes de 6 a 12 anos del Centro
de Salud Materno afio 2020 De egresada Rosillo Malmaceda, Yeyni Yuliana

Que, el informe de tesis titulado “Niveles séricos de glucosa y perfil lipidico segun indice de
masa muscular en pacientes de 6 a 12 anos del Centro de Salud Materno ano 2020 tiene constancia
de originalidad emitida por el Vicerrectorado Académico de fecha 29.05.2023;

Estando a las consideraciones anteriores;
SE RESUELVE:

Articulo Primero: DESIGNAR al Jurado Evaluador de la Tesis denominada Niveles séricos
de glucosa y perfil lipidico segiin indice de masa muscular en
pacientes de 6 a 12 aios del Centro de Salud Materno aio 2020
Presentado por la egresada, Rosillo Malmaceda, Yeyni Yuliana que
estardintegrado por:

Mg. Elida Aranda Benites Presidente
Mg. Maximo Castillo Hidalgo Secretaria
Q.F. Walter Gonzales Ruiz Vocal

Dr. Julio Cesar Angeles Morales Accesitario

Articulo Tercero: REALIZAR la Sustentacion de la Tesis via remota mediante la plataforma
virtual de la Universidad San Pedro el 09.06.2023 a horas 9:00 pm., debiendo
contar con la presencia de los Jurados Evaluadores, el Asesor y el egresado.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

c.c.: Escuela Profesional, Jurado, Interesado/a, Archivo.

JECM/D., VJSR/SA DECANA
FASULTAD D CIENCIAS € LA SALLD
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Anexo 04:

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESI

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto s Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 04 de Diciembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0016-2021-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “NIVELES SERICOS DE GLUCOSA Y
PERFIL LIPIDICO SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
DE 6 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO ANO 2020", presentado
por el Bachiller, YEYNI YULIANA ROSILLO MALMACEDA, se encuentra en
condicién de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Y

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 05:
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Anexo 06:
CONSTANCIA DEL TURNITIN

PR
E‘dsr«! U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
: ,"-'J‘ UNIVERSIDAL AN FLUND

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisiéon del trabajo titulado “Niveles séricos de glucosa y perfil lipidico segun
indice de masa corporal en pacientes de 6 a 12 afios del Centro de Salud Materno afio
2020” del (a) estudiante Yeyni Yuliana Rosillo Malmaceda identificado(a) con Cédigo N2
2114100105, se ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resoluciéon de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 29 de Mayo de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERHECTORADO DE NVE2 TIGACION

s IS
U g&f«;’; P

Or. JAVIER MARTINEZ CARRION
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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Anexo 07
REPOSITORIO INSTITUCIONAL
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Anexo 08

Base de datos

Peso Edad Genero Glucosa | Colesterol | Trigliceridos | HDL LDL Talla IMC

41,00 | 12,00 | Masculino | 102,00 | 220,00 106,00 48,00 | 150,00 | 1,46 19,23
28,00 | 8,00 Masculino | 130,00 | 190,00 156,00 42,00 | 129,00 | 1,24 18,21
26,00 | 8,00 Femenino | 90,00 120,00 70,00 26,00 | 81,00 | 1,26 16,38
40,00 | 12,00 | Masculino | 78,00 110,00 60,00 24,00 | 74,00 |1,43 19,56
26,00 | 6,00 Femenino | 95,00 170,00 110,00 37,00 | 116,00 | 1,13 20,36
40,00 12,00 Femenino | 91,00 215,00 112,00 47,00 146,00 | 1,44 19,29
39,00 | 12,00 | Femenino | 60,00 120,00 70,00 26,00 | 82,00 |1,41 19,62
42,00 | 9,00 Femenino | 90,00 210,00 160,00 46,00 | 143,00 | 1,16 31,21
40,00 | 12,00 | Femenino | 92,00 209,00 155,00 45,00 | 142,00 | 1,45 19,02
25,00 | 6,00 Masculino | 108,00 | 155,00 101,00 34,00 | 105,00 | 1,12 19,93
43,00 | 12,00 | Femenino | 113,00 | 120,00 100,00 26,00 | 82,00 |1,47 19,90
29,00 | 7,00 Masculino | 109,00 | 130,00 70,00 29,00 | 88,00 |1,20 20,31
41,00 | 12,00 | Masculino | 105,00 | 226,00 156,00 50,00 | 154,00 | 1,43 20,05
40,00 | 12,00 | Femenino | 70,00 202,00 102,00 44,00 | 137,00 | 1,44 19,29
43,00 | 12,00 | Masculino | 120,00 | 170,00 86,00 37,00 | 116,00 | 1,30 25,44
40,00 | 12,00 | Masculino | 78,00 210,00 112,00 46,00 | 142,00 | 1,47 18,51
39,00 | 12,00 | Femenino | 88,00 215,00 101,00 47,00 | 146,00 | 1,44 18,81
41,00 | 12,00 | Femenino | 112,00 | 200,00 100,00 44,00 | 136,00 | 1,47 18,97
45,00 | 10,00 | Femenino | 70,00 150,00 92,00 33,00 | 102,00 | 1,18 32,32
27,00 | 9,00 Masculino | 76,00 148,00 105,00 32,00 | 101,00 | 1,40 13,78
26,00 | 7,00 Masculino | 70,00 130,00 76,00 29,00 | 88,00 |1,24 16,91
27,00 | 6,00 Femenino | 72,00 136,00 78,00 30,00 |92,00 |1,12 21,52
26,00 | 7,00 Femenino | 80,00 138,00 60,00 30,00 | 94,00 |1,20 18,06
42,00 | 11,00 | Femenino | 78,00 220,00 110,00 48,00 | 150,00 | 1,15 31,76
40,00 | 9,00 Masculino | 76,00 205,00 152,00 45,00 | 139,00 | 1,20 27,78
25,00 | 6,00 Masculino | 80,00 202,00 130,00 44,00 | 137,00 | 1,18 17,95
28,00 | 9,00 Femenino | 70,00 150,00 130,00 33,00 | 102,00 | 1,25 17,92
46,00 | 11,00 | Masculino | 116,00 | 138,00 120,00 30,00 |94,00 |1,31 26,80
40,00 | 12,00 | Masculino | 80,00 215,00 110,00 47,00 | 146,00 | 1,46 18,77
41,00 | 12,00 | Femenino | 78,00 216,00 108,00 48,00 | 147,00 | 1,20 28,47
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83 Base de datos Yeinisav [ConjuntoDatos?] - 1BM SPSS Statistcs Editor de datos S O
‘Achivo  Edtar Ver Dalos Transformar  Anafizar  Gréficos  Uidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda

SRS E e MR # B 29[

5 Triglceridos [11000 Visiole: 16 de 16 variables

| PPeso | PEind | g Genens | & Gucosa & Colostorol & Tigicwidos | FHOL | SLOL | PTala | FWC | @M GHO | B0 | Tngicendost | b Colestenlt
1 400 1200 Mascuino 10200 22000 10600 4800 15000 146 192 Nomal  Deseable  Enellinite Deseable En el i
2 28,00 800 Masculino 130,00 190,00 156,00 42,00 129,00 124 1821 Bapodepeso  Enellimite Deseable En el limite Deseab
3 %00 800 Femeno 900 12000 000 600 8100 126 1638 Bajodepeso  AloResgo  Deseable Deseable Deseab
4 00 1200 Mascuino 7800 11000 8000 400 7400 14 1956 Nomal  AtoRisgo  Deseable Deseable Desea
5 ®0 600 Femenno 9500  000[ 1080 W00 t60 113 %  Nomal  Enelimte  Deseable Deseable Deseab
6 4000 1200 Femenno 9100 21500 200 4700 14600 144 1929 Nomal  Deseable  Enellimite Deseable En el lmi
7 900 1200 Femeno 6000 12000 000 B0 820 14 1962 Nomal  AMoRisqo  Deseable Deseable Deseab
8 20 900 Fememno 9000 21000 6000 4600 4300 116 321 Obesidadgra.  Deseable  Enellimte En el mite Enelli
9 000 1200 Fememno 9200 20900 /00 4500 4200 145 19,02 Nomal  Enellmte  Enellimite En el imite En el lmi
10 2%00 600 Mascuino 10800 15600 10100 3400 10500 11 1993 Nomal  AtoRisgo  Deseable Deseable Deseab
1 4300 1200  Femenino 113,00 120,00 100,00 26,00 82,00 147 19,90 Nomal  Alto Riesgo Deseable Deseable Deseab
2 B0 700 Masculno 10900 130,00 000 20 8800 120 2031 Nomal  AloRiesgo  Deseable Deseable Deseab
13 400 1200 Mascuino 10500 22600 %00 5000 15400 14 2005 Nomsl  Deseable  Enellimite En ¢l Imite En el mi
[ 000 1200 Fememno 7000 20200 0200 400 13700 14 1929 Nomal  Enelimte  Enollimts Deseable Enell
1 80 1200 Mascino 12000 17000 8600 00 11600 130 %44 Sobepeso  Eneliimte  Deseable Deseable Deseab
1 000 1200 Mascuino 7800 21000 200 4600 14200 147 1851 Nomal  Deseable  Enellimite Deseable En el lmi
i B0 1200 Femenno 8800 21500 10100 4700 14600 14 1881 Noma  Deseable  Enellimite Deseable Enell
18 400 1200 Femenno 11200 20000 W00 400 13600 147 1897 Nomal  Enellmte  Enellimte Deseable En el lmi
1 500 1000 Fememno 7000 15000 2O BN 1020 118 RN Obesidadga..  AloRiesgo  Deseable Deseable Deseab
2 2700 900 Mascuino 7600 14800 0500 200 10100 140 1378 Baodepeso  AtoRisgo  Deseable Deseable Deseab
2 %00 700 Mascio 7000 13000 600 2600 800 12 1691 Bapdepeso  AloResgo  Deseable Deseable Deseab
2 2700 600 Femenno 7200 13600 /O N0 20 112 82 Nomal  AloRisgo  Deseable Deseable Deseab
) %0 700 Fememno 8000 13800 8000 3000 %400 120 1806 Bajodepeso  AloRiesgo  Deseable Deseable Deseab
% 200 100 Femenno 7800 22000 000 4800 15000 115 376 Obesidadga.  Deseable  Enellimite Deseable En el fimi
% 4000 900 Mascuino 7600 20500 /200 4500 13900 120 A78  Sobrepeso  Enelimte  Enellimite En el mite En el lmi
% %0 600 Mascuino 8000 20200 1000 400 19700 118 1% Baodepess  Enelimte  Enellimie Deseable En el imi
7 B0 900 Femenno 7000 15000 1000 B0 10200 125 1792 Bapodepeso  AloRiesgo  Deseable Deseable

[ (1B $PSS Statstcs Processor estélsto | | BEEE]

S BB Qe .Q‘je.@)qeﬂg ne B ol
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TITULO PROBLEMA

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

¢Existen

Niveles Séricos de | disconformidad
glucosa y perfil de los niveles
lipidico segun séricos de
indice de Masa | glucosa y perfil

Corporal en lipidico segun el
pacientes de 6 a | indice de masa
12 afios del corporal (IMC)

Centro de Salud en nifos de 6 a

Glucosa

Perfil lipidico

Hipoglicemia
Normoglicemia
Hiperglicemia

Ficha de
recoleccién de
datos

Tipo y Disefio de
Investigacion
Descriptivo,
observacional y
transversal.

Poblacién y Muestra
La poblacién a
considerar N = 60 que
corresponden a todos
los nifios que llegaran a
la campania afio 2020.
El tamafo muestral 50
nifios

Técnicas e
Instrumentos de
Recoleccion de Datos

Ficha elaborada para

Materno afio 12 afios de edad | pasar los resultados
Indice de masa de los andlisis de
20207 del Centro de corporal laboratorio clinico.
Salud Materno
Procesamiento de la
afio, 2020? Informacién
Para el
procesamiento de los
Datos trabajados en
tablas de Excel se
utilizo el programa
Edad SPSS.
Anexo 09:

Matriz de consistencia
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Anexo 10:

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Yeyni Yuliana Rosillo Malmaceda, con Documento de Identidad
N® 46090050, autora de la tesis titulada “Niveles séricos de glucosa y perfil
lipidico segin indice de masa muscular en pacientes de 6 a 12 afos del centro
salud materno afio 2020 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro,
declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analégicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la
tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituirdn en aportes teéricos y pricticos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacién
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

FIRMA

Chimbote, 07 Diciembre de 2022.



Anexo 11:
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hizo firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le inform6 detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y
dignidad de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicoldgica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento sera anonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de
los sujetos en estudio.

El instrumento, se usard para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la
informacidn requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y

que tampoco se buscara obtener algun beneficio econémico.

Durante la aplicacién del instrumento los sujetos se les daran un trato justo
y privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo 12

Procedimiento de la técnica usada en el estudio.

Titulo de la investigacion: “Niveles Séricos de glucosa y perfil lipidico segtin Indice
de Masa Corporal en pacientes de 6 a 12 afios del Centro de Salud Materno afio 2020”

W <

LINEA LIQUIDA

Glicemia

enzimatica AA

Para la determinaciéon de glucosa en suero, plasma,

orina o liquid: T

SIGNIFICACION CLINICA

La patologia mas comun relacionada con el metabolismo de
los hidratos de carbono es la diabetes mellitus. El diagnéstico
precoz y el control de los pacientes diabéticos, tienen por
objeto evitar la cetoacidosis y las complicaciones resultantes
de la hiperglicemia, mediante el tratamiento adecuado.
Dado que existen muiltiples factores causales de hiper o
hipoglicemia, debe considerarse en cada caso la condicion
fisiolégica y/o la patologia presente en el paciente.

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema de reaccidn es el siguiente:
GOD
glucosa + O, + H,O ———————= acido glucénico + H,O,
POD
2 H,O, + 4-AF + 4-hidroxibenzoato ——= quinonimina roja

REACTIVOS PROVISTOS

S. Standard*: solucién de glucosa 100 mg/dl (1 g/l).

A. Reactivo A: solucién conteniendo glucosa oxidasa
(GOD), peroxidasa (POD), 4-aminofenazona (4-AF), buffer
fosfatos pH 7,0 y 4-hidroxibenzoato en las siguientes con-
centraciones:

GOD (milcroblan’) . ......c..cninvnunnnnaamiii =10 kun
POD (rabano).

Hidroxibenzoato.

REACTIVOS NO PROVISTOS
Calibrador A plus de Wiener lab.

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Reactivos Provistos: listos para usar.

PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagnéstico "in vitro™.

Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.

Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigerador (2-10°C)
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No man-
tener a temperaturas elevadas durante lapsos prolongados.

* No provisto en todas las presentaciones

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Durante el uso, el Reactivo A puede colorearse ligeramente
no afectando su funcionamiento siempre que se procese
un Blanco con cada lote de determinaciones y un Standard
periddicamente. Desechar cuando las lecturas del Blanco
sean superiores a 0,160 D.O.

MUESTRA

Suero, plasma, orina o liquido cefalorraquideo (LCR)

a) Recoleccion:

- Suero o plasma: se debe obtener suero de la manera usual
o plasma recolectado con anticoagulantes comunes.

- Orina: si se trata de una muestra aislada, utilizar prefe-
rentemente orina fresca. En caso de no poder realizar
el ensayo de forma inmediata, conservar la muestra en
refrigerador (2-10°C). Puede realizarse el ensayo en orina
de 24 horas. En este caso, recolectar la muestra en un
recipiente oscuro conteniendo 5 ml de acido acético glacial
y conservario en hielo.

- LCR: en caso de utilizar LCR, el ensayo debe realizarse en
forma inmediata a la obtencién de la muestra.

b) Aditivos: en caso de que la muestra a emplear sea

plasma, se recomienda el uso de Anticoagulante G (EDTA/

fluoruro) para su obtencion.

c) Sustancias interferentes conocidas: no se observan

interferencias por: bilirrubina hasta 10 mg/dl, triglicéridos

hasta 500 mg/dl y hemoglobina hasta 350 mg/dl. El acido
ascorbico interfiere en la determinacion en orina en cualquier
concentracion.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las

drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instr i de al i la

destruccion enzimatica de la glucosa sanguinea (glucdlisis)

por hematies y leucocitos es proporcional a la temperatura a

la que se conserva la sangre, siendo maxima a 37°C. Este

proceso no se inhibe aun en estado de congelacion, por lo
que la sangre debe centrifugarse dentro de las 2 horas de la
extraccion. El sobrenadante limpido se transfiere a otro tubo
para su conservacion. De esta forma la glucosa es estable

4 horas a temperatura ambiente o 24 horas refrigerada. En

caso de no poder procesarse la muestra de la forma indi-

cada, debera adicionarse un conservador en el momento
de la extraccion.

El LCR puede contaminarse con bacterias y otras células

por lo que la determinaciéon debe realizarse de inmediato.

En caso de no poder procesarse de esta manera, centrifugar

el LCR y conservario 3 dias a 2-10°C o 5 horas a 20-25°C.

864122524702 p. 1712
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MATERIAL REQUERDO (no provisto)

imetro.

En la Iteratura (Tietz, N.W.) se menciona el siguliente rango
de referencia:

- Mlcroplp.m v pipohs para medir los
-Tubos o cubetas espectrofotométricas de earal poraldas
- Bafo de agua a 37°C.

- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotdmetro o en
fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm).

- Temperatura de reaccion: 37°C

- Tiempo de reaccion: § minutos

- Volumen de muestra: 10 ul
- Volumen de Reactivo A: 1 mi

s o

Adultos: 74 - 106 mg/dl (4.11 - 589 mmol/l)

Ninos: 60 - 100 mg/dl (3,33 - 5,55 mmolA)

Neonatos: 1 dia: 40 - 60 mg/di (2.22 - 3,33 mmol/l)
mayor a 1 dia: SO - 80 mg/di (2.78 - 4. 44 mmoll)

Orina alslada fresc:

1 - 15 mg/dl (0,06 - oaammom

Orina de 24 horas

< 0.5 g/24 hs (< 2,78 mmol/24 hs)

LCR

Nho. 60 - 80 mg/dl (3,33 - 4.44 mmolN)

- Volumen final de vaocdon 1.0t mi
Los volt de yd A pueden
variarse proporcionalmente (E] 20 ul Muestra + 2 ml
Reactivo A).

40 - 70 mg/dl (2,22 - 3.89 mmolM

chcia-ton 3/12 =

PROCEDIMIENTO
En tres tubos B s )y D

Se

valores de referencia, teniendo en cu
y otros

CONVERSION DE UNIDADES AL SISTEMA sI

Glucosa (mg/dl) x 0,0555 = Glucosa (mmol/l)

(Desconocido) colocar: G (gr24 ) x 55,5 = Gl /24 hs)
B S D
st sard LMTACIONES DEL PROCEDIMIENTO
= 10 = inter en MUESTRA.
Muestra - - 10 ul
Reactivo A 1mi 1mi 1 mi PERF E
Los fueron r en
Incubar § minutos en bafo de agua a 37°C o 25 minutos Express Plus"’
a 15-25°C. Luego leer en espectrofotémetro a 505 nm o a) P pr 20 R
en fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm) en 5 dias diferentes, se obtuvo:
el aparato a cero con el blanco.
Preocision intraensayo
Nivel D.Ss. c.wv.
ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL 90,7 mg/dl + 1,26 mg/dl 1.39 %
El color de reaccion final es estable 30 minutos, por lo que 278 mg/dl + 3,08 mg/dl 1,11 %
la absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.
Precision interensayo
CALCULO DE LOS RESULTADOS Nivel D.S. Cc.V.
100 mg/di 90,1 mg/di + 1,73 mg/dl 1.92 %
glucosa (mg/dl) =D xf I-T 299 mg/dl + 4,86 mg/dl 1.62 %
b) a car de
METODO DE CONTROL DE CALIDAD - + s obtuvo una recuperacion
Procesar 2 niveles de un material de control de calidad entre 99 y 101%.
S-E2 ) con c)L la es lineal hasta 500 mg/dl. Para
de gl con cada deter es, diluir la con salina

VALORES DE REFERENCIA
Se con AA 120
muestras de individuos en ayunas, de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 20 y 45 anos, provenientes de
Ia ciudad de Rosario (A ). de

otra aparonm Se encontrd que el
95% de los rango:

Suero o plasma: 70 a 110 mg/dl

Marca registrada de Ciba Corning Diagnostics

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AU'I'OHATICOS
Para las es de prog: debe

M. dei L del A en uso.

Para la puede C,

Wiener lab., de acuerdo a los req W del

A plus de

PRESENTACION

-1 x 250 mi c/Standard (Cod. 1400071).
-4 x 250 mi c/Standard (Céd. 1400080).
-6 x 60 ml (Cod. 1009313).

-6 x 60 ml (Cod. 1009617).

-6 x 60 ml (Cod. 1009925).

-6 x 60 ml (Céd. 1008138).

- 12 x 50 mi (Cod. 1009260).

-4 x 40 ml (Cod. 1009803).
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y repetir el y final por el
factor de dilucion.

o) se el valor de git en 154 mues-
entre 23 y 503 mg/dl,

tras de suero en un rango

con AA lab. y un kit
en el principio, obteniéndose el
de
r=0,9997; b =1, 0257; i a= 19485

©) Sensibilidad: el minimo limite de deteccion es 0,54 mg/dl
y la sensibilidad analitica es de 4.2 mg/dl.

B6II22524702 p. 2112
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Colestat

enzimdatico

Método enzimatico para la determinacion de colesterol
en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

La determinacién de colesterol en forma aislada tiene utilidad
diagndstica limitada. Se ha visto que el colesterol es uno
de los factores contribuyentes a la formacién de ateromas
dado que las complicaciones arterioscleréticas prevalecen
en individuos hipercolesterolémicos.

Estudios epidemiolégicos demuestran que el riesgo de con-
traer enfermedad cardiaca coronaria para individuos de mas
de 40 afios con colesterolemia menor a 2,10 g/l es 3 veces
menor que entre individuos con méas de 2,30 g/l y 6 veces
menor que entre individuos con mas de 2,60 g/l.

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema reaccional es el siguiente:

lipasa

ésteres de colesterol ——> colesterol + acidos grasos
CHOD

colesterol + O, ———————————> colesten-3-ona + H,0,

POD
H,O, + 4-AF + fenol ——— quinona coloreada + H,0

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: solucién de 4-aminofenazona 25 mmol/l.
B. Reactivo B: solucion de fenol 55 mmol/l.

C. Reactivo C: suspension conteniendo lipasa fungal 300 U/ml, co-
lesterol oxidasa (CHOD) 3 U/ml y peroxidasa (POD) 20 U/ml.
S. Standard: solucion de colesterol 2 g/l.

Concentraciones finales

T L —— = 6000 U/
CHOD.... L..260U/
POD ...ttt = 400 UN

4-AF ... ..1,25 mmol/l

BN i S e 2,75 mmol/l
2, o R 74+01 (attamb.)
REACTIVOS NO PROVISTOS

Agua destilada. Ver LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Standard: mezclar por inversion antes de usar.

Reactivo A: listo para usar.

Reactivo B: listo para usar.

Reactivo C: homogeneizar por inversion antes de usar,
evitando la formacién de espuma.

Reactivo de Trabajo: segun el volumen de trabajo colocar en
una probeta 50 partes de agua destilada, 5 partes de Reactivo A,
5 partes de Reactivo B y llevar a 100 partes con agua destilada.
Agregar 2 partes de Reactivo C previamente homogeneizadas.

Mezclar por inversién, sin agitar. Rotular y fechar.

Pueden prepararse distintas cantidades respetando las pro-
porciones establecidas. Es importante ademas, respetar el
orden de agregado de los reactivos y asegurar una perfecta
homogeneizacion de los mismos, a fin de que el Reactivo B
no deteriore el Reactivo de Trabajo.

PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagnéstico “in vitro".

El Reactivo B es iirritante. H315 + H320: Provoca irritacion
cutanea y ocular. P262: Evitar el contacto con los ojos, la
piel o la ropa. P305 + P351 + P338: EN CASO DE CON-
TACTO CON LOS OJOS: Enjuagar cuidadosamente con
agua durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto,
si lleva y resulta facil. Seguir enjuagando. P302 + P352: EN
CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con agua y
jabén abundantes.

Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de analisis clinicos.

Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigerador (2-10°C)
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No man-
tener a temperaturas elevadas durante lapsos prolongados.
Reactivo de Trabajo: en refrigerador y en frasco de vidrio
color caramelo es estable 1 mes a partir del momento de
Su preparacion.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Durante el uso, el Reactivo de Trabajo puede desarrollar un
ligero color rosado que no afecta los resultados siempre que
se procese un Blanco con cada lote de determinaciones y
un Standard periédicamente. Desechar cuando las lecturas
del Blanco sean superiores a 0,160 D.O. o las lecturas del
Standard sean anormalmente bajas.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccién: se debe obtener suero o plasma de la
manera usual.

b) Aditivos: en caso de que la muestra a emplear sea
plasma, se recomienda tunicamente el uso de heparina como
anticoagulante para su obtencién.

c) Sustancias interferentes conocidas:

861254522/00 p. 179
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- Excepto la heparina, los anticoagulantes comunes interfie-
ren en la determinacion.

- Los sueros con hemalisis visible o intensa producen valores

e aumer por o que no deben ser usados.

- En sueros fuertemente hiperlipémicos puede oo.ervm

turbiedad. en tal caso, diluir el volumen final de

CALCULO DE LOS RESULTADOS

a 1/2 6 1/3 con Blanco de reactivos, repetir la lectura y
mulitiplicar el resultado por el factor de dilucion.

- No interfieren:. bilirrubina hasta 200 mg/, acido ascorbico
hasta 75 mg/l, acido drico hasta 200 mgA, ni hemalisis ligera.

se ala de Young para los efectos de las
drogas en el presente método.
o) o Instr do el
colesterol en suero es 1 en el
(2-10°C) y 2 sin agreg de -
vadores.
MATERIAL REQUERIDO (no provisto)
- tro o b
- Mi volumétrico adecuados
- Frasco de vidrio color car-modo
- Tubos o de caras

2,00 g/l
colesterol (g/) =D x ¢ donde f = T
co DN DE UNIDADES
/h = (mg/dl) x 0.01
- (o/l) x 2,59
(@ = ( ) x 0,39

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Procoo-r 2 niveles de un material de control de calicad
ol S-E2 ) con es

de colesterol, con cada dalennlr\ador\

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos del (= E 1 Pro-
gram (NCEP) p los sig nes de H
Deseable: < 2,00 gn

Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 gn

- Bano de agua a 37°C (opcional).
- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de oncda: 505 nm en espectrofotdmetro o en
fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm).

- w e 5 =

- Tiempo de reaccion: 15 minutos

- Volumen de muestra: 20 ul

- Volumen de Reactivo de Trabajo: 2 ml

- Volumen final ge reaccion: 2,02 mi

Los volumenes de Muestra y Reactivo pueden aumentarse o

disminuirse pi nalimente (E}.. 10 ul de Muestra + 1 ml

de Reactivo de Trabajo © S0 ul + 5 mi).

PROCEDIMIENTO
En tres tubos de
fotomeétricas marcadas B (Blnnco) S (Sl-ndnrd) y D
(Desconocido), colocar:

B s D
Standard - 20 ul -
Muestra - - 20 ul
Reactivo de Trabajo 2 ml 2mi 2ml

Incubar 15 minutos en bano de agua a 37°C o 30 minutos
a temperatura ambiente (25°C). Leer en fotocolorimetro
con filtro verde (490-530 nm) o en espectrofotdmetro a
505 nm, llevando el aparato a cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de ) final es dos horas, por lo que la
absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.

E = 2,40 g/

No se que cada
sus propios intervalos o valores de referencia.

LIMITA DEL PRC
Ver Sustancias Interferentes conocidu an MUESTRA.
Otras de resy err

- Los reductores disminuyen Ia r de color
que los oxidantes aumer los
Blancos, Dichos agentes 'Oﬂ 'r-'-- encor

en el agua destilada empleada para preparar el Reactivo
de Trabajo, por lo que se recomienda controlar la calidad
de la misma.

- Los detergentes. metales pesados y cianuros son inhibil-
dores enzimaticos

~ Incubacion Incorrecta. El nivel del agua en el bano no debe
ser inferior al de los reactivos en los t

- Uso del Standard de un equipo con los reactivos de otro. Los
reactivos y el Standard de cada equipo forman un conjunto
per cor y estandarizado.

PERFORMANCE
a Pr o de las mismas
muestras en 10 dias diferentes, se obtuvo:
Nivel DS c.v.
1.57 g/ + 0,033 g/l 232 %
2,90 g + 0,065 g/l 2,23 %
a71 g/ +0.102 g/l 2,13 %

b) Recuperacion: agregando cantidades conocidas de co-
lesterol a distintos sueros, se obtuvo una recuperacion entre
98 y 101%, para todo nivel de colesterol entre 1,90 y 4,79 g/l
<€) Limite de deteccién: depende del fotdmetro empleado
y de la longitud de onda. De acuerdo con la .endbu-d.a
requerida, el cambio minimo de
para 0,001 D.O. sera aproximadamente de 0.007 .

NOI2S4S22 /700 p. 29

d) Linealidad: |la reaccion es lineal hasta 5 g/l Para valores
superiores, diluir 1/2 con el Blanco y repetir la lectura mul-
tplicando el resultado final por 2.

PRESENTACION

- 250 mi (Cod. 1220101)

- 1000 ml (Cod. 1220102)
los cti de C

Junto con
HDL-C © HDL-C

FT y LDL-Colesterol P (P
separadamente por lab.) es

el colesterol ligado a las lipoproteinas de aita densidad
(HDL-colesterol) y a las lipoproteinas de baja densidad
{LDL -colesterol).
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Contenido

Nuamero de lote

Elaborado por

Corrosivo / Caustico
Irritante
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