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RESUMEN 
 

El propósito de esta tesis fue, determinar los niveles séricos de glucosa y perfil lipídico 

según Índice de Masa Corporal y género en niños de 6 años a 12 años en el Centro de 

Salud Materno año 2020. 

La metodología desarrollada fue básica, no experimental, transeccional y 

descriptiva simple. La población analizada fueron 30 muestras de pruebas bioquímicas 

analizadas en el laboratorio clínico, el mismo que fue examinado con el diseño de la 

ficha de recolección de datos. Resultados: se determinó 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 caracterizó a la población en estudio según 

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

30% a diferencia del sexo masculino con un 23.3% con un índice de masa corporal 

NORMAL. Se analizó el I.M.C. con la valoración de glucosa 10 pacientes alcanzaron 

un 33% con glucosa normales y el 20% con resultados con el indicador de prediabetes. 

Según el género que alcanzó 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 identificó el índice de masa corporal con la determinación 

de triglicéridos resaltando el indicador NORMAL con un porcentaje del 46.7% como 

deseable y el 6.7% dentro del límite. Según el género el sexo femenino alcanzó el 

46.7% y el 36.7% el sexo masculino con el indicador de DESEABLE. Se analizó el 

índice de masa corporal de la determinación de colesterol resaltando el indicador 

NORMAL el 30% dentro del LÍMITE y el 23.3% como DESEABLE. Según el género 

el indicador del colesterol resalto el 26.7% tanto para el sexo femenino como el 

masculino alcanzando como resultados DESEABLES. Se analizó el índice de 

masa muscular con la determinación de HDL resaltando el indicador NORMAL para 

alto riesgo el 20%, el 20% como deseable y el 13.3 dentro del límite. Según 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 

último, el I.M.C. con la valoración de la prueba de LDL el indicador más resaltante 

fue el 30% dentro del límite y el 23.3% como DESEABLE. Según los indicadores del 

LDL entre el límite y deseable alcanzaron un 26.7%. 
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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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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 
 

Para la elaboración del presente estudio, se tomaron mucho valor a 

investigaciones previas como mi informe de tesis, artículos, revistas y publicaciones 

del ámbito nacional e internacional; donde nos encontramos con trabajos similares a 

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

Como lo menciona Flores en su estudio denominado sobre cómo se evalua y se 

compara los resultados de laboratorio en las pruebas bioquímicas en los infantes de 

seis a doce años de edad, estudio que realizó en la ciudad de Lima en el año dos mil 

diecinueve. Demostró que no consiguió desigualdad en la estadística significativa en 

la glucosa y el perfil lipídico relacionado con el IMC y sexo. ANOVA (p>0,05) Flores, 

Luz (2019) 

El exceso de peso y la adiposis en el poblamiento pediátrico son importantes 

porque son los causantes de patologías peligrosas que con el pasar del tiempo desatan 

obstrucción en la insulina como otras afecciones asociadas a Diabetes Mellitus tipo II, 

colesterol malo, patologías cardiovasculares, etc., También mencionaremos el 

sedentarismo como el estilo de vida de la familia en general induciendo un incremento 

de peso, existen patologías leves que conllevan hasta la muerte por el descuido de no 

hacer actividad física haciendo que no haya expulsión de toxinas del cuerpo. Tener 

una buena salud y una buena alimentación 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 niños causan mucha 

preocupación sanitariamente, aunque se batalla va aumentando exageradamente en el 

mundo, Antes T, Mullins E, (2018). Las patologías metabólicas vienen acompañadas 

con la resistencia a la insulina, problemas del corazón y diabetes según Barja Yáñez, 

Arnaiz Gómez (2018). 

La Organización mundial de la Salud (2017), anunció que se aumentado 10 veces 

el peso en niños y adolescentes entre cinco y diecinueve años de edad en los últimos 
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periodos con un porcentaje del uno por ciento entre niñas cinco millones y niños seis 

millones desde 1975 y ya para el 2016 aumento el seis por ciento que equivale a 

cincuenta millones en niñas y el ocho por ciento que equivale a setenta y cuatro 

millones en niños. 

Investigadores que hicieron estudios con el objetivo de identificar las variaciones 

de la talla y el peso del cuerpo en niños de seis a doce años 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 investigación fue 

cuantitativa con una muestra de 104 niños de ambos sexos. 

Graffigna (2017), presentó un estudio con el objetivo de conocer las grasas que 

contienen proteínas, una proteína que participa en la movilización del colesterol 

alrededor del cuerpo y es una forma de lipoproteína de baja densidad (LDL) asociado 

con los medios de señales en el estudio cuantitativo de las características físicas de los 

adolescentes de once años a catorce años. Entre los hallazgos que encontraron se 

afirma que los niños presentan mayor peso que las niñas, por lo que su Índice de Masa 

Corporal es mayor, también mayor perímetro abdominal, presión arterial mayor. 

También encontraron que hay una asociación benigna en la medición de la distancia 

alrededor del abdomen en un punto específico y el I.M.C. y la prueba de medición de 

la grasa en distintos registros de las proteínas que activan a los lípidos en los infantes; 

sin embargo, en el sexo femenino pudo observarse la asociación entre el perímetro 

abdominal y la categoría de las proteínas lipídicas. De los habitantes estudiados el 70 

% presentaron determinantes lipídicos en infantes que alcanzaron un 35 % y 45 % en 

en las infantas aproximadamente. Se concluyó que hay un incremento en la incidencia 

de resultados aumentados de las pruebas lipídicas en adolescentes con peso 

considerado habitual. (Graffigna M, 2017) 

En el país de España valoraron a doscientos sesenta y un pacientes con diabetes 

cuyo objetivo fue determinar que sexo resaltaba en esta patología 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 análisis bioquímicos para control 

de perfil renal. Fernández B. (2017) 
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En EUA investigaron sobre los instrumentos de partículas muy pequeñas en la 

alteración de la nutrición de las grasas en las patologías renales crónicas observándose 

que el perfil lipídico es una pieza muy considerada en esta enfermedad dándonos a 

conocer la presencia de las proteínas 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 metabólico de niños y adolescentes adiposos 

persistentes a la insulina y no persistentes a la insulina. Incluyendo en la investigación 

a noventa seis niños y adolescentes adiposos entre cuatro y diecisiete años (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 

título de una investigación 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 alcanzó un 

diecisiete por ciento, triglicéridos un treinta por ciento30 elevado, siendo los de 

sesenta años que hubo más prevalencia. El peso del cuerpo alcanzó 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 sanguínea. 

(Alfonso y Clímaco, 2019) 
 

El Índice Cintura – Estatura (ICE) es un indicador más eficaz que el Índice de masa 

corporal (IMC) para detectar riesgo metabólico en niños, concluye en un estudio 

analítico y transversal que realizó a niños mexicanos en edad escolar. No obstante, 

otros estudios afirman que estos valores van hacer oportunos y eficientes en el 

tratamiento de la sintomatología del conjunto de todos los cambios químicos que 
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ocurren en una célula o un organismo para producir la energía y los materiales básicos 

necesarios para importantes procesos vitales. (Valle, 2017) 

Alteraciones lipídicas en adolescentes de peso adecuado, Investigación cuya finalidad 

dio a conocer el conjunto de las pruebas relacionadas con la movilización de las 

proteínas con las grasas y su relación con las señales de la masa corporal en jóvenes. 

Se evaluaron las medidas antropométricas, la presión arterial, el índice de masa 

corporal (IMC) y la relación entre cintura y talla. Fueron analizados: glucemia, 

colesterol total, c-LDL, triglicéridos y apolipoproteína B. se determinaron las 

relaciones entre triglicéridos y c-HDL y el colesterol no HDL. Los varones, según los 

resultados, tenían mayor peso, mayor IMC, mayor circunferencia de cintura, mayor 

presión arterial sistólica y diastólica, con respecto a las niñas, también se encontró una 

correlación positiva entre el diámetro de cintura y el Índice de Masa Corporal con el 

colesterol total y con diferentes índices de lipoproteínas en varones; además en las 

mujeres únicamente la circunferencia de cintura se relacionó con los índices de 

lipoproteínas. Es importante manifestar que Solo el 70 % de los adolescentes 

presentaron perfil lipídico con parámetros de normalidad, así como el c-LDL y los 

niveles de colesterol no HDL. El c-HDL se encontró reducido en un 35% de los 

varones y en un 45% de las mujeres, anormalidad más frecuentemente hallada. La 

investigación concluye que se presenta una elevada incidencia de lípidos en niveles y 

de lipoproteínas en adolescentes con peso adecuado. El estudio resalta la necesidad de 

un reconocimiento y de una intervención anticipada de la dislipemia en la población 

pediátrica para evitar enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta. (Graffigna, Et 

al, 2017) 

Perfil lipídico e ingesta de verduras y frutas en un grupo de adolescentes de 10 a 

19 años, según el I.M.C. Trabajo investigativo cuyo objetivo fue el de Comparar el 

perfil lipídico y el consumo de frutas y verduras, según el I.M.C. en una población de 

jóvenes de 10 a 19 años, de la empresa promotora de salud SURA, sede de Medellín. 

Estudio de corte transversal, con 103 jóvenes obesos, 120 con sobrepeso y 214 con un 

índice de masa corporal normal. se evaluó colesterol total, c-LDL, c-HDL y 

triglicéridos. El consumo de verduras y frutas se hizo mediante recordatorio de 24 
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horas. Se conoció que existe una relación significativa entre el mayor consumo de 

frutas y la menor concentración de triglicéridos entre los participantes con sobrepeso 

(p = 0,035). No fue habitual la ingesta de frutas y verduras. El estudio arrojó como 

conclusión que el sobrepeso y la obesidad se relacionan con un perfil lipídico 

aterogénico. Se puso en evidencia una relación positiva entre el consumo mayor de 

frutas y la concentración 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 

alimentación saludable y la prevención del exceso de peso. (Parra, et al. 2019). 

Determinación del perfil lipídico y su relación con el índice de masa corporal en 

pacientes adultos que acuden al policonsultorio de cerrillos, es el título de la 

investigación 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 Índice de Masa Corporal 

superior a 30 Kg/m. Los adultos mayores de 61 a 70 años mostraron porcentajes más 

elevados de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL menor a 40 mg/dl e IMC 

superior a 30 Kg/m. En el Índice de Masa Corporal se encontró que el 20.5% de los 

pacientes sufrían sobrepeso y el 31.5 % sufrían obesidad. Se concluyó que se presenta 

una asociación entre el perfil lipídico con los valores antropométricos; las personas 

con obesidad de grado mayor arrojan niveles subidos para colesterol y triglicéridos. 

Las mujeres y los adultos de 61-70 años indican mayor índice 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 

menopáusicas y el factor protector de los estrógenos 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 parámetro son parecidos en hombres y 

mujeres. (Cala y Guevara, 2020). 

Dislipidemias. Diagnóstico y clasificación en escolares peruanos sanos (Eche, 

2019). Esta investigación describe la técnica utilizada en el proceso de la enfermedad 
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del perfil de los lípidos realizado en el ambiente bioquímico de la UNFV en los 

diferentes percances. Este estudio dio a conocer que el cuarenta y cinco punto tres por 

ciento alcanzó una alteración en los niveles de lípidos (grasas) en sangre, no se 

encontró semejanza relevante entre el alto peso, adiposidad en el género. Informa que 

si hubo en los niños de once y doce años un cambio en las pruebas lipídicas. 

Dislipidemias en niños y adolescentes: factores determinantes y 

recomendaciones para su diagnóstico y manejo. Artículo científico que tuvo como 

objetivo registrar los agentes y determinantes que incurren en la dislipidemia de la 

niñez y adolescencia, además de las sugerencias existentes sobre el diagnóstico, 

conducción y alcance clínico. Se llevó a cabo una revisión narrativa de artículos 

difundidos en los años del 2010 al 2017, en niños y adolescentes, que consideren 

descripción de la patología, programas, conducción y tratamiento. Se concluyó, 

después del análisis, que los agentes de las dislipidemias, el sobrepeso y/u obesidad en 

niños se han reseñado como el principal factor desencadenante. A pesar que existen 

avances sobre los tratamientos aconsejados y evidente consenso acerca de las etapas 

del mismo, aún no existen recomendaciones unificadas con respecto a su detección 

anticipada. Algunos profesionales defienden la ejecución del cribado en toda la 

población de niños, en cambio otros lo consideran únicamente necesario en niños con 

riesgo grande. El tratamiento de primera línea está basado en variaciones dietéticos y 

de mucha actividad física, dejando al final al farmacológico como última opción. 

(Noreña, García de las Bayonas, Sospedra, Martínez y Martínez, 2020) 

Anco (2018), realiza un estudio donde determina la incidencia y características 

clínicas y de laboratorio del síndrome metabólico en personas con sobrepeso y 

obesidad. En la evaluación de los análisis clínicos en el laboratorio se halló niveles 

altos de colesterol total de los pacientes que sufren alteraciones metabólicas y además 

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 conclusión 

el investigador afirma que las reiteradas alteraciones metabólicas en pacientes con 

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

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

Índice de masa corporal y niveles séricos de lípidos, estudio que tuvo como 

objetivo el identificar la relación entre el índice de masa corporal y los niveles séricos 

de lípidos en personas adultas. Trabajo observacional, transversal y retrospectivo y no 

experimental. La población estuvo compuesta por pacientes atendidas en instituciones 

de salud particulares de Lima Metropolitana. Se encontró la relación entre IMC y 

niveles séricos de lípidos. Los resultados exponen alto sobrepeso u obesidad en los 

pacientes varones en comparación con las mujeres (54.6% y 33% respectivamente). El 

19.7 % de los pacientes evaluados exhibió niveles grandes de triglicéridos, el 27.9 % 

exhibió niveles grandes de colesterol y el 38,8 % presentó bajos niveles de cHDL. Los 

niveles de cLDL y cVLDL fueron parecidos entre hombres y mujeres. La investigación 

concluye que el IMC puede ser un factor a considerarse para proyectarse en forma 

teórica posibles alteraciones séricas en los lípidos, pero no es prevalente, la fisiología 

y posiblemente factores genéticos no hacen posible generalizar, a pesar que en la 

investigación el triglicérido, colesterol y cHDL son significativos estadísticamente en 

su asociación con el Índice de Masa Corporal, es recomendable realizar siempre 

diagnósticos de riesgo coronario u otras anomalías relacionadas al perfil lipídico en la 

personas independientemente de su Índice de Masa Corporal. (Navarrete, Loayza, 

Velasco, Huatuco y Abregú, 2018). 

Todos los estados están realizando grandes esfuerzos para lidiar con la obesidad 

y el sobrepeso, en los países 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 dólares (Finkelstein, 

2009). En nuestro país se estima que unos 2000 millones de dólares anuales son los 

costos directos y las pérdidas a causa de esta enfermedad, además del impacto negativo 

sobre la calidad de vida de quienes la padecen. 

La organización Mundial de la salud conceptualiza el I.M.C como un indicador 

simple de la relación 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 índice de masa corporal superior o 

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

Existen rangos fisiológicos, biomarcadores relacionados a estas patologías, su 

resultado permite conocer el estado de salud de una (Cohen S, 2000). El perfil lipídico 

son exámenes de sangre con mucha importancia diagnóstica y también como 

pronóstico para enfermedades vasculares de tipo aterosclerótico (Brunzell, 2008). 

El azúcar sanguíneo llamada glucosa; es la reserva importante de la actividad en 

todos los seres vivos. Generalmente la concentración de glucosa se da en suero o 

sangre. A través de su realización se pueden ver valores bajos llamada hipoglucemia 

menor de 70 mg/dl alterando el cerebro y causando un daño irreparable, normales 

llamada normoglucemia entre 70 y 110 mg/dl o elevadas llamadas hiperglucemias 

mayores a 110 mg/dl. 

Muchas partes del cuerpo, incluyendo al tejido nervioso, inclusive el encefalo, 

dependen completamente del azúcar en sangre en la producción 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 energía primaria para 

el tejido, siendo incapaz de preservar su fisiología normal considerando su 

metabolismo el azúcar es el principal hidrato de carbono que se almacena en el hígado 

y musculos llamado glucógeno. 

La célula se alimenta de glucosa y es rápidamente derivada al metabolismo, 

siendo el último objeto de cambiar el azúcar en dióxido de carbono (CO2) y H2O. 

(Vicki, 2006). 

Los valores normales son de 70 a 110, según la asociación latinoamericana de 

diabetes y el MINSA de nuestro país. Es necesario dejar en claro que cada laboratorio 

establece sus parámetros 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 clínica considerando una validación de los 
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parámetros en sangre especialmente en una enfermedad muy conocida en nuestro país 

como es la diabetes. (Bender, 2013). 

Perfil lipídico 
 

Se conoce así 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 asociación de factores de riesgo cardiovascular 

relacionados por un nexo fisiopatológico común o también el control de las personas 

con altos valores lipídicos, que se determinan en sangre y sus efectos finales están 

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

La Absorción del colesterol proviene de la dieta diaria la constitución micelar es 

un requisito elemental en la asimilación. La fácil superficie de la micela diseña el 

engranaje un traslado para que la grasa de colesterol alcance a espaciarse por medio 

de un obstáculo de mucosidad que reviste lo superficial de las vellosidades pequeñas 

del órgano largo con forma de tubo ubicado en el abdomen, en el que se completa el 

proceso de la digestión, allí la micela concluyen su tarea de trasladar y se dispersan 

moléculas pequeñas de masa molecular de colesterol resultando independientes para 

llevarlos a la corriente sanguínea, las células del epitelio del intestino libera el depósito 

en el citoplasma uniendo a las proteínas movilizando las grasas a lipoproteínas 

(quilomicrones) (Bender, 2013) (Remaley, 2006). 

Según su síntesis 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 

asimilación aproximadamente setecientos miligramos en el dia, el remanente viene del 

régimen alimenticio. Se sabe que el hígado y el intestino son los encargados de aportar 

el diez por ciento de la asimilación general en el cuerpo. El Instituto Nacional del 

Corazón, los pulmones y la sangre, particularmente en su grupo de expertos dirigen 

mediante estrategias de salud ante riesgos en infantes y adolescentes. 

La institución Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre, particularmente 

son expertos en dirigir y reducir los daños en niños 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 parámetros mencionados se presentan a título de guía, se sugiere que las 

áreas que realicen estas pruebas estandaricen los parámetros referenciales según 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 hígado. El hígado y el intestino también sintetizan 

triglicéridos para enviarlos a otros tejidos. El tejido adiposo sintetiza y los almacena 

como reserva. La asimilación de los triglicéridos son derivados al plasma en el 

intestino por medio de los ácidos grasos. Toda estas estas reacciones procesadas logran 

la asimilación de los triglicéridos. La secreción de los triglicéridos se lleva a cabo por 

la circulación, por la acción de la lipoproteína lipasa y de los endotelios vasculares que 

asisten en la degradación 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 energía en el 

transcurso aproximadamente 12 horas. Estas enzimas se hallan reducidas en las 

células, pero es un mediador importantísimo en la síntesis lipídicas; que se transforman 

en triacilgliceroles como en glicerefoslípido. 

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

 

Estos valores fueron tomados como referencia de Según el I. N. del Corazón, los 

Pulmones y la Sangre. 

La valoración de esta enzima bioquímica es de gran importancia clínica 

considerando que distintos estudios clínicos confirman que niveles elevados se 

relacionan estrechamente con enfermedades cardiovasculares, así como también con 



19  

 

enfermedades hereditarias como la hipertrigliciridemia familiar. Caso contrario 

cuando los niveles de triglicéridos son bajos pueden ser indicadores de patología 

endocrinas como el hipertiroidismo, pero también puede ser a causa de un consumo de 

alimentos reducido en grasas al síndrome de mala absorción. 

Se conoce como índice de masa muscular a la dimensión de la talla de una 

persona en diferentes años de edad y su confrontación con los valores referenciales. 

Con este parámetro el profesional indica si el proceso de crecimiento de la persona 

está inmerso en los patrones de referencia y por medio de un resultado haga posible 

conocer la situación alimenticia de las personas mencionando si corren en peligro de 

de esa patología. Reiterar estas valoraciones en la niñez en forma periódica 

proporciona datos esenciales sobre el estado nutricional y por ende su salud. Para 

calcular este parámetro se necesita conocer el peso, la talla, la edad y el sexo de la 

persona. 

El índice de Quetelet más conocido como índice de masa corporal, es la razón 

que existe entre el peso corporal y la estatura, se mide en Kg/m2, es mayormente 

utilizado en investigaciones epidemiológicas para valorar la gravedad del sobrepeso 

en personas adultas, se calcula mediante la fórmula siguientes: 

 
 

 

 
Normalmente el IMC es utilizado en estudios de adultos, pero muchos países 

han aconsejado que también sea utilizado en estudios de niños en la evaluación de 

sobrepeso y obesidad; actualmente este parámetro es aceptado internacionalmente para 

estudios comparativos. 

En la etapa pediátrica y sus diversos cambios el IMC se asocia con elementos de 

peligro con el avance después de las patologías coronarias y de muchas enfermedades 

crónicas. Valoraciones periódicas serían de mucha utilidad para conocer el estado de 

salud de una persona, debe ser periódico porque estas valoraciones cambian de acuerdo 

al sexo y edad. 
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Muchos estudios afirman que para la etapa pediátrica no se ha propuesto un 

parámetro 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 niño. 

 

 
2. Justificación de la investigación. 

 

Esta tesis considera una justificación teórica porque servirá como precedente 

bibliográfico en el futuro a nivel local, nacional e internacional para investigaciones, 

también ayudará a la Literatura nacional. Asimismo, se considera una justificación 

práctica porque los resultados nos permitirán comprender que muchos factores son los 

que ocasionan diversas alteraciones metabólicas, además de incrementar elementos de 

riesgo para el origen de enfermedades cardiovasculares. Entre los factores que 

podemos mencionar tenemos: Desorden alimenticio, inactividad física o sedentarismo 

y asociados también factores ambientales 

En el aporte social, beneficiará directamente a los pacientes, de la misma forma 

beneficiará a los profesionales de la salud, porque ayudarán a construir un perfil de las 

personas afectadas por esta patología e identificar a las que tienen más probabilidades 

de desarrollar alguna patología. El estudio reúne información importante con respecto 

a la alteración del IMC y además de los niveles bioquímicos en niños; esta información 

será de mucha importancia para advertir a los progenitores del daño que acarrearían 

los desniveles de estos parámetros a largo plazo en la salud de sus niños, fortaleciendo 

así el diagnóstico y tratamiento, a partir de esto el aporte científico de la investigación 

recaerá en nuevos valores, datos, información que podrán ser contrastadas con otros 

estudios para determinar una tendencia. 

Dentro de la implicancia práctica esta tesis aportara información del índice de 

masa corporal con las pruebas bioquímicas mencionadas en el manejo adecuado ver la 

incidencia de los mismos. Así mismo, esta tesis tiene una utilidad metodológica, ya 

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

(Hernández, Fernández, y Baptista, 2014) 

La investigación aportará de alguna u otra forma información importante a través 

de sus resultados. Las autoridades del centro de salud materno, que son los 

responsables de proteger el bienestar de la población, diseñen 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 lipídico con respecto 

al índice de masa corporal (IMC) en niños de 6 a 12 años de edad del Centro de Salud 

Materno, año 2020? 

 
 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables. 
 

Definición conceptual de variable Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Glicemia: 

Es la presencia del carbohidrato glucosa en 

la sangre, específicamente cuando excede 

los valores normales. Se le considera como 

la reserva primaria de energía para el 

cuerpo humano. 

 

 
Hipoglicemia 

Normoglicemia 

Hiperglicemia 

 

 
< 70 mg/dl 70 – 

110 mg/dl > 110 

mg/dl 

 

 

Ordinal 

Perfil lipídico (colesterol y triglicéridos) 

En el laboratorio clínico se trata de varios 

exámenes para valorar los diferentes tipos 

de grasas. Son requeridos comúnmente para 

valorar el peligro cardiometabólico o para 

monitorear a pacientes con tratamiento de 

dislipidemias. 

 
 

Colesterol total 

mg/dl 

 
Triglicéridos 

mg/dl 

Colesterol 

Deseable <170 

mg/dl 

Limite 170 – 199 

mg/dl 

Alto >=200 mg/dl 

Triglicéridos: 

Deseable: <90 

mg/dl 

 

 

 

 

Ordinal 
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  Límite: 90-129 

mg/dl 

Alto: > 130 mg/dl 

 

IMC: Razón entre el peso y la estatura de 

una persona. Se considera un parámetro que 

se puede aplicar en distintas edades y 

comparación con estándares de referencia. 

 

 
IMC kg/m2 

 

 
Niños 

 
 

Ordinal 

 
 

5. Hipótesis. 
 

Ho: no existen diferencias de los niveles séricos de glucosa, perfil lipídico según el 

índice de masa corporal (IMC) en niños de 6 a 12 años de edad; Centro de Salud 

Materno, 2020. 

 
Hi: existen diferencias de los niveles séricos de glucosa, perfil lipídico según el índice 

de masa corporal (IMC) en niños de 6 a 12 años de edad; Centro de Salud 

Materno, 2020. 

 
 

6. Objetivos. 
 

Objetivo General: 

Determinar los niveles séricos de glucosa y perfil lipídico según IMC y sexo en 

niños de 6 a 12 años de edad; Centro de Salud Materno año 2020. 

Objetivo Específicos: 

1. Identificar IMC según la edad y sexo en los niños de 6 a 12 años; Centro de 

Salud Materno año 2020. 

2. Determinar los niveles séricos de glucosa en niños según su IMC y sexo; 

Centro de Salud Materno año 2020. 

3. Identificar los niveles séricos de triglicéridos en niños según su IMC y sexo; 

Centro de Salud Materno año 2020. 

4. Identificar los niveles séricos del colesterol total en niños según su IMC y 

sexo; Centro de Salud Materno año 2020. 
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5. Identificar los niveles séricos del HDL y LDL en niños según su IMC y 

sexo; Centro de Salud Materno año 2020. 

 
Metodología 

 

1. Tipo y Diseño de investigación. 
 

Tipo de investigación: Básica, (CONCYTEC, 2018). 

Diseño de investigación en base a los establecido por los autores Hernández, 

Fernández, y Baptista, (2014) fue no experimental, transeccional y descriptiva 

simple. 

El estudio fue retrospectivo, analítico, corte transversal y de diseño no 

experimental. 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

M constituye la muestra a estudiar 

O constituye la observación de los resultados observados. 
 

2. Población – Muestra. 
 

La población estuvo circunscrita por 40 niños que se realizaron el índice de masa 

muscular y las pruebas bioquímicas del Centro de Salud materno. De otro lado se 

tuvo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión 

Se incluyeron a niños de 6 años de edad a 12 años de edad que acudieron a la 

campaña infantil realizada en el Centro de Salud Materno 

Criterios de Exclusión: 
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Se excluyeron aquellos niños menores de 6 años y mayores de 12 años y además 

a todos los que no tenían los datos de interés completos para el estudio. 

Para la muestra se utilizó 30 muestras de laboratorio. 
 

3. Técnicas e instrumentos de investigación. 
 

Técnicas 

Se utilizó la ficha de registro diseñada por la autora y fue sometió a juicio de 

expertos y a la confiabilidad Alfa de Cronbach. Se usará la observación 

documentada como técnica de recopilación de datos, estos se conseguirán de los 

registros de resultados de las valoraciones séricas y medidas antropométricas de 

los niños que fueron atendidos en la campaña de salud infantil. 

 
Instrumentos 

El instrumento utilizado para recolectar datos fue una ficha, esta ficha de 

recolección de datos presenta ítems sobre datos generales y específicos. Los datos 

generales enmarcan: código, sexo, edad, fecha de campaña y números de prueba. 

En el caso de los datos específicos fueron los valores de la concentración sérica 

de glucosa, Colesterol total, triglicéridos y la vez las medidas de índices 

antropométricos (IMC) 

 

4. Procesamiento y análisis de la información. 
 

Para la presente investigación fue utilizado el programa Excel y el software SPSS 

versión 25. En el caso del análisis estadístico se tomaron en cuenta las técnicas de 

la estadística descriptiva, porcentuales y gráficos de barras. 
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RESULTADOS 
 

Tabla 1 

Identificar el IMC según la edad y sexo en los niños de 6 a 12 años 

 

 

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 grado1 10,00 3 10,00 

total 9,90 30 100,00 

 

Del total de los pacientes en estudio, su índice de masa corporal normal según la edad 

alcanzó 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 grado1 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 

 

Según el índice 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 índice 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 índice 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 índice de masa corporal con obesidad grado 1 alcanzó 

el 10% 3 pacientes del sexo femenino. 

Tabla 2 

Determinar los niveles séricos de glucosa en los niños de 6 a 12 años según 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 grado1 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, El IMC normal con el valor de glucosa normal fue el 33.3% de 10 pacientes 

y con prediabetes el 20% 6 pacientes, seguido de índice de masa corporal de bajo peso 

el 20% con glucosa normal y el 3.3% 1 paciente dio diabetes, seguido del índice de 

masa corporal con obesidad grado 1 el 10% de 3 pacientes alcanzaron glucosa normal 

y por último el índice 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 según el género y la determinación 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 último el 3.3% 1 paciente del sexo 

masculino arrojó diabetes. 

Tabla 3 

Determinar los niveles de triglicéridos en los niños de 6 a 12 años según IMC y género 
 

Niveles de triglicéridos 

IMC Alto riesgo  En el límite 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 grado1 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 límite 2 6,70 3 10,00 

Deseable 14 46,70 11 36.70 

Total 16 53,30 14 46,70 

 

Según el IMC normal y la valoración de triglicéridos el 46.7% 14 pacientes 

arrojaron valores deseables y el 6.7% 2 pacientes arrojaron valores en el límite, el 

20.0% de 6 pacientes con bajo peso arrojaron resultados de triglicéridos deseable y 

el 3.3% 1 paciente arrojó valor de triglicéridos en el límite, con índice 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 límite, finalmente con índice 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 límite. 

Según la siguiente tabla realizada con el género y la determinación 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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límite el 10.0% 3 pacientes del sexo masculino y el 6.7% 2 pacientes con el sexo 

femenino arrojaron triglicéridos en el límite. 

 
Tabla 4 

Determinar los niveles colesterol en los niños de 6 a 12 años según IMC y género 

 

 

IMC   Niveles de colesterol   

 Alto riesgo  En el límite 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 grado1 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 límite 8 26,70 6 20,00 

Deseable 8 26,70 8 26,70 

Total 16 53,30 14 46,70 

 

Según el IMC normal y el nivel de colesterol el 30.0% 09 pacientes arrojaron 

valores en el límite 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 arrojó valor de colesterol en el límite, con índice 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 límite, finalmente con índice de masa corporal 

de obesidad de grado 1 el 6.7% de 2 pacientes arrojo colesterol en el límite y el 3.3% 

1 de los pacientes arrojo valor deseable. 

La siguiente tabla según 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 límite el 26.7% 8 pacientes del sexo 

femenino y el 20.0% 6 pacientes con el sexo masculino arrojaron colesterol en el 

límite. 

Tabla 5 

Determinar los niveles HDL en los niños de 6 a 12 años según IMC y género 

 

 

Niveles de HDL 

IMC Alto riesgo En el límite 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 grado1 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 límite 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, según su índice de masa corporal normal 

según la determinación de HDL el 20.0% 6 pacientes arrojaron valores deseable y el 

13.3% 4 pacientes arrojaron valores en el límite, y el 20.0% de 6 pacientes con alto 

riesgo arrojaron resultados de HDL, según índice 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 índice 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 límite, finalmente el índice de masa corporal con sobrepeso, el 3.3% 1 

paciente arrojo valor deseable de HDL, el 6.7% 2 pacientes arrojaron valores en el 

límite, 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 determinación 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 límite 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 niños de 6 a 12 años según IMC y género 

 

 
IMC   Niveles de LDL   

 Alto riesgo  En el límite 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 grado1 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 límite 8 26,70 6 20,00 

Deseable 8 26,70 8 26,70 

 
 

Total 16 53,30 14 46,70 

 

 

 

 



31  

Del total de los pacientes en estudio, según su índice de masa corporal normal 

según la determinación de LDL el 23.3% 7 pacientes arrojaron valores deseable y el 

30.0% 9 pacientes arrojaron valores en el límite, 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 

límite, según índice 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 límite, 

con índice de masa corporal de obesidad grado 1 el 6.7% de 2 pacientes arrojo LDL 

en el límite y el 3.3% 1 paciente arrojo valor en el límite, 

De la misma manera se puede apreciar la siguiente tabla realizada con el género 

y la determinación de LDL el 26.7% 8 pacientes del sexo femenino arrojaron LDL en 

el límite y el 20.0% 6 pacientes con el sexo masculino dentro del límite, con LDL 

deseable el 26.7% 8 pacientes arrojaron resultados iguales en ambos sexos. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

En cuanto a la tabla 1 al Identificar el IMC según la edad en los niños de 6 a 12 

años del Centro de Salud Materno año 2020, los resultados muestran que un 53.3% 

de 16 pacientes la edad promedio fue de 10.56 con su índice de masa corporal normal, 

seguido de un 23.3% de 7 pacientes con un promedio de edad de 7.71 con su índice 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 propósito fue conocer las variaciones del IMC en estudiantes del municipio de 

Poços de Caldas-MGBR, con rango de edad de 6 años a 12 años, así como valorar 

análisis bioquímicos, datos antropométricos y patrones de alimentación. Según el 

índice 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 índice 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 índice 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 índice de masa corporal con obesidad grado 1 alcanzó 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  

lipídico según IMC y sexo en niños de 6 a 12 años de edad; del Centro de Salud 

Materno Infantil del distrito de Surquillo, 2019. Demostró que no consiguió 

desigualdad en la estadística significativa en la glucosa y el perfil lipídico relacionado 

con el IMC y sexo. ANOVA (p>0,05) (Flores, 2019) 

 
Además, siendo la tendencia mundial de que la glucosa es una prueba rutinaria 

de laboratorio solicitada por el médico presenta mucha relevancia clínica, ya que una 

valoración de los niveles séricos de glucosa es de trascendental importancia en el 

diagnóstico de varios tipos de enfermedades puntualmente en el caso de diabetes. Un 

aporte de glucosa es fundamental, especialmente para el sistema nervioso y los 

glóbulos rojos situación que demanda una pronta reorientación en la parte asistencial, 

es muy importante también en la conservación de la concentración de intermediarios 

del ciclo del ácido cítrico sabiendo también que los ácidos grasos son la principal 

fuente de acetil CoA en los tejidos. Además, la gluconeogénesis elimina lactato 
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elaborado por los músculos y los glóbulos rojos, y glicerol creado por el tejido graso 

(Bender DA, 2013), según la tabla 2 el índice de masa muscular con bajo peso 06 

pacientes resultaron normales en glucosa y 1 paciente con diabetes, luego con el índice 

de masa normal 10 pacientes arrojaron glucosa normal y 6 pacientes con pre diabetes, 

luego con índice de masa corporal con sobrepeso 2 pacientes con glucosa normal y 2 

pacientes con prediabetes y el índice de masa corporal con obesidad 3 pacientes 

arrojaron glucosa normal. De acuerdo a la glucosa normal según 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 según índice de masa muscular de bajo peso 1 paciente alcanzó 

un resultado de triglicérido en el límite y 6 con resultados deseable, luego con índice 

de masa corporal normal 2 pacientes alcanzaron resultados de triglicéridos dentro del 

límite y 14 pacientes con resultados deseables, el índice de masa corporal con 

sobrepeso 1 paciente arrojo resultado en el límite y 3 pacientes con resultados de 

triglicéridos deseable y con índice de masa corporal con obesidad de grado 1 un 

paciente arrojó triglicérido dentro del límite y 2 pacientes con resultados deseables. 

 

Según indicadores de triglicéridos de alto riesgo no arrojo ningún resultado en ninguno 

de los sexos, luego con el indicador en el límite 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 según índice de masa corporal de bajo peso 1 paciente arrojó un 

resultado de colesterol dentro de límite y 6 pacientes con resultado de colesterol 

deseable, luego el índice de masa corporal normal 9 pacientes arrojaron resultados de 

colesterol dentro del límite y 7 pacientes con resultados de colesterol deseables, según 

índice de masa corporal con sobrepeso 2 pacientes arrojaron colesterol dentro del 

límite y 2 pacientes con colesterol deseables. Según indicadores de colesterol de alto 

riesgo no se encontraron, luego indicador de colesterol en el límite 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 según índice de masa corporal el indicador de bajo peso 5 pacientes 

arrojaron resultados de HDL en alto riesgo, 2 en el límite, luego con índice de masa 

corporal normal 6 pacientes con resultados de HDL de alto riesgo, 4 pacientes dentro 
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del límite y 6 arrojaron resultados deseables, después con el indicador con sobrepeso 

1 paciente con resultado de HDL de alto riesgo, 2 pacientes dentro del límite 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 límite 

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 El colesterol de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL) es conocido como el colesterol "bueno" porque ayuda a eliminar otras 

formas de colesterol del torrente sanguíneo. Los niveles más altos de colesterol 

HDL están asociados con un menor riesgo de desarrollar una enfermedad cardíaca. 

En la tabla 6 según índice de masa corporal el indicador de alto riesgo según 

género no arrojó ningún resultado, obteniéndose con el indicador de LDL en el límite 

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 lipoproteínas de baja 

densidad en inglés. En ocasiones se le llama colesterol "malo" porque un nivel alto de 

LDL lleva a una acumulación 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 índice de masa muscular 

normal. 

2. El sexo femenino presentó mayor incidencia estadísticamente con el 30% a 

diferencia del sexo masculino con un 23.3% con un índice de masa corporal 

normal. 

3. Se analizó IMC con la determinación de glucosa 10 pacientes alcanzaron un 

33% con glucosa normales y el 20% con resultados con el indicador de 

prediabetes. Según el género que alcanzó 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 

realizó un seguimiento para poder darle un tratamiento oportuno. 

4. En la determinación de triglicéridos se resalta el indicador NORMAL con un 

porcentaje del 46.7% como deseable y el 6.7% dentro del límite. Según el 

género el sexo femenino alcanzó el 46.7% y el 36.7% el sexo masculino con el 

indicador de DESEABLE. 

5. Se analizó el índice de masa corporal de la determinación de colesterol 

resaltando el indicador NORMAL el 30% dentro del LÍMITE y el 23.3% como 

deseable. Según el género el indicador del colesterol resalto el 26.7% tanto para 

el sexo femenino como el masculino alcanzando como resultados deseables. 

6. Se analizó el índice de masa muscular con la determinación de HDL resaltando 

el indicador NORMAL para alto riesgo el 20%, el 20% como deseable y el 

13.3 dentro del límite. Según el género el indicador del HDL de alto riesgo 

resultaron el 23.3% del sexo femenino y el 20.0% del sexo masculino. 

7. Por último el índice de masa corporal con la determinación de la prueba de 

LDL el indicador más resaltante fue el 30% dentro del límite y el 23.3% como 

deseable. Según los indicadores del LDL entre el límite y deseable alcanzaron 

un 26.7%. 
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Recomendaciones 

 A las responsables de los establecimientos de salud tener siempre 

implementadas estas pruebas bioquímicas ya que sirven de ayuda para poder 

detectar cualquier patología que tengan que ver con los azúcares y las grasas. 

 Las campañas son muy importantes porque ayudan a detectar las enfermedades 

a tiempo. 

 Este trabajo de estudio servirá para futuros trabajos de investigación que tengan 

que ver con dichas patologías haciendo que la población encuentre en ellas 

pruebas de prevención y se puedan tener identificados para su posterior 

tratamiento y supervisión 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 autorización para participar en la investigación realizada por Rosillo Malmaceda 

Yeyni Yuliana, estudiante del Programa de Estudio de Laboratorio Clínico 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 lipídico 

según IMC, sexo, en niños de 6 a 12 años de edad; Centro de Salud Materno año 2020., 

por ello se le solicita responder la encuesta con veracidad. 

 
La información obtenida será totalmente anónima y confidencial y únicamente se hará 

uso de ella para fines de la presente investigación. 

 
Su participación es totalmente voluntaria por lo que usted puede decidir no continuar 

en el momento que crea pertinente. Si usted decide colaborar con la investigación le 

agradeceré responder a todas las preguntas con total sinceridad y firmar este 

documento aceptando su participación. 

 
Muy agradecida por su colaboración. 

 

 

 

 
 

Firma del participante 
 

Rosillo Malmaceda Yeyni Yuliana 
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Anexo 02: 

 
 

Instrumentos para recolección de la información. 

 
 

“Niveles Séricos de glucosa y perfil lipídico según Índice de Masa Corporal en 

pacientes de 6 a 12 años del Centro de Salud Materno año 2020” 

Ficha de Recolección de datos 

 
1. DATOS GENERALES: 

Fecha 

Numero de solicitud 

Edad 

Sexo 

Código 

 
2. INDICES ANTROPOMETRICOS 

Peso: Kg 

Talla: M 

IMC: Kg/m2 

 
 

3. VALORES BIOQUIMICOS 

Glucosa: mg/dl 

Colesterol: mg/dl 

Triglicéridos: mg/dl 

HDL 

LDL 
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Anexo 3: 
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Anexo 04: 
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Anexo 05: 
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Anexo 06: 

CONSTANCIA DEL 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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TITULO PROBLEMA VARIABLES 
DIMENSIONES 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 
 

Niveles Séricos de 

glucosa y perfil 

lipídico según 

Índice de Masa 

Corporal en 

pacientes de 6 a 

12 años del 

Centro de Salud 

Materno año 

2020” 

 

 

 

 

¿Existen 

disconformidad 

de los niveles 

séricos de 

glucosa y perfil 

lipídico según el 

índice de masa 

corporal (IMC) 

en niños de 6 a 

12 años de edad 

del Centro de 

Salud Materno 

año, 2020? 

 
Glucosa 

 

 

 

 

 

 
Perfil lipídico 

 

 

 

 

 

 

 

 
Índice de masa 

corporal 

 

 

 

 

 

 
 

Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hipoglicemia 

Normoglicemia 

Hiperglicemia 

 
Ficha de 
recolección de 
datos 

Tipo y Diseño de 
Investigación 
Descriptivo, 
observacional y 
transversal. 

 

Población y Muestra 
La población a 
considerar N = 60 que 
corresponden a todos 
los niños que llegaran a 
la campaña año 2020. 
El tamaño muestral 50 
niños 

 

Técnicas e 
Instrumentos de 
Recolección de Datos 

 
Ficha elaborada para 
pasar los resultados 
de los análisis de 
laboratorio clínico. 

 

Procesamiento de la 
Información 
Para el 
procesamiento de los 
Datos trabajados en 
tablas de Excel se 
utilizó el programa 
SPSS. 

 

Anexo 09: 

Matriz de consistencia 
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Anexo 10: 
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Anexo 11: 

PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS 

 
 

Previa a la aplicación del instrumento, se les hizo firmar un consentimiento 

informado a cada uno de los sujetos. Se le informó detalladamente el 

procedimiento de la investigación la que tendrá en cuenta el respeto y 

dignidad de la persona. Se respetará su derecho a la autodeterminación y el 

conocimiento irrestricto de la información, protegiendo su integridad física, 

moral y psicológica, respetando su decisión y voluntad. 

El instrumento será anónimo a fin de proteger el derecho de privacidad de 

los sujetos en estudio. 

El instrumento, se usará para fines de la investigación teniendo en cuenta el 

principio de beneficencia y no maleficencia: se hará conocer que la 

información requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y 

que tampoco se buscará obtener algún beneficio económico. 

 
Durante la aplicación del instrumento los sujetos se les darán un trato justo 

y privacidad como también los cuestionarios serán eliminados de manera 

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato. 
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Anexo 12 

Procedimiento de la técnica usada en el estudio. 

 
Título de la investigación: “Niveles Séricos de glucosa y perfil lipídico según Índice 

de Masa Corporal en pacientes de 6 a 12 años del Centro de Salud Materno año 2020” 
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