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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipertrigliceridemia est4 asociada con la resistencia a

la insulina en nifilos obesos.

Material y métodos: El presente estudio es observacional, transversal, analitico,
correlacional y retrospectivo, realizado en 58 niflos obesos 6 a 14 afios de edad
atendidos en el consultorio externo del Departamento de Pediatria del Hospital
Belén de Trujillo, durante el periodo 2014 — 2019. Los datos obtenidos fueron
representados en tablas, para las variables cualitativas se utilizaron las
frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para identificar el factor de asociacion
se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearsony el estadigrafo fue Odds Ratio,

con un nivel de significancia 5% (p < 0,05).

Resultados: De los 58 participantes del estudio, un 58,6% tuvieron
hipertrigliceridemia, un 74,1% mostro resistencia a la insulina. Con respecto a la
asociacion entre la hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina, segun el
andlisis de Correlacion de Pearson, la hipertrigliceridemia se asocio
significativamente con el test HOMA — IR (Coeficiente = 0,543; p = 0,00),
Ademas, se encontré otros factores que se asociaron a la presencia de
resistencia a la insulina como el nivel elevado de glicemia en ayunas, el nivel

elevado de insulina en ayunas y la presencia de acantosis nigricans.

Conclusiones: La hipertrigliceridemia esta asociada de manera significativa con

la resistencia a la insulina en nifios obesos.

Palabras clave: Hipertrigliceridemia, insulina, nifios, obesos.



ABSTRACT

Objective: To determine if hypertriglyceridemia is associated with insulin
resistance in obese children.

Material and methods: The present study is observational, cross-sectional,
analytical, correlational and retrospective, carried out in 58 obese children from
6 to 14 years of age treated in the outpatient clinic of the Department of Pediatrics
of the Hospital Belén de Truijillo, during the period 2014 - 2019. The data obtained
were represented in tables, for the qualitative variables the absolute (n) and
relative (%) frequencies were used. To identify the association factor, the
Pearson correlation coefficient was obtained and the statistician was Odds Ratio,

with a significance level of 5% (p < 0.05).

Results: Of the 58 study participants, 58.6% had hypertriglyceridemia, 74.1%
showed insulin  resistance. Regarding the association between
hypertriglyceridemia and insulin resistance, according to the Pearson Correlation
analysis, hypertriglyceridemia was significantly associated with the HOMA - IR
test (Coefficient = 0.543; p = 0.00), In addition, it was found other factors that
were associated with the presence of insulin resistance such as high fasting blood

glucose level, high fasting insulin level, and the presence of acanthosis nigricans.

Conclusions: Hypertriglyceridemia is significantly associated with insulin
resistance in obese children.

Keywords: Hypertriglyceridemia, insulin, children, obese.
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I. INTRODUCCION

La obesidad es la enfermedad crénica no transmisible més frecuente en la
infancia y adolescencia, y es uno de los problemas mas importantes en Salud
Pablica a nivel mundial en todas las edades, siendo considerada en este
momento “la epidemia del siglo XXI”, porque impacta de manera importante en

la morbimortalidad y la calidad de vida de las personas. (1)

Segun los datos del ultimo informe publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2021, haciendo referencia a la obesidad y el sobrepeso
mundial, queda reflejado que en el afio 2016 habia mas de 340 millones de nifios
y adolescentes (de 5 a 19 afos) con sobrepeso u obesidad. Esta cifra ha
aumentado de forma espectacular del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016; este
aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios
con sobrepeso en 2016. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban
antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos
trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular
en los entornos urbanos. En Africa, el nimero de menores de 5 afios con

sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000 (2).

Los estudios relacionados con sobrepeso y obesidad en el Perl, han revelado
gue los nifios padecen de obesidad y sobrepeso a temprana edad de sus vidas.
Se ha encontrado que la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad la presenta
Lima, con un 31,6% y 7,2% respectivamente, siendo para el género masculino
el 20,8% y el femenino el 18.8%. En Truijillo, alcanza 14,3 y 5,6%, con 14,1% y
3,0% para el género masculino y femenino; en Huancavelica 2,9% y 0,4% y Jauja
5,6% y 2,0%. Cuando se efectla el estudio por regiones del pais, se encuentra
que la prevalencia de obesidad es mayor en la Costa Sur 28%, Lima
metropolitana con un 22,8% y Costa Centro con 22,5%. Ademas, reportan que
la probabilidad de presentar obesidad en la adultez es de 80% si el nifio persiste
obeso en la adolescencia. Como esta bien documentado, el sobrepeso y la
obesidad, desarrollan aumento de la insulina y resistencia a ella, derivando en
una diabetes mellitus tipo 2, asi como incremento de los triglicéridos y descenso
de las HDL con aparicion de la hipertension arterial, Io que acrecentaria el riesgo

a padecer una enfermedad cardiovascular (3).



Existe una relacion entre obesidad y la aparicion del sindrome metabdlico (SM),
gue incluye hiperinsulinemia, hipertension arterial (HTA), dislipidemia y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Este cuadro descrito inicialmente en los adultos, también
aparece en la poblacion pediétrica, debido a los cambios nutricionales y sociales
que ha traido la globalizacién, influyendo de forma negativa en los habitos
alimenticios tradicionales y en la actividad fisica. La obesidad, la inactividad
fisica, la adiposidad corporal, la edad y la hiperinsulinemia se consideran
indicadores de resistencia a la insulina, aunque la obesidad abdominal es la de
mayor riesgo. La obesidad favorece ademéas el desarrollo de dislipidemias que
interfieren en la accion de la insulina, y es el determinante primario de la
resistencia a la insulina, que estimula la sintesis de triglicéridos (TG) y lipdlisis, y
genera la hipertrigliceridemia. Por otra parte, el hiperinsulinismo secundario
favorece la lipolisis e incremento de TG, y genera un circulo vicioso que empeora

la resistencia a la insulina (4).

La pérdida de los efectos supresores de la insulina sobre la lipdlisis en los
adipocitos aumenta los acidos grasos libres. EI aumento del flujo de &cidos
grasos libres al higado estimula el ensamblaje y la secrecion de colesterol de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lo que produce
hipertrigliceridemia. Los triglicéridos (TG) en VLDL se transfieren tanto al
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) como al colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) a través de la accién de la proteina de
transferencia de éster de colesterilo (CETP). Este proceso da como resultado
una particula HDL y LDL enriquecida con triglicéridos. EI HDL enriquecido con
triglicéridos se elimina mas rapidamente de la circulacion por el rifién, lo que deja
menos particulas de HDL para aceptar el colesterol de la vasculatura. En el
metabolismo de la glucosa, la resistencia a la insulina da como resultado una
disminucién de la sintesis de glucdégeno hepatico, debido a la disminucion de la
activacion de la glucégeno sintasa, el aumento de la gluconeogénesis hepatica

y el suministro de glucosa por el higado. (30)

A nivel internacional se ha documentado lo siguiente, segun Calderin et al.,
publicaron en el 2015 en Cuba, un estudio descriptivo y transversal con el
objetivo de caracterizar a la resistencia a la Insulina y el sindrome metabdlico en

los pacientes con dislipidemia. Se encontré que la muestra estudiada, refleja una



distribuciéon casi homogénea segun sexo. El 52% para el sexo masculino y el
48% para el sexo femenino. La frecuencia de resistencia a la insulina en los

pacientes dislipidémicos es elevada (75%), existiendo asociacion significativa

(5).

Un estudio realizado por Barja et al., en el 2015 en Chile, de tipo transversal para
describir la prevalencia, tipo de dislipidemias y factores asociados, en una
poblacion de nifios. La poblacion estuvo conformada por estudiantes de 5°- 6°
basico de 20 escuelas municipalizadas de Puente Alto, Santiago de Chile. En
total, 32% de la poblacion presenté alguna forma clinica de dislipidemia:
hipertrigliceridemia aislada (9,4%), bajo C-HDL (7,6%), hipercolesterolemia
aislada (4,9%), dislipidemia aterogénica (6,24%) y dislipidemia mixta (3,9%). Los
sujetos con resistencia a la insulina tuvieron mayor prevalencia de

hipertrigliceridemia aislada (6).

Picos et al., en su investigacion publicada el 2015 en Cuba, con un estudio
observacional transversal, cuyo objetivo fue determinar la distribucion de los
componentes del sindrome metabdlico y su asociacion con la insulinorresistencia
en niflos y adolescentes. Concluyd que resulta significativa la correlacién del
indicador de resistencia insulinica con triglicéridos (7).

Marin et al. publicaron en el 2015 en Cuba, un estudio de corte transversal,
observacional, el cual se realizé para identificar si existe asociacion entre
variables antropométricas de adiposidad y las bioquimicas, con los valores de la
tensién arterial y la masa del ventriculo izquierdo en nifios y adolescentes. El
estudio incluyé 96 pacientes, con edades entre 9 y 16 afos, atendidos en la
consulta de Endocrinologia Pediatrica. Se encontré que la edad media fue 11,7
* 2,8 afos; 58 (60,4%) eran del sexo masculino. Los valores de insulinemia en
ayunas, triglicéridos y acido urico, aunque normales, fueron por ese orden,
significativamente mayores en los obesos. Para el valor de HOMA-IR, ambos
grupos mostraron una elevacion significativa, lo cual los asocia a la

insulinoresistencia (8).

Romero-Velarde et al., publicaron una investigacion en el 2016 en México, un

estudio de disefio transversal, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de



sindrome metabdlico (SM) en nifios y adolescentes con obesidad que acudieron
a una clinica hospitalaria e identificar factores asociados a su presencia. El
estudio incluy6 120 nifios y adolescentes, con obesidad exdgena e IMC > 2.0
desviaciones estandar. Se encontr6 que la edad promedio fue de 10.6 £ 2.7
anos, 60% fueron de sexo masculino. En todos los casos, la frecuencia de SM
fue significativamente superior en quienes tenian resistencia a la insulina, con

riesgo asociado a su presencia (9).

Corella et al., publicaron una investigacion en el 2016 en Cuba, un estudio de
disefio de casos y controles, que tenia que determinar los factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos. Los factores
de riesgo de sindrome metabdlico fueron la presién arterial diastélica, la
hipertension arterial, la concentracion de triglicéridos, la hipertrigliceridemia, el
HDL-colesterol bajo, el indice colesterol total/HDL-colesterol y el indice LDL-
colesterol/HDLcolesterol. Los predictores independientes de riesgo fueron la
presion diastélica, la concentracion de triglicéridos y el indice
LDLcolesterol/HDL-colesterol (10).

Alméanzar y Pimentel. publicaron en el 2017 en Republica Dominicana, una
investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal retrospectivo de datos; se
realizd para determinar la frecuencia del sindrome metabdlico en nifios y
adolescentes obesos con edades entre 1-15 afios. Se encontr6 que todos
presentaron indice HOMA elevado, lo que indica su relacién con cada uno de los
factores establecidos para sindrome metabdlico incluyendo la

hipertrigliceridemia (11).

Calderin et al., publicaron una investigacion en el 2017 en Cuba, un estudio
descriptivo y transversal, para identificar la sensibilidad y especificidad de la
nueva clasificacion diagnostica del sindrome de insulinoresistencia, para
identificar la frecuencia de insulinorresistencia y el sindrome de
insulinoresistencia en los pacientes dislipidémicos. Participaron 344 pacientes
con dislipidemia que asistieron consecutivamente a la consulta de Medicina
Interna. Concluyeron que la insulinorresistencia tiene asociacion con la
dislipidemia (12).
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Ortega et al., publicaron una investigacion en el 2017 en México, un estudio
transversal, para determinar correlacion entre indices de adiposidad visceral y
componentes del SM en pacientes pediatricos obesos. participaron pacientes de
6-16 afos, las variables: CC (circunferencia de cintura), ICE (indice cintura-
estatura), ICC (indice de cintura-cadera), TAS, TAD (tension arterial sistdlica y
diastolica), triglicéridos, colesterol total, HDL (lipoproteina alta densidad), LDL
(lipoproteina de baja densidad), VLDL (lipoproteina de muy baja densidad), acido
arico sérico, insulina, indice de HOMA. Concluyeron: El ICE fue el que mas
detect6 adiposidad visceral y el ICC fue el que menos diagnostico. Las
correlaciones significativas fueron: ICE con LDL; ICC con HDL y CC con TAS,
TAD, LDL y &cido arico sérico. La CC correlacion6 con mas componentes del

SM, incluyendo resistencia a la insulina (13).

Sangros et al., publicaron una investigacion en el 2017 en Espafa. Un estudio
de andlisis transversal, con el objetivo de estimar la magnitud de la asociacion
de diversos indicadores antropomeétricos de obesidad con hipertension,
dislipidemia y prediabetes; participaron 2 022 pacientes. Concluyeron, que los
indicadores de obesidad abdominal mostraron la mayor asociacion con la

presencia de prediabetes, mas no con dislipidemias (14).

Cabrera et al. En su investigacion publicada el 2018 en Ecuador, fue un estudio
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal, de tipo observacional y
correlacional, tuvo como objetivo determinar la asociacién entre la
hipertrigliceridemia e hiperglucemia como marcadores tempranos de resistencia
a la insulina en nifios y adolescentes obesos. ElI promedio mas elevado de
triglicéridos fue encontrado en el grupo etario de 6 a 10 afios, y en el sexo
masculino. El analisis estadistico demostré asociacion significativa entre
hipertrigliceridemia e insulinorresistencia (p < 0,05). Se concluyé que la
hipertrigliceridemia tiene valor predictivo de resistencia a la insulina en obesidad

infanto-juvenil (4).

Yeh et al., realizaron un estudio en el 2019 cuyo objetivo fue investigar la
asociacion entre el indice de triglicéridos y HDL-C vy la resistencia a la insulina
(IR) y establecer una regla de prediccion clinica para IR en taiwaneses de

mediana edad y ancianos en Taiwan. Se recluto un total de 398 sujetos, y cada

11



uno completé un cuestionario que incluia datos personales y de antecedentes
meédicos, y se sometié a mediciones antropométricas y muestras de sangre. La
IR se definio como un valor del indice HOMA-IR = 2,0. En los resultados, se
identificé una asociacion significativa entre la IR y el cociente TG/HDL-C con un
coeficiente (r = 0,35; p < 0,001). En regresion logistica multiple, un cociente
TG/HDL elevado (OR = 1,45; IC 95% = 1,23 — 1,72) se asocio significativamente
con el riesgo de HOMA-IR elevado. En conclusion, la proporcion elevada del

indice TG/HDL-C influye en el incremento de los valores de IR (15).

Ma et al., en su investigacion realizada en el 2020 en China, exploraron las
relaciones entre los triglicéridos, el colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c), el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), la resistencia a
la insulina y la funcién de las células beta en poblaciones con diferentes estados
de metabolismo de glucosa y lipidos. Se recluté un total de 517 personas de una
comunidad rural. En los resultados se mostré que los triglicéridos se
correlacionaron positivamente con HOMA-IR en individuos con niveles normales
de glucosa (p < 0,001). Cabe aclarar que, la dislipidemia agravo la resistencia a
la insulina y la disfuncion de las células beta en personas con disglucemia. En
conclusion, los triglicéridos se correlacionaron tanto con la resistencia a la
insulina como con la funcién de las células beta en personas con dislipidemia

solamente (16).

A nivel nacional encontramos el estudio de Pajuelo y cols., quienes publicaron
en el 2018 en Lima, un estudio observacional, descriptivo y transversal, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de resistencia a la insulina en una
poblacion adolescente obesa y en ellos identificar la presencia de DM2.
Participaron 1206 mujeres adolescentes. Se encontré que 303 de la poblacion
fue obesa; 246 adolescentes obesas patrticiparon de la evaluacion bioquimica,
28.1% de ellas presentaron resistencia a la insulina. En las adolescentes obesas
con y sin RI, el promedio de las variables bioquimicas en las primeras fue
mayores, siendo estas diferencias significativas estadisticamente, salvo el C-
HDL. La resistencia a la insulina presenté un OR de 10,9, 12,1, y 7,6 con la
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y C-LDL alto. Concluyeron que el 28,1%
de adolescentes obesas presentaron resistencia a la insulina (17).

12



El presente trabajo es novedoso, ya que hasta ahora no se ha relacionado la
presencia de hipertrigliceridemia como marcador predictivo para diagnosticar
resistencia a la insulina en una poblacién pediatrica que ya cuenta con un factor
de riesgo importante como lo es la obesidad. Es relevante debido a que, con los
resultados obtenidos, se podra determinar si existe relacion entre
hipertrigliceridemia y resistencia a la insulina, y asi tomar las medidas
preventivas con los padres elaborando un plan de nutricion adecuado para sus
nifos y evitar complicaciones durante su etapa adulta. En el Hospital Belén de
Trujillo, se ha observado una frecuencia importante y creciente de casos de
obesidad en nifios, con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus en etapas

tempranas de su vida, por lo que se realiz6 el presente estudio.
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1.1. Enunciado del problema
¢ Esta la hipertrigliceridemia asociada con la resistencia a la insulina en nifios

obesos?

1.2. Hipotesis
e Ho: La hipertrigliceridemia no esta asociada con la resistencia a la
insulina en nifios obesos.
e Hi: La hipertrigliceridemia esta asociada con la resistencia a la insulina

en nifos obesos.

1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar si la hipertrigliceridemia esta asociada con la resistencia a la

insulina en ninos obesos.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de la hipertrigliceridemia en nifios obesos.

e Determinar la frecuencia de resistencia a la insulina en nifios obesos.

e Determinar si el test HOMA - IR puede predecir la hipertrigliceridemia.

e Determinar factores asociados con la resistencia a la insulina en nifios

obesos.

14



ll. MATERIAL Y METODOS

a. Disefio de estudio:
Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal, analitico,

correlacional y retrospectivo.

NINOS DE 6 — 14 ANOS CON DX DE OBESIDAD DEL HBT

[\
A
[ Hipertrigliceridemia J [ No hipertrigliceridemia } S
0
C
/ \ |
A
. . No
. . No Resistencia a . . ¢
Resistencia a . . - - Resistencia a '
. . Resistencia a lainsulina ) ) 6
la insulina . . la insulina
lainsulina N
i N

b. Poblaciéon, muestreo y muestra
Poblacion diana
Todos los nifios con el diagndstico de obesidad atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo, durante los afios 2014 — 2019.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por los nifios obesos 6 a 14 afios de edad atendidos en
el consultorio externo del Departamento de Pediatria del Hospital Belén de
Truijillo, durante el periodo 2014 — 2019.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion para casos y controles

e Historias clinicas de nifios 6 a 14 afios de ambos sexos.

e Historias clinicas de nifios con diagnodstico de obesidad primaria o

exdgena.

e Historias clinicas de niflos obesos, con examenes de triglicéridos,

glucosa e insulinemia en ayunas.

e Historias clinicas con informacion completa y legible para la realizacion

del estudio.

15



Criterios de exclusion

e Historias clinicas de nifios con diagndstico de obesidad secundaria tales
como: Enfermedades endocrinoldgicas (insulinoma, poliquistosis
ovérica, deficiencia de hormona de crecimiento, hipotiroidismo,
Sindrome de Cushing), Sindromes genéticos (Prader Willi, Tarner),
Lesiones hipotaldmicas (tumorales o posinfecciosas secundarias a

meningoencefalitis o traumas encefalicos).
e Pacientes con Sindrome de Down.

e Nifnos con Pardalisis cerebral infantil.

Unidad de muestreo

La historia clinica de cada uno de los pacientes pediatricos atendidos por
Consultorio Externo de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo, durante el
periodo 2014 — 2019 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

mencionados.

Tamafio muestral
Se realizé una prueba probabilistica de muestreo estratificado simple,
porque se estan usando las caracteristicas de la poblacion para identificar
un problema, en este caso la caracteristica de la poblacion son los nifios
con obesidad. Se hall6 la muestra con la siguiente formula:
n = ZZ *p*q*N
e?(N-1) + Z?*p*q

Donde:

N = Poblacion = 130

n = muestra.

p = probabilidad a favor (0,5)

g = probabilidad en contra (0,5)

Z = nivel de confianza (95%) = 1,96

e = error de muestra (maximo de error = 0,05)

16



n = (1.96)2x (0.5) x (0.5) x 130

(0.05)2(130-1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n=57,8

n =58

c. Definicion operacional de variables

ESCALA DE
VARIABLE TiPo MEDICION INDICADOR INDICE
VARIABLE INDEPENDIENTE
PRESENTE:
RESISTENCIAALA | CUALITATIVA | NOMINAL | Historiaclinica | HoMAIR >3
INSULINA AUSENTE:
HOMA-IR =< 3

VARIABLE DEPENDIENTE

HIPERTRIGLICERIDEMIA

CUALITATIVA

NOMINAL

Historia clinica

De 6 — 10 afios:
Triglicéridos
>=130mg/dl.

De 10 — 14 afios:
Triglicéridos
>145mg/dI

VARIABLES INTERVINIE

NTES

GLICEMIA EN AYUNAS

CUALITATIVA

NOMINAL

Historia clinica

Elevado
Glucemia

>= 100 mg/dL
Normal:
Glucemia

< 100mg/Dl.

COLESTEROL TOTAL

CUALITATIVA

NOMINAL

Historia clinica

Elevado:
Colesterol total

>= 200mg/dL
Normal: Colesterol
total

< 200mg/dL

INSULINA BASAL EN
AYUNAS

CUALITATIVA

NOMINAL

Historia clinica

Normal: Insulina
< 15Ul.

Elevada:
>= 15 Ul.

Insulina

IMC

CUALITATIVA

NOMINAL

Historia clinica

Obesidad:
>2DE.

IMC
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. PRESENTE
ACANTOSIS NIGRICANS | CUALITATIVA NOMINAL Historia clinica AUSENTE
EDAD CUANTITATIVA | DISCRETA | Redistro en historia 6-9 anos
clinica 10-14afos
Registro en historia FEMENINO
SEXO CUALITATIVO NOMINAL clinica MASCULINO

Variable Independiente

e Resistencia alainsulina: HOMA

Definicion conceptual: El indice HOMA (Homeostasis model assessment,
modelo homeostatico con datos basales), estima la resistencia a la insulina
como el producto entre la insulinemia en ayunas en pU/ml por la glucemia
en ayunas en mg/dl y dividido por 405. Valores normales en nifios y
adolescentes: menor a 3; por lo tanto, se considera la presencia de
resistencia a la insulina a un valor mayor o igual a 3 (18).

Definicion operacional: valor de indice HOMA IR mayor o igual a 3, registrado

en la historia clinica.

Variable Dependiente

e Hipertrigliceridemia

Definicion conceptual: la hipertrigliceridemia es el exceso de triglicéridos en
la sangre. Los triglicéridos son un tipo de grasa que puede estar aumentado
en sangre en distintas situaciones (19).

Definiciébn operacional: niveles de triglicéridos en sangre, registrado en la
historia clinica, valores de acuerdo a grupos etarios.

De 6 — 9 afios: Triglicéridos > = 130mg/dL.

De 10 — 14 afios: Triglicéridos > 145mg/dL.

Variables Intervinientes

e Glicemia en ayunas:

Definicion conceptual: Glicemia o Glucemia es la cantidad de glucosa o
azucar en la sangre y es una de las fuentes de energia para nuestro cuerpo,
sobre todo para las células cerebrales y los glébulos rojos. Se considera un

valor normal en ayunas de menos de 100mg/dl (20).
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- Definicion operacional: Niveles de glucosa en sangre en ayunas, registrado
en la historia clinica.
Valores en ayunas:
Glicemia normal: < 100mg/dL.
Glicemia elevada: 2 100 mg/dL.

e Colesterol Total:

- Definicion conceptual: Sustancia cerosa, parecida a la grasa, que elabora el
higado; se encuentra en la sangre y en todas las células del cuerpo.
El colesterol es importante para la buena salud y se necesita para fabricar
las paredes de las células, los tejidos, las hormonas, la vitamina D y el &cido

de la bilis. Se considera un valor normal de colesterol menor a 200mg/dl (19).

- Definicion operacional: Niveles de colesterol total en sangre, registrado en la
historia clinica. Valores:
Valor normal de colesterol total: < 200mg/dL
Valor elevado de colesterol total: >= 200mg/dL

e Acantosis Nigricans

- Definicion conceptual: La acantosis nigricans es un trastorno de la piel
caracterizado por hiperpigmentacion,
hiperqueratosis y papilomatosis, que se manifiesta como lesiones
aterciopeladas de color marrén negruzco oscuro en la parte posterior del
cuello, pero también en otras areas del cuerpo, especialmente las que son
propensas a la transpiracion o la friccion. La acantosis nigricans puede ser
un marcador clinico de hiperinsulinemia (21).

- Definicion operacional: Presencia o ausencia de lesiones aterciopeladas de
color marrén negruzco oscuro en la parte posterior del cuello, pero también
en otras areas del cuerpo, especialmente las que son propensas a la
transpiracion o la friccion, registrada en la historia clinica.

¢ Insulina basal en ayunas.

- Definicion conceptual: Hormona producida por el pancreas, que se encarga
de regular la cantidad de glucosa de la sangre. Se considera un valor normal
< 15UI (18).
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Definicion operacional: nivel de insulina basal en ayunas, tomado en un
laboratorio particular, cuyo valor fue afiadido luego a la historia clinica.
Normal: insulina < 15Ul.

Elevado: insulina = 15 UI.

IMC:

Definicion conceptual: EI IMC o indice de Quetelet es una expresion del peso
referido a la talla y se calcula dividiendo el peso corporal expresado en
kilogramos por la talla elevada al cuadrado expresada en metros. Segun la
OMS, en los nifios de 5 a 19 afios de edad, la obesidad es mayor que dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS. (22)

Definicion operacional: Identificar a los nifios con obesidad de acuerdo a su
IMC registrado en la historia clinica.

Obesidad: IMC > 2DE, segun la OMS nifios de 5 — 19 afios.

Sexo
Definicién Conceptual: Condicién organica, masculina o femenina (23)
Definicién Operacional: Sexo consignado en la historia clinica.

Categoria: Masculino, femenino.

Edad
Definicién Conceptual: Tiempo de vida de una persona (24).
Definicién Operacional: dos grupos de nifios con edades comprendidas entre

6y 9 afos, y de 10 a 14 afios, registrados en la historia clinica.

Procedimientos y Técnicas

El estudio fue presentado para su evaluacion y aprobacion ante el Comité
de Investigaciéon de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego y el Laboratorio de Investigacién Multidisciplinario
(LABINM). Después de ser aprobado, se solicito la autorizacion del director
del Hospital Belén de Truijillo, para tener acceso a las historias clinicas.
Luego de contar con la aprobacién del director del hospital Belén de Truijillo,
se solicité al area de estadistica proporcionar un listado de historias clinicas

con los diagnodsticos segun el sistema CIE 10: E66.0, E78.1, 183.X;
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pacientes con edades de 6 a 14 afios atendidos en consultorio externo de
pediatria durante el periodo 2014 — 2019. Las historias clinicas fueron
evaluadas por el investigador y el asesor de la Universidad Privada Antenor
Orrego, donde se analizé la presencia de las variables de asociacion y las
variables intervinientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,
luego fueron registrados en las fichas de recoleccion de datos, la cual se
adjunté como anexo. Luego se codificé la informacion para realizar las
tabulaciones necesarias para rechazar o confirmar la hipotesis, mediante
el analisis estadistico para determinar la asociacion entre las variables
utilizando la prueba de correlacion de Pearson y el estadigrafo fue Odds
Ratio, con un nivel de significancia 5% (p < 0,05), usando una laptop
Samsung Intel Core I3 2012, con el programa SPSS v26.

La fuente de informacion fue la historia clinica del paciente, y como
instrumento se uso la ficha de recoleccion de datos, siendo codificada y
guardada en medios magnéticos y electrénicos, generando un cddigo

distinto y usando iniciales del nombre para proteger la identidad.

Plan de analisis de datos

Unidad de anélisis: Pacientes pediatricos con diagnéstico de obesidad de
6 a 14 afios de edad en el hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014
—2019.

Unidad de muestreo: Historias clinicas de cada paciente.

Estadistica descriptiva: Los datos obtenidos fueron procesados en el
programa estadistico IBM SPSS versién 26. Los resultados se presentaron
en tablas, para las variables cualitativas se utilizaron las frecuencias

absolutas (n) y relativas (%).

Estadistica analitica: Para identificar el factor de asociacion se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson. El estadigrafo fue Odds Ratio, con

un nivel de significancia 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos
El desarrollo conté con la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica

del Hospital Belén de Trujillo y la Universidad Privada Antenor Orrego. Al
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ser un disefio transversal analitico, sin intervencion directa con el paciente,
no se solicité consentimiento informado, pues los datos se tomaron de los
registros en historias clinicas. La informacion obtenida fue exclusiva para
el uso del investigador y asesor, manteniéndose en anonimato los datos de
los pacientes al momento de mostrar los resultados obtenidos.

Teniendo en cuenta los principios generales de la Declaracion de Helsinki,
la presente investigacion generé nuevos conocimientos, poniendo como
prioridad los derechos y los intereses de la poblacion pediatrica,
identificando los factores que ponen en riesgo su salud desde tan temprana
edad, y puedan generar complicaciones durante su vida adulta (25).

Se respetd la privacidad de los pacientes y la confidencialidad de la
informacion que les atafie, por lo que se mantuvo en el anonimato al
paciente. Dicha informacion no se utilizé para fines distintos de los que
determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de
conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo a los
derechos humanos, segun el articulo N° 9 de la Declaracion Universal
sobre bioética y derechos humanos (26).

La informacion obtenida se publicé independientemente de sus resultados,
sin incurrir en falsificacién ni plagio y declarando si tiene o no conflicto de
interés, de acuerdo al articulo 48 del Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Pera (27).

Ademas, se considera como deber del paciente participar en todas aquellas
actividades que promuevan el mejoramiento de la cultura sanitaria en su
comunidad, y es lo que se busca con la presente investigacion, determinar
un posible factor de riesgo durante la nifiez, esto permitié tomar medidas
preventivas anticipadas para evitar complicaciones en la edad adulta,

segun se menciona en el articulo 20 de la Ley General de Salud (28).
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. RESULTADOS

De los 58 participantes del estudio, un 37,9% tuvieron de seis a nueve afos de
edad y un 62,1%, de 10 a 14 afos. Asimismo, un 43,1% fueron mujeres y un
56,9% fueron varones. Sumado a ello, un 41,4% tuvieron un nivel de triglicéridos
normal, mientras que un 58,6% lo tuvieron elevado. Ademas, un 25,9% no
presentaron resistencia a insulina 'y un 74,1% si la presentaron. De igual manera,
un 41,4% mostraron niveles normales de glicemia en ayunas y un 58,6%, niveles
elevados. Asimismo, un 24,1% mostré niveles normales de colesterol y un
75,9%, niveles elevados. También, un 39,7% evidencio niveles normales de
insulina en ayunas y un 60,3%, niveles elevados. Ademas, un 100% de los
participantes mostré obesidad (IMC > 2 DE) y en cuanto a la presencia de
acantosis nigricans, un 44,8% no la tuvieron mientras que un 55,2% si la tuvieron
(Tabla 1).

Por su parte, de aquellos nifios que tenian nivel de triglicéridos normal, el 37,5%
tenian entre seis y nueve afios y un 62,5%, entre 10 y 14 afios; asimismo, de los
gue tenian hipertrigliceridemia, un 38,2% tenia entre seis y nueve afios y un
61,8%, entre 10 y 14 afios (Tabla 2).

Por su parte, de aquellos nifios que tenian test HOMA-IR normal, el 26,7% tenian
entre seis y nueve afos y un 73,3%, entre 10 y 14 afios; asimismo, de los que
tenian test HOMA-IR elevado, un 41,9% tenia entre seis y nueve afios y un
58,1%, entre 10 y 14 afios (Tabla 3).

Con respecto a la asociacion entre la hipertrigliceridemia y la resistencia a la
insulina, segun el analisis de Correlacion de Pearson, la hipertrigliceridemia se
asocio significativamente con el test HOMA — IR (Coeficiente = 0,543; p = 0,00),
asimismo el analisis de Odds Ratio, encontr6é que la presencia del test HOMA —
IR elevado, incrementa en 18 la probabilidad de desarrollar hipertrigliceridemia
(OR =18,91; IC 95% = 3,67 — 97,36; p = 0,00) (Tabla 4). La capacidad del test
HOMA — IR para predecir hipertrigliceridemia, se manifestd en la sensibilidad
igual a 94,12%, especificidad igual a 54,17%, valor predictivo positivo igual a

74,42% y valor predictivo negativo igual a 86,67 (Tabla 5).
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Ademas, se encontrd0 otros factores que se asociaron a la presencia de
resistencia a la insulina como el nivel elevado de glicemia en ayunas (OR =
46,20; IC 95% = 5,39 — 396,06; p = 0,00), el nivel elevado de insulina en ayunas
(OR =52,89; IC 95% = 6,11 — 457,55; p = 0,00) y la presencia de acantosis
nigricans (OR = 36,17; IC 95% = 4,28 — 305,98; p = 0,00) (Tabla 6).

24



Tabla 1. Caracteristicas generales, clinicas y de laboratorio de los nifios
con obesidad del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 — 2019.

Edad n %
6 — 9 afos 22 37,9
10 — 14 afios 36 62,1
Sexo
Femenino 25 43,1
Masculino 33 56,9

Nivel de triglicéridos

Normal 24 41,4

Elevado 34 58,6
Test HOMA-IR

<3 15 25,9

>3 43 74,1

Glicemia en ayunas

< 100 mg/dl 24 41,4

= 100 mg/dl 34 58,6

Nivel de colesterol

< 200 mg/dl 14 24,1

= 200 mg/dl 44 75,9

Nivel de insulina en ayunas

<15 Ul 23 39,7
=15 Ul 35 60,3
IMC
Obesidad: IMC > 2 DE 58 100,0
Obesidad mérbida: IMC > 3 DE 0 0,0

Acantosis nigricans

Ausente 26 44 8

Presente 32 55,2

Fuente: Historias clinicas del HBT del 2014-2019
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Tabla 2. Frecuencia de nifios obesos del Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo 2014 — 2019 con y sin hipertrigliceridemia de acuerdo a la edad

Nivel de triglicéridos

Edad Normal Elevado
n % n %
6 — 9 afos 9 37,5 13 38,2
10 — 14 afios 15 62,5 21 61,8
Total 24 100,0 34 100,0

Fuente: Historias clinicas del HBT del 2014-2019

Tabla 3. Frecuencia de nifios obesos del Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo 2014 — 2019 con y sin resistencia a la insulina de acuerdo a la
edad

Test HOMA-IR
Edad Normal Elevado
n % n %
6 — 9 aflos 4 26,7 18 41,9
10 - 14 afios 11 73,3 25 58,1
Total 15 100,0 43 100,0

Fuente: Historias clinicas del HBT del 2014-2019
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Tabla 4. Asociacion de la hipertrigliceridemia con laresistenciaalainsulina
en nifos obesos del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 -
2019

TEST HOMA IR

Total
Elevado Normal
NIVEL DE Elevado 32 2 34
TRIGLICERIDOS Normal 11 13 24
Total 43 15 58

Test HOMA - IR

Correlacion de

0,543
Pearson
Nivel de trigliceridos Sig. (bilateral) 0,000
n 58

Fuente: Historias clinicas del HBT del 2014-2019

Test HOMA -IR

IC 95%
Factor OR

Inferior  Superior

Nivel de triglicéridos
18,91 3,67 97,36 0,01
(Elevado vs. Normal)

Fuente: Historias clinicas del HBT del 2014-2019
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Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del test HOMA - IR

Nivel de triglicéridos

Test HOMA - IR Total
Elevado Normal
>3 32 11 43
<3 2 13 15
Total 34 24 58

Sensibilidad: 94,12%

Especificidad: 54,17%

Valor Predictivo Positivo (VPP): 74,42%
Valor Predictivo Negativo (VPN): 86,67%
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Tabla 6. Andlisis de Odds Ratio de los factores asociados a la resistencia a
lainsulina de los nifios con obesidad del Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo 2014 — 2019.

Anadlisis de Odds Ratio

Factor IC 95%
OR

Inferior  Superior

Edad (6 — 9 afos vs. 10 — 14 afios) 1,98 0,54 7,23 0,30
Sexo (Femenino vs. Masculino) 0,82 0,25 2,68 0,75
Glicemia en ayunas (2 100mg/dl vs. <
46,20 5,39 396,06 0,01
100mg/dl)
Nivel de colesterol (2 200mg/dl vs. <
2,92 0,81 10,57 0,10
200mg/dl)
Nivel de insulina en ayunas (2 15 Ul vs.
52,89 6,11 457,55 0,01
<15Ul)
Acantosis nigricans (Presente vs.
36,17 4,28 305,98 0,01

Ausente)
Fuente: Historias clinicas del HBT del 2014-2019
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DISCUSION

Después de examinar los resultados se evidencid que existe una
asociacion significativa entre la hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina,
segun el analisis de Correlacion de Pearson, (Coeficiente = 0,543; p = 0,00).
Ademas, la capacidad del test HOMA — IR para predecir hipertrigliceridemia, se
manifestd en la sensibilidad igual a 94,12%, especificidad igual a 54,17%, valor
predictivo positivo igual a 74,42%, valor predictivo negativo igual a 86,67%. La
obesidad abdominal, la resistencia a la insulina y los niveles elevados de
triglicéridos estan relacionados con el desarrollo de sindrome metabdlico y riesgo
cardiovascular, (39) esto explicaria la alta sensibilidad que presentd el test
HOMA-IR para predecir hipertrigliceridemia, ya que ambos son componentes de

dicho sindrome.

Otros estudios también han evaluado la asociacion de la
hipertrigliceridemia con la resistencia a la insulina, donde sus resultados son
semejantes a los de la presente investigacion. Tal es el caso de un estudio hecho
en Cuba, donde se evidencio dicha asociacion de forma significativa en
adolescentes obesos (r = 0,23; p = 0,03) (7) . De la misma manera, es similar
con otro estudio realizado en Ecuador, en el cual se demostré la mencionada
asociacion, siendo también significativa (X2 = 5,56; p = 0,02) (4), lo que también
ocurre en dos investigaciones de China (16) y Taiwan (15). Ademas, es
semejante con un estudio nacional, donde los triglicéridos con niveles por encima
de lo normal se asociaron con la resistencia a la insulina en adolescentes obesos
(OR=10,9; IC 95% = 5,4 — 26,6; p < 0,001) (17).

Todo lo mencionado previamente, se explica en la pérdida de los efectos
supresores de la insulina sobre la lipdlisis, producida a través de la reduccion de
los niveles de AMPc y la inhibicion de la actividad de la proteina quinasa A (PKA),
por lo que se atenua la fosforilacion de HSL (lipasa sensible a hormonas) y la
perilipina (29), en los adipocitos aumenta los acidos grasos libres, por ende,
incrementa el flujo de acidos grasos libres al higado lo que estimula el
ensamblaje y la secrecion de VLDL, lo que produce hipertrigliceridemia. Los

triglicéridos en VLDL se transfieren tanto a HDL como a LDL a través de la accion
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de la proteina de transferencia de éster de colesterilo (CETP). Este proceso da

como resultado una particula HDL y LDL enriquecida con triglicéridos (30).

En cuanto a la frecuencia de nifios con hipertrigliceridemia, en este estudio
se encontr6 un 58,6%; esta cifra es cercana a lo reportado en una investigacion
llevada a cabo en Cuba, donde la frecuencia de valores elevados de triglicéridos
en nifos y adolescentes fue del 64,4% (7) y también de un estudio en Republica
Dominicana donde fue de 66,7% (11). No obstante, difiere de un estudio hecho
en Chile donde la prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 9,4% (6), de uno
realizado en Ecuador donde fue de 37,4% (4) y de uno en México donde la
prevalencia fue de 43,4% (13).

Lo anterior sugiere que, los valores de hipertrigliceridemia varian en los
paises, dependiendo de la presencia de sobrepeso, obesidad, muestran
inactividad fisica y llevan una dieta excesiva en carbohidratos, lo cual quiere decir
que, en Peru, dichos factores pueden influir mucho en la aparicion de niveles
elevados de triglicéridos. Ademas, en los paises desarrollados, el nivel medio de
triglicéridos en sangre se duplica desde la edad adulta temprana hasta la edad
adulta media. Este aumento se debe, al menos en parte, al aumento del peso
corporal y la adiposidad relacionados con la edad, ya que existe un fuerte vinculo
entre el sobrepeso o la obesidad y tasas mas altas de sintesis de triglicéridos

hepaticos y secrecion de VLDL (31).

De igual manera, los niveles elevados de triglicéridos en sangre se
relacionan con la acumulacion de particulas grandes de VLDL-VLDL1 ricas en
triglicéridos con un rango de didmetro de 50 a 80 nm que contienen
aproximadamente 70% de triglicéridos en masa. Por su parte, las VLDL-VLDL2
mas pequenas, que tienen un diametro de 30 a 50 nm y consisten en
aproximadamente un 30% de triglicéridos, muestran una elevacion moderada
(31).

La obesidad ya esta presente en todo el mundo y ha sido declarada la
epidemia del siglo XXI. Su presencia se relaciona a enfermedades en el adulto
como diabetes mellitus 2, hipertension arterial y las dislipidemias. En los
adolescentes ya se encuentra complicaciones como la resistencia a la insulina 'y

el sindrome metabdlico. Los factores que condicionan los cambios en los estilos
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de vida (patrones dietéticos y sedentarismo) estan cada vez mas vigentes y con
una tendencia a una mayor presencia en el futuro. (36) La obesidad tiene un
efecto importante en la modificacion del perfil de lipoproteinas y los factores
asociados con la inflamacion sistémica y vascular y la disfuncién endotelial. Las
concentraciones anormales de lipidos y apolipoproteinas pueden producir
cambios en la produccion, conversion o catabolismo de las particulas de
lipoproteinas. Estos cambios pueden contribuir al aumento de la lipdlisis basal
en la obesidad y la liberacion de acidos grasos en la circulacion que da lugar a
un fenotipo proaterogénico (32).

Con respecto a la frecuencia de resistencia a la insulina, en la presente
investigacion se evidencio un 74,1%. Esto coincide con un estudio de Cuba
donde se hall6 resistencia a la insulina en 75% de los participantes. Ademas, se
ha reportado mayores cifras a la mencionada en un estudio de Republica
Dominicana donde fue del 100% (11). Sin embargo, difiere de otros hallazgos de
Cuba donde fue de 37,8% (7) y de una investigacion ecuatoriana donde fue la

resistencia a la insulina estuvo presente en el 51,6% de los participantes (4).

Existen distintos factores por lo cual aparece la insulinoresistencia en
ninos obesos, los cuales, coinciden con los mismos que para la
hipertrigliceridemia, ya que, conducen a que las células no respondan bien a la
insulina y no puedan absorber faciimente la glucosa de la sangre. Como
resultado, el pancreas produce mas insulina para ayudar a que la glucosa entre
a las células. Esto ultimo sugiere que, la insulinoresistencia se debe a marcados
defectos en la captacion y oxidacion de glucosa estimulada por insulina, en
particular, en la disminucion de la sintesis de glucogeno y, en menor grado, en la
capacidad para suprimir la oxidacion de lipidos. Los efectos de la resistencia a
la insulina en diferentes tejidos dependen de la funcién fisiolégica y metabdlica
de los tejidos. Debido a su alta demanda metabdlica, la resistencia a la insulina
tiene efectos significativos sobre el musculo esquelético, los adipocitos y el tejido
hepatico, que son los principales objetivos del transporte intracelular de glucosa,
asi como del metabolismo de la glucosa vy los lipidos (36). La diferencia con los

estudios de Ecuador y Cuba pudo haberse debido a la baja frecuencia de glucosa
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alta en ayunas de los nifios y adolescentes, lo cual pudo influir en el resultado de

la asociacion con la insulinoresistencia.

Al estudiar otros factores asociados con la resistencia a la insulina, los
encontrados fueron la hiperglicemia y la hiperinsulinemia en ayunas vy, la
presencia de acantosis nigricans. En este caso, concuerda con un estudio de
Taiwan, donde la glucosa en ayunas se asoci6 de forma significativa (15); en
cambio, se encontrd diferencias con hallazgos de autores en Ecuador y Cuba,
donde los valores de glucosa en sangre no mostraron relacion significativa (4,7).
Asimismo, difiere de un estudio nacional donde el colesterol total si se asoci6 de
manera significativa con la resistencia a la insulina (17). Cabe destacar que, en
otros estudios se han encontrado como factores asociados a la
insulinoresistencia como, por ejemplo, el LDL (17), la presion sistolica sanguinea,

el IMC, la circunferencia de la cintura 'y el HDL (15).

En relacion a la hiperinsulinemia, ésta se ha relacionado causalmente con
la aparicion de diabetes en las primeras etapas de la resistencia a la insulina y
en la diabetes mellitus tipo 2, afectando negativamente los tejidos sensibles a la
insulina como el higado, el tejido adiposo y el musculo esquelético. En humanos,
la administracion prolongada de insulina puede atenuar la respuesta a la insulina,
independientemente de la hiperglucemia. Por lo tanto, esto sugeriria un papel

potencial de la hiperinsulinemia como causa de la resistencia a la insulina (33).

Se ha demostrado ademas que, los modelos in vitro de resistencia a la
insulina inducida por hiperinsulinemia a través de la exposicidon prolongada a la
insulina, utilizando células de musculo esquelético murino, afectan Ia
sefnalizacion de insulina y la absorcidén de glucosa (34). Ademas, la exposicion
cronica a la insulina puede reducir la velocidad fraccional de la actividad del
glucdgeno sintasa y, por lo tanto, podria contribuir al desarrollo de resistencia a

la insulina en el musculo esquelético (33).

En el caso de la acantosis nigricans, los resultados muestran que estuvo
presente en un 55,2% de los nifios, ademas es un factor asociado a resistencia

a la insulina, esto coincide con un estudio realizado en Portugal, donde los
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adolescentes con acantosis nigricans tenian niveles mas altos de insulina y
HOMA-IR en comparacion con los que no la tenian. (35) Asi mismo, otro estudio
realizado en el Hospital Universitario de Chosun en Corea del Sur, concluye que
la resistencia a la insulina empeora con el aumento de la gravedad de la
acantosis nigricans, y los pacientes con acantosis nigricans grave tienen un
mayor riesgo de resistencia a la insulina. (38) Aunque dicha patogenia no se
conoce por completo, el mecanismo subyacente de su aparicion es la interaccion
entre el factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1) y la proteina de unién
a IGF 1 (IGFBP-1), que se asocia con niveles elevados de insulina. La
hiperinsulinemia puede inhibir la sintesis de IGFBP-1 y aumentar la sintesis de
IGF-1 en el higado. El aumento de las concentraciones circulantes de IGF-1y la
activacion del receptor de IGF-1 pueden desencadenar la proliferacion de
fibroblastos dérmicos y queratinocitos epidérmicos, caracteristicos de la

acantosis nigricans (37).
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CONCLUSIONES

1. La hipertrigliceridemia esta asociada de manera significativa con la

resistencia a la insulina en nifos obesos.

2. La frecuencia de hipertrigliceridemia en nifios obesos fue de 58,6%.

3. Lafrecuencia de resistencia a la insulina en nifios obesos fue de 74,1%.

4. Eltest HOMA — IR predice la hipertrigliceridemia.

5. Los factores asociados de manera significativa con la resistencia a la
insulina en nifios obesos fueron los niveles elevados de glicemia e insulina

en ayunas y la presencia de acantosis nigricans.
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RECOMENDACIONES

e Realizar estudios multicéntricos con mayor poblacion para evaluar si la
hipertrigliceridemia es un factor de riesgo para la resistencia a la insulina en

nifios obesos.

e Realizar estudios donde se utilice a los triglicéridos en conjunto con otros
parametros clinicos formando indices prondsticos de resistencia a la insulina

en nifios obesos.

e Elaborar estrategias y/o programas de buenos habitos de alimentacion y
actividad fisica en nifios obesos que asistan por consultorio externo de
pediatria del HBT.

¢ Integrar y fortalecer las orientaciones para la prevencion de las enfermedades
no transmisibles con las pautas actuales para la atencion pregestacional y

prenatal a fin de reducir el riesgo de obesidad infantil.
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ANEXOS

ANEXO 1
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Trujillo, 2022
DRA ROSA HERNANDEZ BRACAMONTE.
Director del Hospital Belén de Trujillo

Asunto: Acceso a Historias Clinicas de nifios obesos del consultorio de

pediatria.

Yo, CACHA VILLACORTA ROSARIO, identificada con el DNI: 46264755,
alumna de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego,

Truijillo.

Me dirijo ante usted con el propdsito de solicitarle el permiso respectivo para
poder hacer uso de las Historias Clinicas del Servicio de Consultorio externo de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo para asi poder concretar mi proyecto de
investigacion el cual tiene como tema central: Hipertrigliceridemia asociada a
resistencia a la insulina en nifios obesos, donde se tomaran los datos de triaje
previo a la consulta diaria. Estos datos serdn almacenados en una ficha de

recoleccion para su debido andlisis.

Por lo consiguiente me comprometo a guardar toda la informacién con

confidencialidad.

Le agradezco de antemano su ayuda. Atentamente.

CACHA VILLACORTA ROSARIO
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HIPERTRIGLICERIDEMIA ASOCIADA A RESISTENCIA A LA INSULINA EN
NINOS OBESOS DE 6 A 14 ANOS EN HOSPITAL BELEN -TRUJILLO
Numero de ficha:
Fecha:
Numero de Historia clinica:

1.DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

e [Edad: 6 — 9 arios 10 — 14 afios
e Sexo: F M
e Talla: Peso:

2. DATOS RELACIONADOS CON LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
- Niveles de triglicéridos en sangre:
De 6 — 10 afios: Triglicéridos >100mg/dl.
De 10 — 14 afios: Triglicéridos >130mg/«

3. DATOS RELACIONADOS CON LA VARIABLE DEPENDIENTE:
- Valores de HOMA IR:

HOMA-IR > 3
HOMA-IR =< 3

4. DATOS RELACIONADOS CON LAS VARIABLES INTERVENIENTES:
- Glicemia en ayunas:
>= 100 mg/dL

< 100mg/DI.
- Niveles de colesterol:
>= 200mg/dL

< 200mg/dL
- Niveles de insulina basal en ayunas:
< 15Ul.

>=15 Ul.
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IMC:
Obesidad: IMC >2DE.
Obesidad morbida a IMC >3 DE.

Acantosis nigricans:
Presente

Ausente
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