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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo validar el indice Triglicéridos/HDL
como marcador diagndstico de sobrepeso/obesidad en adolescentes del Hospital General
Riobamba. El tipo de investigacion fue descriptiva, correlacional; y el disefio empleado fue
no experimental y transversal en una poblacion de 140 adolescentes entre 12 a 18 afios, que
fueron atendidos en la consulta externa del Hospital General Riobamba del Instituto de
Seguridad Social (IESS), periodo enero a junio de 2021. Se obtuvo la informacién a través
de la revision de historias clinicas, y posteriormente fue procesada en el paquete estadistico
SPSS con andlisis descriptivo e inferencial. En los resultados, se determinaron variables
antropométricas y bioquimicas, demostrandose que la media del peso en la poblacién de
estudio fue de 65,51 Kg + 16,56. El indice triglicéridos/colesterol-HDL mads elevado se
present6 en el género masculino con una media de 4,09 + 2,70 vs el género femenino con
3,60 £ 1,91, y que ademas presentaban un estado nutricional compatible con sobrepeso y
obesidad. El mejor punto de cohorte del indice Triglicéridos/colesterol- HDL para detectar
sujetos con sobrepeso/obesidad fue de 2,39, con una sensibilidad del 80%, especificidad de
52%, razon de verosimilitud positiva de 1,68, razon de verosimilitud negativa de 0,37. Se
puede concluir que el indice triglicéridos/colesterol HDL es una herramienta valida para el
diagndstico temprano de sobrepeso/obesidad en adolescentes, ademas que resulta util por

su facil acceso, amplia disponibilidad y bajo costo en la practica profesional.

Palabras clave: ESTADO NUTRICIONAL, TRIGLICERIDOS, HDL-COLESTEROL,
SOBREPESO, OBESIDAD, ADOLESCENTE.
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ABSTRACT

The objective of this research was to validate the Triglycerides/HDL index as a diagnostic
marker of overweight/obesity in adolescents at the Riobamba General Hospital. The type of
research was descriptive, correlational; and the design used was non-experimental and cross-
sectional in a population of 140 adolescents between 12 and 18 years old, who were attended
in the outpatient clinic of the Riobamba General Hospital of the Social Security Institute
(IESS), period January to December 2021. The information was obtained through the review
of medical records, and was subsequently processed in the SPSS statistical package with
descriptive and inferential analysis. In the results, anthropometric and biochemical variables
were determined, showing that the mean weight in the study population was 65.51 Kg =
16.56. The highest triglyceride/cholesterol-HDL index was found in males with a mean of
4.09 + 2.70 vs. females with 3.60 + 1.91, who also presented a nutritional status compatible
with overweight and obesity. The best cohort point of the Triglycerides/Cholesterol-HDL
index to detect overweight/obese subjects was 2.39, with a sensitivity of 80%, specificity of
52%, positive likelihood ratio of 1.68, negative likelihood ratio of 0.37. It can be concluded
that the triglyceride/HDL cholesterol index is a valid tool for the early diagnosis of
overweight/obesity in adolescents, and that it is useful because of its easy accessibility, wide

availability and low cost in professional practice.

Key words: NUTRITIONAL STATUS, TRIGLICERIDES, HDL-CHOLESTEROL,

OVERWEIGHT, OBESITY, ADOLESCENT.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION

La obesidad es una de las principales enfermedades cronicas no transmisibles que
preocupa a organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Fisiolégicamente, la pubertad comienza con la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias y termina con el cese del crecimiento de las células somaticas. Este es un periodo
importante en el desarrollo humano ya que todos los cambios fisicos, fisioldgicos y
psicoldgicos que ocurren afectan la salud nutricional de los adolescentes. Esto refleja la
obesidad, cuya prevalencia constituye un problema de salud publica creciente, no solo entre
los adultos de todo el mundo, sino que también se observa a edades mas tempranas (Alwan,
Maclean, Riley, & Espaignet, 2010).

Diferentes estudios en jévenes han demostrado que tienden a caracterizarse por habitos
alimentarios inadecuados y sedentarismo, mientras que otros estudios han demostrado un
aumento de la prevalencia de sobrepeso y trastornos metabdlicos a edades mas tempranas. El
propio diagnostico de sobrepeso u obesidad afecta la calidad de vida en la nifiez y la
adolescencia, aumenta la morbilidad psicosocial y el riesgo de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares, siendo necesaria la identificacion de biomarcadores para el diagndstico

temprano de sobrepeso y obesidad (Cachay & Barboza, 2020).
1.1. Planteamiento del Problema
1.1.1. Situacion del Problema

La obesidad es un problema importante de salud publica mundial, es la principal
enfermedad crdnica no transmisible a la cual los organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han puesto atencion, por su alta prevalencia y estar

asociada a un numero importante de otras enfermedades. (Navarrete Mejia, 2016)

Segun UNICEF (Fondo de las Naciones Unidades para la Infancia), en Ecuador, los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013), registra un
8,6% de nifios menores de cinco afios con exceso de peso, mientras que, en las edades entre 5
y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes entre 12 y
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19 afios hasta el 26%. El Ministerio de Salud Publica (MSP) sefiala que 2 de cada 10
adolescentes tiene problemas de sobrepeso u obesidad. (Cigarroa, 2016)

La adolescencia es un periodo importante en el desarrollo humano, debido a todos los
cambios fisioldgicos, fisicos y psicoldgicos que ocurren y que pueden afectar el bienestar
nutricional del adolescente. El desarrollo de la obesidad durante las etapas de crecimiento y
maduracion no sélo determina su presencia durante la edad adulta, sino también ha sido
relacionada con un mayor riesgo de padecer alteraciones metabolicas (dislipidemia, diabetes),

asi como de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. (Solangel Higuera, 2009)

El aumento en niveles epidémicos del exceso de peso infantil parece ser el fendmeno
gue presenta mayor influencia sobre cambios negativos en el perfil lipidico (niveles elevados
de colesterol total - C T, triglicéridos-Tg, low density cholesterol - LDL-C y niveles bajos de
high density cholesterol - HDL-C) en nifios y adolescentes. (Petroski, 2008) Existen pardmetros
fisiologicos, bioquimicos o moleculares (biomarcadores) asociados a la severidad de
determinadas enfermedades, su medicion permite conocer el estado de salud de un individuo.
Los lipidos séricos son un ejemplo de biomarcadores, y los niveles en suero tienen un valor

diagnostico y prondstico indiscutible. (Navarrete Mejia, 2016)

Por lo tanto, es necesario continuar con investigaciones que permitan en la préctica
clinica diaria encontrar herramientas y métodos de valoracion nutricional con validez

diagnostica en sujetos con sobrepeso/obesidad.
1.1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es la validez del indice Triglicéridos/HDL como marcador diagndstico de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de la consulta externa del Hospital General Riobamba,
20217

1.1.3. Preguntas del Problema especificos

> ¢(Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas y
bioguimicas en la poblacién de estudio?
> ¢Cual es la utilidad diagnostica y pronostica del indice Triglicéridos/HDL en sujetos

con sobrepeso-obesidad?



> ¢Cual es la relacion entre el indice Triglicéridos/HDL y el indice de masa corporal en

el diagndstico de sobrepeso y obesidad en adolescentes?
1.2. Justificacion

Actualmente, los estilos de vida de los nifios han cambiado a nivel mundial, incluido
el aumento del consumo de grasas saturadas y alimentos ricos en calorias, que se asocian con
una actividad fisica reducida y se reemplazan por estilos de vida sedentarios (videojuegos,
computadoras, TV, etc.). Esto ha generado cambios en los perfiles antropométricos y
bioguimicos resultando en aumento de problemas relacionados con obesidad, sobrepeso y su
asociacion a patologias metabdlicas como las dislipidemias, esto aumenta el riesgo de

enfermedades cardiovasculares en personas cada vez mas jovenes. (Mejia, 2013)

La necesidad de un diagnostico temprano en pacientes con sobrepeso/obesidad
permitird reducir la morbimortalidad por enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Desde
el punto de vista tedrico cientifico los resultados de la presente investigacion podran ser
utilizados para ampliar el conocimiento en el &rea, estableciendo protocolos de actuacion que
modificaran acciones para un diagndstico temprano del sobrepeso y la obesidad. Desde el punto
de vista metodolégico, las herramientas y técnicas de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacion, asi como el analisis de las variables e indicadores propuestos, podran servir

como antecedente para investigaciones posteriores.

Por tal motivo se considera pertinente la realizacion de la investigacion, con la
finalidad de encontrar un biomarcador para el diagndstico temprano del sobrepeso y obesidad,
asi evitar el aparecimiento de complicaciones por enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares, y formular politicas de deteccion temprana que lleven a la implementacion

de programas de promocién y prevencion en la infancia.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Validar el indice Triglicéridos/HDL como marcador diagnoéstico de
sobrepeso/obesidad en adolescentes que acuden a la consulta externa del Hospital General
Riobamba, 2021.



1.3.2. Objetivo Especifico

» Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables socio-demograficas, clinicas,

antropométricas y bioquimicas.

> Recopilar la informacion disponible sobre la utilidad diagnostica del indice

Triglicéridos /HDL como marcador de sobrepeso/obesidad en adolescentes.

> Comparar el indice Triglicéridos/HDL y el indice de masa corporal en el diagndstico

de sobrepeso y obesidad en adolescentes.

> Proponer un algoritmo diagndstico de sobrepeso/obesidad que incluya el indice

Triglicéridos /HDL como herramienta de tamizaje.
1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis general

» Hu: El indice triglicéridos/HDL es un marcador diagnostico de sobrepeso/obesidad en

la poblacion de estudio con adecuada validez.

Ho: El indice triglicéridos/HDL no se puede utilizar como marcador diagnostico de

sobrepeso/obesidad en la poblacién de estudio.

1.4.2. Hipotesis especificas.

> Hu: indice Triglicéridos/HDL tiene validez diagnéstica y pronostica en adolescentes

con sobrepeso-obesidad.

Ho: indice Triglicéridos/HDL no se puede utilizar como marcador diagndstico y

pronostico en adolescentes con sobrepeso-obesidad.

» H.: La implementacion del indice Triglicéridos/HDL en un protocolo de actuacion
rapido de evaluacion de estado nutricional es una herramienta facil y accesible para el

diagnostico de sobrepeso-obesidad.

Ho: La implementacion del indice Triglicéridos/HDL no se aplica como protocolo de
actuacion rapida de evaluacion de estado nutricional el diagnéstico de sobrepeso-

obesidad.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Problema

Tras la revision de trabajos de investigacion y articulos cientificos se han encontrado

temas similares que respaldan y sirven de referentes para el desarrollo de la investigacién:

En un estudio realizado con el tema: “Comparacion de la proporcion de colesterol no
HDL versus triglicéridos a colesterol HDL en relacién con los factores de riesgo
cardiometabdlicos y el dafio organico preclinico en nifios con sobrepeso/obesidad” (Di Bonito,

y otros, 2015), concluyen lo siguiente:

e La evaluacion de la dislipidemia en la infancia ha recibido una atencion creciente en
relacion con la expansion epidémica de la obesidad pediétrica. Estas declaraciones
tienen como objetivo permitir un diagnéstico precoz de la dislipidemia y, en
consecuencia, aplicar todas las medidas preventivas posibles para las enfermedades

cardiovasculares.

e Enun informe reciente de la encuesta transversal multiétnica NHANHES 1999-2004
sobre nifios y adolescentes de 12 a 19 afios, se demostré que el colesterol no HDL

estaba fuertemente asociado con varios componentes del sindrome metabdlico.

e Sesustenta la adopcion del indice Triglicéridos/HDL-C como una herramienta sencilla
para identificar individuos con dislipidemia aterogénica, riesgo cardiometabélico y

signos preclinicos de dafio orgénico.

En un estudio realizado en Ecuador con el tema: “Perfil lipidico y su relacion con el
indice de masa corporal en adolescentes de la Unidad Educativa Particular Universitaria de

Azogues”, (Cachay & Barboza, 2020), concluyen lo siguiente:

e Latercera parte de los estudiantes de tercer y cuarto curso de la Unidad Educativa
Particular “Universitaria de Azogues” presentaron sobrepeso y se demostroé una
relacién en conjunto con colesterol y triglicéridos altos, aunque también se
observaron en menor porcentaje con valores bajos de c-HDL y altos de c-LDL.
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e Laadolescencia se considera un periodo critico para el desarrollo de la obesidad,
se deben tomar las medidas correctivas adecuadas para evitar que estos valores se
alteren o que las condiciones adversas aumenten y se conviertan en un problema
de salud publica, esto puede desencadenar los efectos de otras enfermedades
crénicas no transmisibles, incluidas la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares.

e Los resultados del estudio describen de forma preliminar los niveles de lipidos y
el IMC de los estudiantes de la unidad educativa particular “Universitaria de
Azogues”. Por su caracter exploratorio, se les debe dar continuidad, ya que se
encontrd que los valores de lipidos obtenidos se asociaron significativamente con
el IMC.

Los datos obtenidos en la presente investigacidn beneficiaran a todos los adolescentes
de la institucion educativa, porque aporta con datos epidemiolédgicosa nivel local que servira
de base para que las autoridades de la institucion y el personal de salud responsables puedan
emprender programas apropiados para mejorar la nutricion de los adolescentes y prevenir
enfermedades cronicas; ademasservira para promover la realizacién de otros estudios dentro del

area.

En un estudio realizado con el tema: “Relacion Entre el Estado Nutricional y el indice
Triglicéridos/c-HDL en Adolescentes Atendidos en un HospitalPublico” (Cachay & Barboza,

2020), concluyen lo siguiente:

e Se concluye que existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre
el indice de masa corporal con el indice de TG/C-HDL en adolescentes atendidos
en un hospital pablico. El indice de Tg/C-HDL fue mayor en los adolescentes con
obesidad y sobrepeso superando al valor de la media poblacional. El indice de
Tg/C-HDL resultaser una herramienta practica y econdmica para evaluar e
identificar el riesgo de desarrollar obesidad, dislipidemia, problemas

cardiovasculares, resistencia a la insulina y sindrome metabolico.

En un estudio realizado por (Soutelo, indice triglicéridos/HDL-colesterol: en una

poblacién de adolescentes sin factores de riesgo cardiovascular, 2012), concluye lo siguiente:



e El indice Tg/HDL es un método simple y econémico que se puede utilizar para

evaluar a las personas con riesgo de desarrollar obesidad, dislipidemia,

hipertension arterial y/o SM, y se puede utilizar como marcador secundario de

insulinrresistencia. Se recomienda 2,05 como valor de referencia para

adolescentes sanos.

En un estudio realizado con el tema: “Asociacion entre el indice de masa corporal y el

perfil de lipidos en nifios y adolescentes mexicanos con obesidad, un anélisis retrospectivo”

(Arjona Villacarfia, Herrera Sanchez, Sumarraga Ugalde, & Alcocer Gamboa, 2014); concluyen

lo siguiente:

Los cambios en los lipidos sanguineos en la infancia son desfavorables y se
asocian con factores de riesgo cardiovascular en nifios obesos. EI IMC se
correlacion6 positivamente con los niveles de CT y C-LDL, incluso en el
percentil méas alto del IMC infantil. La dislipidemia mas comin en esta
poblacién es HDL-C bajo mas hipertrigliceridemia. Sin embargo, en el grupo
de nifios obesos, este perfil lipidico fue independiente del IMC. Se necesitan

estudios con tamafios de muestra mas grandes para confirmar estos resultados.

En un estudio realizado con el tema: “Utilidad del cociente triglicéridos/colesterol

HDL elevado para identificar factores de riesgo cardiometabdlico y signos preclinicos de dafio

organico en nifios ambulatorios” (Procolo, y otros, 2012), concluyen lo siguiente:

Este estudio proporciona evidencia de que, en una poblacion pediétrica de
pacientes ambulatorios, con una proporcién alta de Triglicéridos HDL-
Colesterol se asocia con un perfil de factores de riesgo cardiometabdlico
desfavorable. En particular, los nifios con una proporcion de Triglicéridos
HDL-Colesterol de < 2,0 mostraron un mayor riesgo de signos subclinicos de
anomalias hepéticas y cardiacas independientemente de la circunferencia de
la cintura alta, la presion arterial alta y la resistencia a la insulina.

Estos resultados, obtenidos en nifios con alta prevalencia de sobrepeso, deben
replicarse en la poblacién pediatrica general, y las evaluaciones longitudinales
aclararan si una proporcion alta de Triglicéridos HDL-Colesterol puede ser

un buen predictor de enfermedad cardiovascular en vida adulta.
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Finalmente, un estudio venezolano con el tema: “indice de masa corporal y perfil
lipidico en adolescentes venezolanos de la region centro norte costera” (Solangel Higuera,

2009), concluyen lo siguiente:

e Se concluye gue incluso con un indice de masa corporal en déficit, una dieta
inapropiada y una baja actividad fisica pueden ser responsables de la
prevalencia de dislipidemias en los adolescentes, entendiéndose la misma
como niveles altos de colesterol total, LDL, triglicéridos y niveles bajos de
HDL. Tal como lo sefiala la literatura, la etapa de crecimiento y maduracion
del ser humano, es un periodo donde ocurren una serie de cambios que
determinan su presencia durante la edad adulta [3]; es por ello que el estudio
de las variables lipidicas y mas atin asociadas o relacionadas con el IMC juega
un papel importante como factor predictivo en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares o enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en la
edad adulta.

2.2. Bases Teoricas.
2.2.1. Estado nutricional en la poblacion pediatrica

Fisiolégicamente, la adolescencia comienza con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios y finaliza con el cese del crecimiento somatico. Este es un periodo importante en
el desarrollo humano ya que todos los cambios fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos que ocurren

afectan la salud nutricional de los adolescentes.

Esto refleja la obesidad, cuya prevalencia constituye un problema de salud publica
creciente y se observa no solo entre la poblacion adulta del mundo, sino también a edades mas
tempranas. El desarrollo de la obesidad durante el crecimiento y la maduracién no solo
determina su presencia en la edad adulta, sino que también se asocia con un mayor riesgo de
alteraciones metabolicas (dislipemia, diabetes) y enfermedades cardiovasculares en la edad

adulta.

Se ha observado que existe una correlacion entre el grado de adiposidad expresado en
peso corporal, grasa subcutanea e indice de masa muscular, que determinan el perfil lipidico
aterogénico, caracterizado por la elevacion de colesterol total, LDH-colesterol (lipoproteina de
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baja densidad, del inglés Low Density Lipoproteins), VLDL-colesterol (lipoproteina de muy
baja densidad, del inglés Very Low Density Lipoproteins) y Triglicéridos; y un descenso de
HDL-colesterol (lipoproteina de alta densidad, del inglés High Density Lipoproteins) en nifios

y adultos. (Solangel Higuera, 2009)

Las necesidades nutricionales de los individuos varian en cada etapa de la vida y
durante cada proceso fisioldgico, y son muchos los autores que coinciden en que, si se obtiene
una nutricion adecuada en las primeras etapas de la vida, ya sea en la nifiez y/o en la edad
adulta, la infeccion o la probabilidad de desarrollar la enfermedad esta reducido. Una
alimentacion adecuada se traducird en un mejor desarrollo psicomotor e intelectual, una mejor
composicion corporal, una mejor capacidad cognitivo, un mejor rendimiento académico, una
mejor respuesta inmunoldgica, mayor capacidad de trabajo fisico y se reduce el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension arterial, dislipidemia, diabetes,

etc.
2.2.2. Alteraciones en el metabolismo de los lipidos

Obesity and the metabolic sydrome in children and adolescents describe que los nifios
y adolescentes obesos, especialmente aquellos con grasa abdominal aumentada, pueden tener
un perfil séricos de lipidos aterogénicos caracterizado por un incremento de colesterol sérico
total (CT), triglicéridos (TGL), baja densidad lipoproteinas (LDL), y al reducir las
lipoproteinas de alta densidad (HDL); estos cambios se han informado hasta en un 30% de los
nifios y adolescentes obesos (SR & FR, 2018). Ahora se reconoce que los cambios de lipidos
en nifios y adolescentes obesos pueden ser un indicador temprano de riesgo cardiovascular o

formar parte del sindrome metabdlico (Claude Godard, 2008).
2.2.3. Factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad

> Factores psicologicos (estrés, ansiedad, depresién, bullying).

» Condiciones genéticas y metabdlicas (Sindromes de Prader-Willi, Bardet-Biedl y
Cohen)

» Factores biol6gicos (mecanismos hormonales y neuroquimicos).

» Factores Ambientales y Socioculturales (especialmente en familias de bajos recursos)

Patrones de alimentacion inadecuados.



Antecedentes familiares.

Diabetes gestacional.

Alto peso al nacer.

Estilo de vida sedentario. (Soca, 2009)

Y V VYV VY

2.2.4. Evaluacion del estado nutricional en adolescentes

La evaluacion del estado nutricional realiza un abordaje integral a través de un conjunto
de préacticas, en las que se reunen y valoran indicadores de diversos tipos como: dietéticos,
antropomeétricos, bioquimicos e inmunoldgicos entre otros; ademas de historia de los patrones
alimentarios, restricciones dietéticas, cambios en el peso corporal y cualquier tipo de influencia
en la ingesta o absorcion de los nutrientes incluye ademas la evaluacion de la composicion
corporal. También considera informacion del estado fisioldgico y patoldgico, estado funcional
y de comportamiento (funciones sociales, cognitivas, factores sicolégicos, emocionales y
calidad de vida).

La adolescencia es también un periodo en el que se inician enfermedades que
adquirirdn gran importancia en la adultez, ya sea ligadas al uso del tabaco, infecciones

transmitidas sexualmente o habitos alimentarios y de ejercicio inadecuados (MVK, 2015).
2.2.5. Factores de riesgo en dependencia a la dislipidemia

El sedentarismo es un factor de riesgo y un factor importante para la obesidad y el
hipercolesterolemia. Un estudio realizado por Wong et al., demostré que ver la television
durante mas de 4 horas al dia es un indicador importante de hipercolesterolemia. Sentarse frente
al televisor durante largos periodos de tiempo también contribuye a habitos dietéticos
alimenticios distorsionados, reduccion de la actividad fisica y obesidad, lo que conduce a un
estilo de vida propenso a la hiperlipidemia (Alwan, Maclean, Riley, & Espaignet, 2010). La
asociacion entre la obesidad infantil y los factores de riesgo de enfermedades croénicas, su
persistencia en la edad adulta y el escaso éxito limitado de su tratamiento han llevado a los
organismos internacionales a advertir a los gobiernos sobre la necesidad de tomar medidas para
prevenir este problema con el fin de promover una dieta saludable y actividad fisica en los

nifios, involucrando especialmente a padres, educadores, profesionales de la salud, industria
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alimentaria y medios de comunicacion, en el marco de una adecuada regulaciéon (Fernandez
Poncela, 2014).

2.2.6. Valoracion antropométrica

El indice de masa corporal IMC de Quetelet aumenta significativamente durante la
pubertad; el aumento de peso en esta etapa se debe principalmente al aumento del tejido
muscular en los nifios y del tejido adiposo en las nifias. A diferencia de su aplicacion en adultos,
el IMC en adolescentes si implica el uso de criterios de evaluacién y puntos de corte

determinados por edad y sexo.

Se considera el mejor indicador del estado nutricional en adolescentes porque se
correlaciona bien con la masa grasa en el percentil méas alto y porque es sensible a los cambios

en la composicién corporal con la edad.

Tabla 2-1: Criterios de evaluacion del estado nutricional segun el indicador peso para la edad

Diagnostico Criterios del IOTF
Delgadez Menor al percentil 5
Adecuado Entre el percentil 5y 85
Sobrepeso Mayor al percentil 85
Obesidad Mayor al percentil 95

Fuente: World Health Organization (WHO), Child Growth Standards. Length/height-for-age, weight- for-age, weight-for-length,
weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development. Ginebra: World Health Organization, 2006. IOTF.
Grupo de trabajo internacional para la obesidad

Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

Tabla 2-2: Valoracion del estado nutricional segun el indicador peso para la talla

Estado nutricional Desviaciones estindar OMS 2007
Delgadez severa <-3DE
Delgadez de -2 DE a-3 DE
Peso normal de-2 DE a+1 DE
Sobrepeso de +1 DE a +2 DE
Obesidad >+2 DE

Fuente: World Health Organization (WHO), Child Growth Standards. Length/height-for-age, weight- for-age, weight-for-length,
weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development. Ginebra: World Health Organization, 2006. IOTF.
Grupo de trabajo internacional para la obesidad.

Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

2.2.7. Composicion corporal
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Durante la adolescencia ocurren cambios en la composicidn corporal que diferenciaran
a los varones de mujeres. En los primeros existe un mayor aumento de masa muscular que en
las segundas, al igual que ocurre con la talla, la masa magra tiene un mayor y prolongado brote
de crecimiento en los hombres que en las mujeres. En la pubertad los varones llegan a ganar
hasta el doble de masa grasa que antes de esta etapa (Méndez , 2014). Entre los 10 y 20 afios,
la masa magra en el hombre aumenta un promedio de 35 kg, mientras que en la mujer es de 18
kg. Asi, la velocidad de ganancia de masa magra por afio en los varones es de 6.7 kg y de 4 kg

en las mujeres.

La determinacion de la composicion corporal mediante la medicién de paniculos
adiposos es una aproximacién cercana al depdsito de grasa en el tejido subcutaneo y, en
general, a la grasa corporal total. Se ha determinado que entre 42 y 50% de la grasa corporal

se localiza en dicho tejido (Méndez , 2014).
2.2.8. Paniculos adiposos en la adolescencia

Los paniculos adiposos mas recomendadas para evaluacion en adolescentes son el
tricipital (PCT) vy el subescapular (PCSE). Estos paniculos también fueron seleccionados de
acuerdo con los criterios de su mejor correlacion con la grasa corporal. En varios estudios se

ha determinado que el paniculo mas relevante son el tricipital, e incluso el subescapular.

Tabla 2-3: Clasificacion del estado nutricional segln los indicadores talla para la edad e IMC

para la edad
Indicador Variable Antropométrica Valores limite (punto de corte)

Detencion del crecimiento o talla baja Talla para la edad percentil 3 0
para la edad - 2 puntaje Z
Delgadez o IMC bajo paralaedad IMC para laedad Percentil 5
Expuesto al riesgo de IMC para la edad > Percentil 85
sobrepeso

Obeso IMC para la edad >Percentil 85 del IMC

EPCT para la edadEPCS para la edad > Percentil 90 del EPCT
> Percentil 90 del EPCS

Fuente: World Health Organization (WHO), Child Growth Standards. Length/height-for-age, weight- for-age, weight-for-length,
weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development.Ginebra: World Health Organization, 2006. IOTF.
Grupo de trabajo internacional para la obesidad.

Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

EPCT= Espesor del Pliegue Cutaneo Tricipital
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EPCS= Espesor del Pliegue Cutaneo Subescapular
2.2.9. Marcadores Biogquimicos

Los lipidos son un grupo de componentes heterogéneos que juegan un papel importante
en la fisiologia humana ya que participan en multiples procesos vitales. Son los componentes
estructurales de las membranas e intervienen en el transporte celular, las funciones endocrinas
y la conduccidn eléctrica neuronal, entre otras. Estas son importantes en la alimentacion no
solo por el aporte energético sino por sus componentes esenciales. Luego de la ingestion, son
metabolizados por el higado y el tejido adiposo, proceso regulado por su contenido en el
alimento, y luego son transportados a través de diferentes 6rganos asociados a moléculas
anfipaticas y lipoproteinas, determinando su uso y depdsito de acuerdo a las necesidades
metabolicas. Las lipoproteinas de muy baja densidad VLDL y los quilomicrones son los
encargados de transportar los triglicéridos de la absorcidn en el intestino delgado; las LDL de
baja densidad y HDL de alta densidad, transportan colesterol y fosfolipidos, cuyas cantidades

dependen de las lipoproteinas involucradas.

Entre los lipidos, el colesterol es importante porque estd involucrado en procesos
fisiologicos como la sintesis de hormonas, acidos biliares, vitamina D, esteroides y
componentes de la membrana plasmatica y lipoproteinas, asi como en procesos patolégicos

como la aterosclerosis.

Por su parte los triglicéridos son utiles para la formacion de depdsitos grasos y se

encuentran en alimentos de alto contenido energético.

La dislipidemia es un trastorno del metabolismo de los lipidos y de sus proteinas
transportadoras, ya sea por disminucion de su aclaramiento 0 por exceso en consumo o
produccion, esto se traduce en un aumento del colesterol total TC, fraccion LDL y triglicéridos
Tg, junto con una disminucién del HDL, lo que actualmente es un verdadero problema en
pediatria (Davidson, 2019).

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la composicion anormal de la grasa
corporal y puede ser valorada mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC), la medida
de pliegues cutaneos y la circunferencia abdominal, encontrando que se relacionan de manera
proporcional a los lipidos séricos, la elevacion de la tension arterial y los niveles de glicemia.
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Estas mediciones son tiles como factores predictores de los niveles séricos (OPS & OMS,
2015).

2.2.10. Lipidos en sangre

El National Heart, Lung and Blood Institute convocé a un panel de expertos para
consensar sobre los valores adecuados de lipidos en sangre en nifios y adolescentes. También
ha propuesto puntos de corte para colesterol total y LDL- colesterol en nifios y adolescentes
(Garrow, JS, & WJ, 2014).

Tabla 2-4: Clasificacion del perfil de Lipidos en nifios y adolescentes

Categoria Aceptable mg/dl Limitrofe mg/dI Elevado mg/dl
Colesterol total <170 170-199 >200
LDL-Colesterol <110 110-129 > 130
Colesterol no-HDL <120 120-144 > 145
Apolipoproteina B <90 90-109 > 110
Triglicéridos (10-19 afios) <90 90-129 >200
HDL- Colesterol >45 40-45 <40
Apolipoproteina A1 > 120 115-120 <115

Fuente: Daniels S. Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents. Full. National Heart, Lung and Blood Institute. NIH Publication No 12-7486 October 2012.

Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

2.3.  Marco conceptual

» Adolescencia: es un periodo de crecimiento puberal y del desarrollo de caracteristicas
sexuales durante la adolescencia, asi como la adquisicion de nuevas habilidades

cognitivas, emocionales y sociales (Hernandez & Fernandez, 2014).

» Colesterol HDL: colesterol contenido en o unido a lipoproteinas de alta densidad
(HDL), incluyendo los ésteres del colesterol y colesterol libre (Tamayo & Fernandez,
2022).

» Dislipidemias: cambios en las concentraciones de lipidos. La dislipidemia es un
trastorno de los lipidos y las lipoproteinas, que incluye la hiperproduccion y la
deficiencia. Los perfiles de lipidos séricos anormales incluyen colesterol total elevado,
triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de alta densidad y colesterol de lipoproteinas

de baja densidad normal o elevado (Diaz Narvaez & Calzadilla Nufez, 2016).
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» Estado Nutricional: el estado del cuerpo estd relacionado con el consumo y
aprovechamiento de los nutrientes. Condiciones corporales causada por la ingestion,
absorcion, utilizacion de alimentos y factores patoldgicos importantes. El peso o la
circunferencia del brazo del nifio se compara con los valores correspondientes de altura
a diferentes edades. La comparacién entre el peso del nifio o el perimetro braquial, y,
los valores correspondientes a la estatura segln la edad (Dagnimos, 2014).

> Indice de masa corporal (IMC): un indicador de la densidad corporal, determinado
por la relacién entre el peso y la estatura, BMI=peso (kg/altura al cuadrado (m2). El
BMI esté relacionado con la grasa corporal (TEJIDO ADIPOSO). La relacion varia
con la edad y el género (Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia , 2019).

> Indice Triglicéridos/HDL: el indice de triglicéridos/HDL, colesterol (TG/HDL) es un
recurso de facil determinacion que se correlaciona bien con el indice HOMA en adultos
y ha demostrado ser un predictor independiente de eventos cardiovasculares. Teniendo
en cuenta que no cambia con los diferentes estadios de Tanner, el indice TG/HDL
puede utilizarse como marcador para identificar a nifios y adolescentes con riesgo de
obesidad, dislipidemia, hipertensién arterial y/o sindrome metabdlico (Torres Valdez,
2018).

» Obesidad: el peso es superior de un estado aceptable o deseable generalmente se debe
a la acumulacion de exceso de “grasas” en el cuerpo. Los criterios pueden variar segin
la edad, el sexo, la herencia genética o cultural (Garrow, JS, & WJ, 2014).

» Sobrepeso: el estado del peso corporal es superior del peso corporal aceptable o ideal.
En la escala del indice de masa corporal IMC, se define como un IMC de 25,0-29,9
kg/m2. El sobrepeso puede deberse o no al aumento de grasa corporal “tejido adiposo”,
ya que no es lo mismo tener sobrepeso que "exceso de grasa" (Garrow, JS, & WJ,
2014).

» Eltejido adiposo no es un simple deposito inerte, al contrario, muestra un elevado ritmo
metabolico y responde muy rapidamente a las necesidades metabdlicas del organismo
(Garrow, JS, & WJ, 2014).

» El tejido graso en los humanos, se encuentran por debajo de la piel, en la cavidad
abdominal y en las glandulas mamarias. Las personas moderadamente obesas pueden
tener de 15 a 20 kg de triacilgliceroles depositados en los adipocitos (Garrow, JS, &
WJ, 2014).
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Identificacion de Variables
3.1.1. Variable Independiente: Estado Nutricional (Sobrepeso y Obesidad).

Es la variable que el investigador observa, controla o manipula para conocer los efectos
que genera en la variable dependiente (Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia , 2019).

3.1.2. Variable Dependiente: Valores del indice triglicéridos/HDL.

Es estudiado por el investigador y varia segun lo que sucede con la variable

independiente, con su relacion a causa — efecto (Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia , 2019).
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3.2.

Operacionalizacion de variables

Tabla 3-1: Operacionalizacién de variables independientes

VARIABLE INDEPENDIENTE: IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO SSL CON UNAHERRAMIENTA OPEN SOURCE

- CriterioDe
Variable  Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items L Técnica Instrumento Escala
Medicion
Edad:
3 Edad: afios numeérica
e ;Cual es la
L Lugar de Lugar de
La condicién de un edad en ) )
Edad B residencia: residencia:
organismo anos?
Lugar de ) urbano vy nominal
resultante de la . . e ;Cual es el
residencia rural Género:
relacion entre las ) lugar de ) )
) - Género . . Género: nominal
necesidades Caracteristicas residencia? ]
o ) o Peso ) masculino Base de Peso:
nutricionales de un  sociodemograficas, e ;Cuadl es el ) . .
V.I:Estado . . Talla ) y femenino y datosSistema  numérica
o individuo y la clinicas, género? Observacion .
Nutricional . o IMC Peso: Kg informatico Talla:
ingesta, absorciony  antropométricas 'y o (Cuadl es el L
o . Niveles de Talla: m AS400 numérica
utilizacion de los bioquimicas peso  en
. colesterol IMC: IMC:
nutrientes Kg? L.
- total Kg/m2 Numérica
contenidos en los e ;Cudl es la
. Niveles de Colesterol CT:
alimentos. talla encm? .
LDL Cuél | total:mg/al numeérica
.
e-ua ¢ LDL: LDL:
IMC? -
mg/dl Numeérica

3

Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)
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Tabla 3-2: Operacionalizacion de variables dependientes

VARIABLE DEPENDIENTE: IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO SSL CON UNAHERRAMIENTA OPEN SOURCE

Criterio
Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items De Técnica Instrumento Escala
Medicién
. ;Cudl es el
Es el cociente * ¢
Niveles de nivel de . ari
resultado de la e TG TG: numérica
I triglicéridos triglicéridos? Base de
o division entre el oo mg/dl )
V. D: Indice Valor del indice ., datosSistema
o valor de L . , Observacion .
triglicéridos/HDL triglicéridos/HDL ~ Niveles de e ;Cudl es el informatico
triglicéridos y el . e HDL: .
colesterol nivel de dl AS400 HDL:
valor del colesterol m L.
HDL colesterol g numérica
HDL.
HDL??

Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)
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3.3.

Matriz de consistencia

Tabla 3-3: Matriz de consistencia

Formulacion o L . . o
Objetivo general Hipotesis general Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
del Problema

HO: El  indice

triglicéridos/HDL NO

es valido como

dor diaandsti Variable

¢Cudl es lavalidez del Validar el indice "Mmarcador diagnostico .

de sob Jobesidad Independiente: Estado
indice Triglicéridos/HDL € Sobrepeso/obesida -

I blacion d Nutricional
Triglicéridos/HDL como marcador €N '@ poblacion de . ) Base de datos
wudi (sobrepeso/obesidad) Medidas
como marcador  diagndstico de Estudio. . Sistema
. . Antropométricas, . »
diagndstico de  sobrepeso/obesidad en . . y informético
) niveles séricos de Observacion
sobrepeso y obesidad adolescentes que L . AS400
. triglicéridos, niveles o
en adolescentes de la acuden a la consulta . P Variable (historias
" HLEl indice Dependiente: séricos de HDL. o

consulta externa del externa del Hospital triglicéridos/HDL  es p : clinicas)
Hospital General General Riobamba, valido como marcador .
Riobamba, 2021? 2021.

diagnostico de
sobrepeso/obesidad en
la  poblacion  de

estudio.

Triglicéridos/HDL

Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)
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3.4.  Metodologia
3.4.1. Tipo de Investigacion
3.4.1.1. Investigacion descriptiva

Se trabajé en la validacion del indice triglicéridos/HDL como marcador diagndstico de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de la consulta externa de un Hospital Publico de la ciudad
de Riobamba, con el objetivo concreto de presentar una interpretacion real de los resultados
obtenidos en la presente investigacion, con fundamento en el concepto planteado por
Manterola, Quiroz, Salazar & Garcia. Ayuda a caracterizar a la poblacion de estudio segun
variables socio-demograficas, clinicas, antropométricas y bioquimicas para obtener

informacién relevante (Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia , 2019).
3.4.1.2. Investigacion correlacional

Tiene como objetivo descubrir si dos 0 méas conceptos estan relacionados, en qué
medida o extension, y como se relacionan (Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia , 2019). Se
relaciona con la investigacion explicativa, que permite el uso de modelos estadisticos como el
Alpha de Cronbach para identificar la fiabilidad entre variables dependientes e independientes
que se miden una sola vez. El presente trabajo cumple con este tipo de investigacion porque se
correlacioné el indice de masa corporal y el indice triglicéridos/HDL como herramientas

diagnosticas del sobrepeso y obesidad.
3.4.2. Disefio de investigacion
3.4.2.1. Disefio No experimental

Se basa en categorias, conceptos, variables, eventos, comunidades o contextos que
ocurren sin la intervencion directa del investigador, es decir, el investigador no cambia el objeto
de investigacién. En la investigacion no experimental, se observa un fendmeno o evento tal
como ocurre en su entorno natural y luego se analiza (Dagnimos, 2014). La presente
investigacion es de tipo no experimental porque el investigador no realizé una intervencion
directa con los sujetos estudiados, sino méas bien a través de la observacion de un fenémeno
establecido se analizaron los datos de forma retrospectiva.

3.4.2.2. Disefio Transversal
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Su caracteristica basica es que todas las mediciones se realizan en una sola ocasion,
por lo que no existen etapas posteriores de seguimiento. Es decir, con este disefio se realizan
estudios en un momento especifico de la evolucion de la enfermedad o evento de interés (EI)
(Dagnimos, 2014). Nuestra investigacion es de tipo transversal porque analiza un fenémeno en
un momento establecido en el tiempo y su impacto a mediano y largo plazo en términos de
probabilidades.

3.4.3. Métodos de Investigacion
El método de investigacion cientifica a utilizar sigue los siguientes pasos:

» Consulta en base a documentos (Registros, Internet, bibliografia cientifica,

investigaciones realizadas y estadisticas oficiales).
» Andlisis de la informacion.

» Observacion de campo: se harén distintas mediciones a los fendmenos para la toma

de decisiones.

> Se realizara una recopilacién de la informacion contenida en las historias clinicas de

los sujetos estudiados.
3.4.3.1. Método hipotético — deductivo

Este método se empled en la investigacion puesto que, a partir de lo observado, se
formularon las correspondientes hipdtesis, posteriormente aplicamos algunos conocimientos
previos acerca del tema para obtener conclusiones que fueron validadas a través del método
cientifico.

3.4.3.2. Método de Andlisis y Sintesis

Este método fue utilizado para la revision del estado del arte, ademas para la toma de

decisiones, asi como la obtencién de informacién sobre los datos medidos.
a) Fuentes

Dentro de las fuentes de obtencién de informacion utilizadas en la presente

investigacion se mencionan:
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Primaria:

« Informacion original obtenida por el investigador en el ambiente de pruebas

implantado, con el fin de contrastar la hipotesis.
Secundaria:
«»+ Articulos publicados en revistas cientificas.

% Trabajos de investigacion publicados a nivel nacional e internacional con temas afines

al investigado.
¢+ Paginas de internet que brinden informacion confiable y especializada.
«» Libros especializados en la biblioteca y electrénicos.
% Reuvistas electronicas.
3.4.4. Enfoque de la Investigacion

El presente estudio utilizé la metodologia cuantitativa como disefio de investigacion,
la misma que consiste en un conjunto de métodos y técnicas (investigaciones), tratando de
analizar la extension, alcance y significado de los hechos, a través de los propios sujetos a
investigar. A través de esta investigacion, se validd el indice triglicéridos/colesterol HDL como

marcador diagnéstico de sobrepeso/ obesidad.
3.4.5. Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion y propuesta es de tipo descriptivo.
3.4.6. Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio fueron 140 adolescentes atendidos en la consulta externa de
nutricion y endocrinologia de un Hospital Pablico de la ciudad de Riobamba, especificamente

el Hospital General del Seguro Social, periodo enero a junio de 2021.
3.4.7. Unidad de anélisis

Hospital General Riobamba — Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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3.4.8. Seleccion de la muestra

Muestreo probabilistico intencional, aleatorio Simple, universo finito. La muestra

obtenida corresponde al universo, en base a los siguientes criterios de inclusion:
a. Edad comprendida entre 12 a 18 afios.

b. Disponibilidad en el historial clinico de medidas antropométricas, tales como

peso y talla al momento de la evaluacion.

c. Disponibilidad en el historial clinico de variables bioguimicas, tales como
triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL. colesterol total, y niveles séricos

de glucosa, al momento de la evaluacion.
3.4.9. Técnicas y procedimientos de la recoleccion de los datos
Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron las siguientes:
» Observacion: ficha de observacion, ficha de registro, historias clinicas.

Previa autorizacion y consentimiento de las autoridades del Hospital General
Riobamba IESS, a través del Departamento de Investigacion y Docencia, y previo compromiso
de confidencialidad de la informacion, se tendra acceso al sistema informatico AS400, donde
se almacenan las historias clinicas de los sujetos de estudio. Mediante la utilizacion de una
ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor para cumplir los objetivos de la
investigacion, se registrard el nimero de historia clinica o cédula de identidad, género, edad,
lugar de residencia, peso, talla, IMC, valores séricos de colesterol total, HDL, LDL y

triglicéridos.
» Secundarias: Textos referentes al tema de estudio.

3.4.10. Instrumento de recoleccion de datos
» Primarios: Historias Clinicas, cuestionarios de encuesta, ficha de observacion.
» Secundarios: Fichas bibliograficas.

3.4.11. Procesamiento de la informacion
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Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v23.0, en el
mismo que se realizo el analisis univariable y multivariable (regresion logistica para establecer
la posible independencia del indice TG/HDL de otras variables analizadas y el indice de
probabilidad “odds ratio de diagndstico”. Las variables cuantitativas se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas, media y desviacién estandar. El grado de relacién entre
variables cualitativas dicotdmicas se determind mediante el estadistico Chi-cuadrado, de igual
manera al relacionar variables cuantitativas entre si utilizamos regresion lineal y

posteriormente la prueba de correlacion de Pearson (r).

Para determinar la precision del indice TG/HDL como prueba diagnéstica empleamos
las curvas ROC (curva operante receptor), y asi determinamos el mejor punto de cohorte del
indice TG/HDL. Ademas, se analizaron indicadores estadisticos de validacion de pruebas
diagnosticas como la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN), razén de verosimilitud positiva (LR+) y negativa (LR-). Se

establecié como nivel alfa 0,05.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 4-1:Adolescentes atendidos en consulta externa de acuerdo a su género

] ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Vélido MASCULINO 57 40,7 40,7 40,7
FEMENINO 83 59,3 59,3 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

En la tabla 4-1, se evidencia que el género femenino estuvo predominantemente

presente en la poblacién de estudio cuando se compar6 con el género masculino, 59,3% vs

40,7%, respectivamente. EI promedio de edad de los sujetos investigados fue de 14,25 afios

con una desviacion estandar de + 1,87, el rango minimo de edad fue 12 afios y el maximo 18

afios, tal como lo demuestra el histograma de la figura 4-1.

Histograma

Media = 14,25
Desviacién estindar = 1,87
N =140

Frecuencia

EDAD

Figura 4-1: Adolescentes atendidos en consulta externa de acuerdo a la edad
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

La distribucion de la poblacién segln las variables antropométricas y bioquimicas,

demostraron que la media del peso en la poblacién de estudio fue de 65,51 Kg + 16,56, un

25



minimo de 33 Kg y un maximo de 122 Kg. Una talla promedio entre los participantes de 157,34
cm + 9,63. La relacion peso/talla en el indice de masa corporal tuvo un promedio de 26,23
Kg/m2 + 5,02.

En lo que respecta a las variables bioquimicas, los resultados fueron una media de
glucemia de 84,28 mg/dl + 8,67. Respecto al perfil lipidico se evidencié que el promedio del
valor de colesterol fue de 171,11 mg/dl £ 92,13, niveles de triglicéridos con una media de
150,92 mg/dl + 77,42, niveles de colesterol HDL de 42,43 mg/dl + 9,25 y niveles de colesterol
LDL con un promedio de 97,44 + 25,92. (ver tabla 4-2).

Tabla 4-2: Distribucion de la poblacién segun variables antropomeétricas y bioquimicas

PESO TALLA IMC TRIGLICERIDOS COLESTEROL HDL LDL GLUCOSA

Media 65,516 157,345 26,231 150,922 171,114 42,436 97,443 84,286
Desv. 16,5619 9,6303 5,0217 77,4206 92,1340 9,2508 25,9208 8,6725
estandar

Minimo 33,0 133,0 15,9 47,0 77,0 151 50,0 67,0
Maximo  122,0 187,0 43,7 497,0 1193,0 7 184,0 110,0

Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

El promedio del indice triglicéridos/colesterol-HDL fue de 3,79 + 2,26, con un valor

minimo de 1,03 y un méaximo de 14,24, tal como se expone en el histograma de la figura 4-2.

40 Media = 3,80
Desviacion estindar = 2,267
40

Frecuencia

00 2,00 4,00 6,00 2,00 10,00 12,00 14,00



Figura 4-2: indice triglicéridos/colesterol-HDL en adolescentes atendidos por consulta

externa.
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

En latabla 4-3, se representa la distribucion de la poblacion segun el estado nutricional,
estableciéndose que el 45% de los sujetos estudiados tenian algun grado de obesidad, mientras
que el 23,6% se encontraba en sobrepeso. A penas el 31,4% presentd un peso normal para la
edad.

Tabla 4-3: Estado nutricional segun criterio de clasificacion por indice de masa corporal

NUmero Porcentaje
Vélido PESO NORMAL 44 31,4
SOBREPESO 33 23,6
OBESIDAD 63 45,0
Total 140 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

En el andlisis bivarial del estado nutricional y el género, resulté que la media del indice
triglicéridos/colesterol-HDL fue comparable en las mujeres con sobrepeso con el 4,47 £ 2,20
vs el 4,46 + 3,56 de los hombres. Sin embargo, en los hombres obesos el promedio del indice
triglicéridos/colesterol-HDL fue 4,49 + 2,53 vs 3,58 + 1,86 del grupo femenino con esta

condicion nutricional.

Tabla 4-4: Clasificacidn del estado nutricional segln indice de masa corporal y su relacion

con el indice triglicéridos/colesterol-HDL por género.

GENERO
MASCULINO FEMENINO
TG_HDL TG_HDL
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar

ESTADO_NUTRICIONAL PESO BAJO . . . .
PESO NORMAL 2,74 1,81 3,02 1,56
SOBREPESO 4,46 3,56 4,47 2,20
OBESIDAD 4,49 2,53 3,58 1,86

Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)
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En resumen, el indice triglicéridos/colesterol-HDL maés elevado se presentd en el grupo
masculino con una media de 4,09 + 2,70 vs la media del grupo femenino de 3,60 + 1,91, y que
ademas presentaban un estado nutricional compatible con sobrepeso u obesidad. (ver tabla 4-
4).

4.2. Estadistica inferencial

En el analisis de regresion lineal, se establecio que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el indice triglicéridos/colesterol-HDL y el estado nutricional segin indice

de masa corporal con un valor de p<0,05. (ver figura 4-3).

45,0
40,0 o®

35,0

IMC

30,0

25,0

20,0

15,0
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00
indice triglicéridos/colesterol-HDL
r=0,227, p=0,007
Figura 4-3: Asociacion entre el indice triglicéridos/colesterol-HDL y el estado nutricional

segun el indice de masa corporal en adolescentes

Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

Se determina por este andlisis que el modelo estadistico es significativo (p=0.007), por
tal razon, se rechaza la hip6tesis nula, estableciéndose que ambas variables (indice de masa
corporal y el indice triglicéridos/colesterol-HDL) guardan relacién entre si. Existe una
correlacion positiva y significativa entre el indice de masa corporal y el indice
triglicéridos/colesterol-HDL (r=0,227, p=0,007).

28



6,00

5,00

4,00

-

Media TG_HDL

0,00

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
ESTADO_NUTRICIONAL

Barras de error: 85% CI

Figura 4-4: Comparacion del promedio del indice triglicéridos/colesterol-HDL segun el estado

nutricional en la poblacion de estudio, periodo 2021.
Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

En el analisis bivarial, se encontrd que los sujetos con sobrepeso y obesidad tuvieron
el indice de triglicéridos/colesterol HDL mas elevados, en comparacién con aquellos

participantes que estuvieron con peso normal. (ver figura 4-4)

Curva ROC

1,0

0,8

0,6

Sensibilidad

0,4

02| —]

0,0 0,2 0.4 0,6 0.8 1,0
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Fuente: Base de datos SPSS
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Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

Area bajo la curva (AUC)

Variables de resultado de prueba: indice triglicéridos/colesterol HDL >2.39 VS Sobrepeso/Obesidad

Significacion 95% de intervalo de confianza asintotico

Area Desv. Errors asintética® Limite inferior

Limite superior

,678 ,051 ,001

778

Figura 4-5: Area bajo la curva (AUC) del indice triglicéridos/colesterol-HDL para el

diagndstico de sobrepeso y obesidad en adolescentes del Hospital General Riobamba, periodo

2021.

Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

En el andlisis estadistico para establecer la utilidad del indice triglicéridos/colesterol-

HDL en el diagndstico de sobrepeso y obesidad, los resultados expusieron que el mejor punto

de cohorte para nuestra poblacion de estudio, identificado en la curva ROC (curva operante

receptor) fue de 2,39. Este valor corresponde al punto con la mayor sensibilidad de la prueba,

pero a su vez con la tasa de falsos positivos mas baja (coordenada mas hacia arriba y a la
izquierda de la curva). Obteniéndose un &rea bajo la curva de AUC: 0,68 (1C95%: 0,58-0,78),

valor de p < 0,05. (ver figura 4-5).

Tabla 4-5: Validez del indice triglicéridos/colesterol-HDL en el diagnostico de sobrepeso y obesidad

en adolescentes.

Tabla cruzada. Indice triglicéridos/colesterol HDL >2.39 VS Sobrepeso/Obesidad

SOBREPESO/OBESIDAD

Total
NO Sl
23 (d) 19 (c) 42
NO 54,8% 45,2% 100,0%
o 52,3% 19,8% 30,0%
Indice triglicéridos/colesterol HDL >2.39
21 (b) 77 (a) 98
Sl 21,4% 78,6% 100,0%
47,7% 80,2% 70,0%
Total 44 96 140
31,4% 68,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
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Donde:

a: verdaderos positivos (77); b: falsos positivos (21); c: falsos negativos (19); d: verdaderos negativos (23)
Sensibilidad: a/a+c (80%)

Especificidad: d/d+b (52%)

Valor predictivo positivo: a/a+b (79%)

Valor predicitivo negativo: d/d+c (55%)

Odds ratio de diagndstico: (sensibilidad/(1-sensibilidad)) / ((1-especificidad) /especificidad)); 4,44
Razon de verosimilitud positiva: (sensibilidad/(1-especificidad)); 1,68.

Razén de verosimilitud negativa: ((1-sensibilidad) /especificidad); 0,37.

Probabilidad (odds) preprueba: (prevalencia/(1-prevalencia))

Probabilidad (odds) posprueba: (odds preprueba) (razon de verosimilitud)

Probabilidad posprueba: (odds posprueba/ (odds posprueba+1))

Fuente: Base de datos SPSS
Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)

Chiz de Pearson: 15,15; p < 0,05; Phi: 0,33; p < 0,05.

Las pruebas de validacion del indice triglicéridos/colesterol-HDL en el diagnéstico de
sobrepeso y obesidad, posterior al analisis en una tabla de contingencia o 2x2, establecieron
una sensibilidad del 80%; especificidad 52%; valor predictivo positivo (VPP) 79%; valor
predictivo negativo (VPN) 55%; raz6n de verosimilitud positiva 1,68; razén de verosimilitud
negativa 0,37; odds ratio de diagnéstico 4,44; probabilidad post test (+): 78%; probabilidad
post test (-): 45%.

La relacion entre variables se establecio a través del calculo del chi2 con un valor de
15,16, valor de p < 0,05. El grado de asociacion entre variables se determind por el coeficiente

Phi, el mismo que fue de 0,33 con una p < 0,05.

Aceptamos asi, nuestra hipdtesis alterna y rechazamos la hipotesis nula. (ver tabla 4-
5).

4.3. Discusion

El indice triglicéridos/colesterol HDL, ha sido utilizado en las Gltimas décadas por
investigadores mundiales, con la finalidad de establecer una relacién entre su valor y el riesgo
de enfermedad metabdlica (resistencia a la insulina). Existen pocas investigaciones que lo
relacionan con el estado nutricional; sin embargo, en todas ellas, se concluye que existe una
asociacion significativa y positiva con el sobrepeso y la obesidad. Nuestro trabajo de
investigacion no es la excepcion. De alli que, nuestro objetivo principal fue justamente validar
el indice triglicéridos/colesterol-HDL como marcador diagndstico de sobrepeso/obesidad en
adolescentes atendidos por consulta externa del Hospital General del Seguro Social de la ciudad
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de Riobamba, periodo enero a junio 2021. Cuando se analizaron los datos de nuestro estudio
se encontré esta asociacion entre un valor elevado del indice triglicéridos/colesterol HDL y el
sobrepeso/obesidad. Asi, la media del indice descrito en este grupo, mujeres con sobrepeso de
4,47 £ 2,20 vs el 4,46 + 3,56 del grupo contrario, hombres obesos con un promedio del indice
triglicéridos/colesterol-HDL de 4,49 + 2,53 vs 3,58 + 1,86 en mujeres, fue superior cuando

fueron comparados con aquellos adolescentes con peso normal.

En un estudio realizado en el servicio nutricional | — Rioja de EsSalud, Peru (2), con
una muestra de 130 adolescentes (70 mujeres y 60 varones) de entre 10 - 18 afios de edad, se
obtuvo una media del indice de Tg/c-HDL de 2,41 + 0,48; siendo mayor en los varones (2,46
+ 0,51) que en las mujeres (2,37 £ 0,44); asi mismo, la obesidad (2,70 + 0,49) y el sobrepeso
(2,46 £ 0,41) fueron los diagnésticos del estado nutricional que presentaron un indice Tg/c-
HDL maés elevado. Los hombres obesos, las mujeres y hombres con sobrepeso presentaron el
indice triglicéridos/colesterol HDL mas alto, lo que podria sugerir que éste indice es altamente
sensible en estadios tempranos de la malnutricion por exceso de calorias. Convirtiéndose
entonces, en un biomarcador muy beneficioso a la hora de realizar deteccion oportuna de este
tipo de patologias. Por otra parte, se debe sefialar que el promedio del indice triglicéridos/HDL
de nuestro trabajo fue mas alto que la media reportada por otras investigaciones,
independientemente del estado nutricional. Una probable teoria explicativa de este fenémeno
seria porque la muestra de adolescentes captados para el estudio fue de la consulta externa de
nutricion y endocrinologia, donde habitualmente son referidos de otros servicios hospitalarios,
adolescentes que padecen previamente de algin tipo de trastorno hormonal, metabdlico y/o
nutricional. Esto Gltimo también definiria el por qué nuestra media de triglicéridos y colesterol
total es superior al reportado en la literatura internacional. Lo cierto es que, la alteracion del
perfil lipidico guarda estrecha relacion con el estado nutricional de un individuo, asi como lo
expone un estudio realizado a nivel nacional por Alvarez y colaboradores con el tema Perfil
lipidico y su relacion con el indice de masa corporal en adolescentes de la Unidad Educativa
Particular “Universitaria de Azogues”, Ecuador, la tercera parte de los estudiantes presentaron
sobrepeso y se demostré una relacion en conjunto con colesterol y triglicéridos altos (Alvarez
Ochoa, y otros, 2019).

En otro estudio de Ruy Arjona y colaboradores (2014) en México, con 289 nifios entre
6 y 17 afios de edad, también se demostré una correlacion positiva entre el IMC y los niveles
de colesterol total y colesterol-LDL, en sujetos obesos (Arjona Villacafia, Herrera Sanchez,

Sumaérraga Ugalde, & Alcocer Gamboa, 2014).
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En un estudio venezolano de Solangel Higuera y colaboradores, en 1776 nifios entre
12 y 19 afios de edad, encontraron que aquellos con un IMC en exceso, presentaron niveles
significativamente mayores de triglicéridos con respecto a aquellos con un IMC en déficit. Es
evidente entonces, la correlacion positiva entre el indice de masa corporal y las dislipidemias,
principalmente hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol HDL (Higuera, Arria, Vera,
& Sanz, 2009).

En la literatura internacional existen diferentes puntos de cohorte del indice
triglicéridos/HDL y su relacion con enfermedad cardiometabdlica en adolescentes, asi tenemos
valores que van desde 2,7 a 3,5. En otras investigaciones valores de 2,2 a 2,7 que se relacionan
con obesidad y sobrepeso. En nuestra investigacién el mejor punto de cohorte del indice

triglicéridos/colesterol HDL fue de 2,39 como marcador diagndstico de sobrepeso y obesidad.

Como se establecio de forma inicial, es escasa la literatura cientifica que relaciona el
indice triglicéridos/colesterol-HDL como marcador diagnéstico de sobrepeso/obesidad en
adolescentes; sin embargo, este trabajo de investigacion deja en claro la asociacion positiva
entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y los niveles elevados del indice
triglicéridos/colesterol-HDL. Teniendo una probabilidad de tener sobrepeso u obesidad cuando

éste indice es superior o igual a 2,39 del 78%.

Mas investigaciones son necesarias para corroborar los hallazgos encontrados en el
presente trabajo de investigacion, que incluyan una muestra mas grande y heterogénea, a fin

de poder extrapolar los principales resultados.
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CAPITULOV
5. PROPUESTA
5.1. Algoritmo de intervencion en salud preventiva, a través del uso del indice Tg/Colesterol - Hdl como predictor diagnéstico de

sobrepeso y obesidad en adolescentes.

Anamnesli:s'y Eiploracién IMC-SDS >1 o P>90 curva sexo/edad
isica

Ausentes

IMC-SDS >1 o P>90 sin AF .
Presentes IMC-SDS <1 0 P<90 sin AF

Solicitar: colesterol, HDL, Objetivo de mantenimiento, seguimiento en funcién
LDL, TG, AST, ALT, de los objetivos y grado de motivacion.
Glucosa basal. Consejeria estilos de vida y alimentacion S Periodicidad de controles cada 3-6 meses.
saludable
Evaluacion del estado nutricional. Pruebas
diagnosticas complementarias a criterio del
Calcular: » _ especialista (TSH, FT4, insulina, HBALC, &cido
Indice TG/HDL Evaluacion de las alteraciones encontradas y arico). Descartar sindrome  metabdlico vy
derivacion al especialista (nutricion, resistencia a la insulina. Periodicidad de controles
pediatria/medicina interna o endocrinologia).

*Anamnesis: alimentacion, actividad fisica, situacién socio-econdmica, nivel de motivacion y actitud frente al cambio. Exploracién Fisica: signos clinicos
de causa secundaria, acantosis nigricans.




5.2. Recomendaciones generales para adolescentes con sobrepeso y obesidad

RECOMENDACIONES GENERALES PARA ADOLESCENTES CON

SOBREPESO Y OBESIDAD.

= Realizar una alimentacién planificada y equilibrada en apoyo de familiares.

= Aumentar el consumo de frutas y verduras, al menos cinco porciones al dia, asi
como de productos integrales.

= Respetar los horarios de comida, tener colaciones saludables(fruta) evitar todo tipo
de alimento procesado (ricos en grasa y azucares).

= Consumir lacteos semidescremados o descremados.

= No olvidarse que los hidratos de carbono (arroz, avena, pasta etc) son nuestra
principal fuente de energia es importante comerlos en la porcién adecuada.

= Precaucion con la comida rapida. (que no te deje engafiar la publicidad).

= Moderar el consumo de sal, aziicar y grasa.

= Esimportante comer despacio y sin distracciones en compafiia de tus familiares.

= Realizar actividad fisica minimo 4 veces por semana por un tiempo de 60 minutos
mediante algun tipo de préactica deportiva junto a tus amigos o familiares.

= Disminuir el tiempo en la Tv, videojuegos y demas medios tecnoldgicos.

= Descansar de 9 a 11 horas.

= Control de tu peso y estatura.

» Visita a tu Nutricionista para establecer tu plan de alimentacion salud
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Realizado por: Johanna Elizabeth Villacrés, (2022)
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CONCLUSIONES

1. El indice triglicéridos/colesterol HDL es valido en el diagndstico del sobrepeso y
obesidad, constituyéndose una herramienta Util y de facil acceso en la préactica

profesional del personal de salud.

2. Existe una asociacién positiva y estadisticamente significativa entre el indice

triglicéridos/colesterol HDL vy el indice de masa corporal en la poblacion de estudio.

3. La poblacion adolescente con un indice TG/HDL superior a 2,39 presenta una
probabilidad de 4 veces mas riesgo de presentar sobrepeso u obesidad, comparado con

los sujetos de un indice menor al descrito.

4. Todos los sujetos con un indice TG/HDL superior a 2,39, deben ser considerados como
poblacion de riesgo para sobrepeso u obesidad, por lo que, dentro de un algoritmo de
intervencion en salud preventiva, requieren asesoria nutricional inmediata y vigilancia

antropomeétrica periodica.

36



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda incorporar el indice triglicéridos/colesterol-HDL en el tamizaje del

sobrepeso y obesidad en adolescentes del primero y segundo nivel de atencién.

2. Socializar la presente investigacion a las diferentes unidades de salud del territorio
nacional, para que conozcan la utilidad de esta herramienta (indice
triglicéridos/colesterol-HDL) como predictor diagnostico de sobrepeso y obesidad, a
fin de identificar de forma oportuna a la poblacion de riesgo, y direccionar de mejor

manera las intervenciones de promocion y prevencion en salud.

3. Llevar a cabo nuevas investigaciones, con una muestra mayor y de forma

multicéntrica, para debatir los resultados expuestos en la presente investigacion.

37



BIBLIOGRAFIA

Alvarez Ochoa, R. 1. (2019). Perfil lipidico y su relaciéncon el indice de masa corporal en
adolescentes de la unidad educativa particular "Universidad de Azogues". Revista

latinoamericana de Hipertension, 14(2).

Alvarez Ochoa, R. I., Conchado Martinez, J. H., Garcés Ortega, J. P., Saquicela Eapinoza, L.
A., Chuquiralagua Ruiz, P. E., Yumisaca Tiuquinga, S. V., . .. Rodriguez Torres, D.
A. (2019). Perfil lipidico y su relacion con el indice de masa corporal en
adolescentes de la Unidad Educativa Particular “Universitaria de Azogues”,
Ecuador. Articulo médico, Revista Latinoamericana de Hipertension, Socierdad

Latinoamericana de Hipertensién, Azogues.

Alwan, A., Maclean, D., Riley, L., & Espaignet. (2010). Monitoring and surveillance of

chronic non-communicable disease progress and capacity in high-burden countries.

Arjona Villacafia, R. D., Herrera Sanchez, L. F., Sumarraga Ugalde, C., & Alcocer Gamboa,
M. A. (2014). Asociacion entre el indice de masa corporal y el perfil de lipidos en
nifios y adolescentes mexicanos con obesidad: un analisis retrospectivo. Boletin

Médico, Hospital infantil de México, Unidad Cardiometabélica, México.

Cachay, & Barboza. (2020). Relacion entre el estado nutricional y el indice triglicéridos/c-
HDL en adolescentes atendidos en un hospital publico. Archivos peruanos de

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Lima.

Cigarroa. (2016). Efectos del sedentarismo y obesidad en el desarrollo psicomotor en nifios y

nifias. Universidad y Salud.

Claude Godard, M. R. (2008). Valor de un test clinico para evaluar actividad fisica en nifios. .

Scielo.

Dagnimos, J. S. (2014). Tipos de estudios. Chil Anest(43).



Davidson, M. (2019). Manual MSD versidn para profesionales. Displemia.

Di Bonito, P., Valerio, G., Grugni, M. R., Licenziati, M. R., Maffeis, C., Manco, M., . ..
Borani, M. G. (Septiembre de 2015). Comparison of non-HDL-cholesterol versus
triglycerides-to-HDLcholesterol. Articulo cientifico, Nutrition, Metabolism &

Cardiovascular Diseases, CARITALY, ltaly.

Diaz Narvéez, V., & Calzadilla Nufiez, A. (2016). Tipos de investigacion y productividad

cientifica en las ciencias de la salud. Rey Cienc Salud, 1(14).

Fernandez Poncela, A. (2014). Adolescencia, crecimiento emocional, proceso familiar y

expresiones humoristicas. Barcelona: Universidad Auténoma de Barcelona.

Garrow, JS, & WJ. (2014). Acerca del indice de masa corporal para adultos . Recuperado el
2021, de Centros para el control y prevencién de enfermedades:

https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/adult_bmi/index.html

Hernandez, R., & Fernandez, C. (2014). Metodologia de la Investigacion (sexta ed.). México:

Mc Graw Hill/Interamericana Ediotres S.A.

Higuera, S., Arria, M., Vera, Y., & Sanz, R. (2009). indice de masas corporal y perfil
lipidico en adolesentes venezolanos de la region centro norte costera. Acta cientifica
estudiantil, Fundacion centro de estudios sobre crecimiento y desarrollo de la
Poblacién Venezolana (FUNDACREDESA), Coordinacién de Estadistica-Direcion

de investigacion de Ciencias biolégicas, Caracas.

Manterola, C., Quiroz, G., Salazar, P., & Garcia, N. (2019). Metodologia de los tipos y
disefios de estudios mas frecuentes utilizados en investigacion clinica. Recuperado el
7 de septiembre de 2021, de Las Condes web site:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pi/S0716864019300057



Mejia, A. (2013). Frecuencia de dislipidemias y relacion con indice de masa corporal en
poblacion pediatrica entre los 10 y 18 afios. Colombia: Universidad Nacional de

Colombia, Facultad de medicina.

Méndez , O. (2014). Liporproteinas de alta densidad (HDL) ¢Un objetivo terapéutico en la

prevencion de la aterosclerosis? Arch. Cardiol, 74(1).

MVK, M. (2015). Frecuencia de Dislipidemias en Adolescentes de la unidad educativa "Eloy

Alafaro" de Santo Domingo de los Tsachilas.

Navarrete Mejia, P. J. (2016). Indice de masa corporal y niveles séricos de lipidos.

MILAICVGZAH.

Ninatanta, J., & Romani, F. (Abril de 2018). indice triglicéridos/colesterol de alta densidad y
perfil lipico en adolescentes escolares de una regién andina de Pert. An Fac Med,

6(4).
OPS, & OMS. (2015). Descriptores en ciencias para la salud. Estado Nutricional.

Parra, Manjarres, Velasquez, Agudelo, Estrada, & Uscétegui. (Septiembre de 2015).
Diagnostico de sobrepeso y obesidad. Colombiana de Cardiologia. Obtenido de

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563315000261.

Petroski, C. (2008). indice de masa corporal como marcador de Dislipidemia en nifios.

Brasil: Universidade Federal de Santa Catarina.

Procolo, D., Moro, N., Scilla, C., Cavato, L., Siblio, G., Sanguigno, E., . . . Capaldo, B.
(2012). Usefulness of the High Triglyceride-to-. Articulo cientifico, Pozzuoli

Hospital, Department of Internal Medicine, Italy.

Soca, P. (2009). Dislipidemias. ACIMED, 20(6).



Solangel Higuera. (2009). Recuperado el 14 de Enero de 2022, de Researchgate:

http://www.researchgate.net/pulication/2685'789.

Soutelo, J. (2012). indice triglicéridos/HDL-colesterol: en una poblacion de adolescentes sin

factores de riesgo cardiovascular. Ambato: Universidad Técnica de Ambato.

Soutelo, J. (2018). indice de masa corporal (IMC), como factor de riesgo de
insulinorresistencia en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad. Ambato:

Universidad Técnica de Ambato.

SR, D., & FR, G. (2018). Committee on nutrition lipid scrrning and cardiovascular helath in

chilhood. Pediatrcs.

Tamayo, R., & Fernandez, C. (2022). Disefios muestrales en la investigacion. Recuperado el
16 de febrero de 2022, de semestre.com:

http://udem.scimago.es/index.php/econémico/article/view/1410

Torres Valdez, L. (2018). indice de masa corporal (IMC) como factor de riesgo de
insulinorresistencia en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad. Universidad

Técnica de Ambato.



™ Direccion de Bibliotecas y
espoch | Recursos del Aprendizaje
——

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFiIA

Fecha de entrega: 22 / 06 / 2022

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Johanna Elizabeth Villacrés Cervantes

INFORMACION INSTITUCIONAL

Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Titulo a optar: Magister en Nutricion Infnatil

f. Analista de Biblioteca responsable: Lic. Luis Caminos Vargas Mgs.

Firmado digitaimente porLUIS

LUIS o
DN: cn=LUIS ALBERTO

ALBERTQO  cavmosvareas cec

I=RIOBAMBA

CAMINOS mdamu”u
VARGAS ‘o

18:27-05:00

0059-DBRA-UPT-IPEC-2022



	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	1. INTRODUCCIÓN
	1.1. Planteamiento del Problema
	1.1.1. Situación del Problema
	1.1.2. Formulación del Problema
	1.1.3. Preguntas del Problema específicos

	1.2. Justificación
	1.3. Objetivos
	1.3.1. Objetivo General
	1.3.2. Objetivo Especifico

	1.4. Hipótesis
	1.4.1. Hipótesis general
	1.4.2. Hipótesis específicas.



	CAPÍTULO II
	2. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes del Problema
	2.2. Bases Teóricas.
	2.2.1. Estado nutricional en la población pediátrica
	2.2.2. Alteraciones en el metabolismo de los lípidos
	2.2.3. Factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad
	2.2.4. Evaluación del estado nutricional en adolescentes
	2.2.5. Factores de riesgo en dependencia a la dislipidemia
	2.2.6. Valoración antropométrica
	2.2.7. Composición corporal
	2.2.8. Panículos adiposos en la adolescencia
	2.2.9. Marcadores Bioquímicos
	2.2.10. Lípidos en sangre

	2.3. Marco conceptual


	CAPÍTULO III
	3. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN
	3.1. Identificación de Variables
	3.1.1. Variable Independiente: Estado Nutricional (Sobrepeso y Obesidad).
	3.1.2. Variable Dependiente: Valores del Índice triglicéridos/HDL.

	3.2. Operacionalización de variables
	3.3. Matriz de consistencia
	3.4.  Metodología
	3.4.1.  Tipo de Investigación
	3.4.1.1. Investigación descriptiva
	3.4.1.2. Investigación correlacional

	3.4.2.  Diseño de investigación
	3.4.2.1. Diseño No experimental
	3.4.2.2. Diseño Transversal

	3.4.3.  Métodos de Investigación
	3.4.3.1. Método hipotético – deductivo
	3.4.3.2. Método de Análisis y Síntesis

	3.4.4. Enfoque de la Investigación
	3.4.5. Alcance de la investigación
	3.4.6. Población de Estudio
	3.4.7. Unidad de análisis
	3.4.8. Selección de la muestra
	3.4.9. Técnicas y procedimientos de la recolección de los datos
	3.4.10. Instrumento de recolección de datos
	3.4.11. Procesamiento de la información



	CAPÍTULO IV
	4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1. Estadística descriptiva
	4.2. Estadística inferencial
	4.3. Discusión


	CAPÍTULO V
	5. PROPUESTA
	5.1. Algoritmo de intervención en salud preventiva, a través del uso del Índice Tg/Colesterol - Hdl como predictor diagnóstico de sobrepeso y obesidad en adolescentes.
	5.2. Recomendaciones generales para adolescentes con sobrepeso y obesidad


	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA

