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CAPÍTULO I: 

DATOS GENERALES 

 

I.1 Título: 

Control glucémico y su relación con la dislipidemia en pacientes pediátricos con 

diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño Breña, 

2022. 

 

I.2 Línea de investigación 

Factores de riesgo, prevención y tratamiento de las enfermedades metabólicas, 

autoinmunes crónicas y Cardiovasculares 

 

I.3 Objetivo de Desarrollo Sostenible relacionado: 

Objetivo de desarrollo sostenible 3 de Salud y bienestar 

 

I.4 Palabras claves: 

Glicemia, dislipidemia, diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo 1 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 
2.1 Planteamiento del problema 

2.1.1 Descripción del problema 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1(DM1), son propensos a diversos trastornos 

cuantitativos, cualitativos y funcionales de las lipoproteínas, sobre todo las que son 

potencialmente aterogénicas, con una prevalencia considerable de dislipidemias, 

elevando el riesgo de mayores complicaciones a nivel cardiovascular en estos 

pacientes, siendo común en la edad pediátrica (1–3). 

 

A nivel mundial, se ha identificado una prevalencia alta de dislipidemia en pacientes 

pediátricos con DM1 (4). Específicamente en Nigeria, Egipto e India, la prevalencia 

de dislipidemia fue del 91%, 64% y 47.2%, de los pacientes pediátricos que 

presentaban la enfermedad metabólica (5–7). 

 

Por lo mencionado, si además de padecer DM1, los pacientes desarrollan 

dislipidemia, el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares es mucho mayor, 

afectando su evolución y calidad de vida. Por ello, cobra importancia las medidas 

preventivas y estrictas para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares adversos 

(1). Así como la identificación de factores que alteran los lípidos como el control 

glucémico, la edad, el tiempo que llevan con diabetes, el nivel de actividad, la dieta 

y el peso (5).  

 

A nivel internacional, el control glucémico, que según criterios de la Asociación 

Americana de Diabetes se determina con la hemoglobina glicosilada (HbA1c), ha 

demostrado su relación con la dislipidemia. En Arabia Saudita, el control glucémico 

deficiente guardo relación con la dislipidemia (1,8). Los mismo se halló en Egipto, 

donde el 73.45% de los pacientes mal control glucémico (HbA1c>7.5%) presentaron 

mayores niveles de colesterol total, triglicéridos y lipoproteína de baja densidad 

(p<0.05) en comparación con los pacientes con buen control glucémico (2). 
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En el Perú, a nivel local, en el Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña en el 

periodo 2015 a 2016, el 77.19% de los pacientes con diabetes tipo 1 presentaron un 

mal control glucémico, observándose una frecuencia considerable; sin embargo, no 

evaluaron la presencia de dislipidemias y la relación que guarda el control glucémico 

con esta (9).  

 

Por el contrario, también se han reportado estudios donde los trastornos de lípidos 

en niños y adolescentes con DM1 pueden estar presentes independientemente de su 

control metabólico, como es el caso de Kantoosh y Muchacka-Bianga, citados por 

Parveen (10). Asimismo, otro estudio realizado en la India, coincidió con lo 

mencionado, donde el control glucémico no fue un predictor significativo de 

dislipidemia (7).  

 

Por lo expuesto, debido a los resultados discordantes encontrados en la literatura 

sobre el control glucémico y su relación con la dislipidemia, es necesario identificar 

si existe relación o no en la población pediátrica que acude al Instituto Nacional de 

Salud del Niño de Breña, pues, la cantidad de pacientes con DM1 que acuden al 

establecimiento son un grupo considerable, por tal cobra importancia la problemática 

mencionada por las repercusiones que conlleva un mal control metabólico, las cuales 

no solo se dan en torno al propio estado de salud sino en la vida diaria de los pacientes 

pediátrico, pues se ha identificado que el control glucémico deficiente también actúa 

como un factor de riesgo para el bajo rendimiento escolar y aumento del 

ausentismo (11). Por lo que se plantea la siguiente investigación. 

 
2.1.2 Antecedentes del problema 

 

Internacionales  

Mhaimeed et al. (12), realizaron un estudio con el objeto de estimar el perfil lipídico 

en pacientes más jóvenes y la afectación de estos lípidos en DMT1. Fue un estudio 

de casos y controles, que incluyó a 75 pacientes entre 10 a 19 años, divididos en tres 

grupos de 25 pacientes cada uno: HbA1C alta (> 7.5) que padecían DMT1, HbA1C 

moderada (≤7.5 HbA1C) y pacientes control. Obtuvieron que el control glucémico 

fue deficiente, al mostrar valores elevados de la HbA1c, en el grupo dislipidémico 

en comparación al grupo control (p=0.001). Las diferencias medias del perfil lipídico 
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(mg/dl) (triglicéridos, colesterol, HDL, LDL, VLDL) mostraron diferencias 

significativas en los tres grupos (p=0.001) 

 

Solimán y Ibrahim (2), realizaron una investigación con el objeto de  evaluar la 

prevalencia y el patrón de dislipidemia en niños y adolescentes egipcios con diabetes 

tipo 1 (DM1) y determinar su relación con el control glucémico. Fue un estudio 

retrospectivo que incluyó a 806 niños y adolescentes con DM1. Obtuvieron una 

prevalencia del 70.47% de dislipidemias, donde el LDL elevado (62.16%) y el HDL 

(60.21%) bajo fueron las alteraciones más frecuentes. El 73.45% de los pacientes 

presentaron mal control glucémico (HbA1c>7.5%) (p<0.001), los cuales eran 

significativamente mayores (p=0.001), con mayor duración de la diabetes (p=0.01) 

y mayores niveles de colesterol total, triglicéridos y lipoproteína de baja densidad 

(p<0.05) en comparación con los pacientes con buen control glucémico. 

 

Shah et al. (7), realizaron una investigación con el objeto de determinar la 

prevalencia de dislipidemia y sus predictores en niños indios mal controlados con 

diabetes tipo 1. Fue un estudio transversal que incluyó a 235 pacientes entre 3 y 18 

años con diabetes tipo 1. Obtuvieron una prevalencia de dislipidemia del 47.2%, 

donde la anomalía lipídica frecuente fue LDL alto (>2.6 mmol/L) seguido de 

hipercolesterolemia (>5.2 mmol/L) en el 34.9 y 12.3% de los pacientes. El control 

glucémico se evaluó midiendo la hemoglobina glicosilada (HbA1C), la cual actúo 

como un predictor importante de hipertrigliceridemia (OR=1.564; p=0.000) y 

dislipidemia (OR=1.149; p=0.077), sin embargo, en este último no mostró 

significancia estadística. 

 

Mostofizadeh et al. (13) realizaron una investigación con el objeto de evaluar el 

impacto del control glucémico en las variables del perfil lipídico en niños con DM1. 

Fue un estudio transversal, en el que participaron 274 pacientes (≤19 años de edad) 

con DM1. Obtuvieron que un 59.1% presentaron un control glucémico deficiente. La 

frecuencia de lipoproteínas de baja densidad (LDL) fue mayor (26.6%) en pacientes 

con control glucémico deficiente que en aquellos con un óptimo control glucémico 

(p=0.007). Las frecuencias de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y niveles 

bajos de HDL también fueron mayores en el grupo de CGP, pero no fueron 

significativos. 
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Zabeen et al. (14), realizaron una investigación con el objeto de evaluar el patrón de 

dislipidemia y su relación con otros factores de riesgo en niños y adolescentes con 

DM1. Fue un estudio transversal que incluyó a 422 pacientes entre 10 a 18 años con 

DM1. Obtuvieron una frecuencia de dislipidemia del 64%. A diferencia del grupo 

normoglucémico, el 65% del grupo dislipidémico presentó un control glucémico 

deficiente (HbA1c >9 %) (p=0.029). También hubo relación entre triglicéridos 

(TG≥150), colesterol total (TC≥200) y lipoproteína de alta densidad (HDL≤35) y un 

control glucémico deficiente con p=0.022; p=0.003 y p=0.005, respectivamente. 

 

Parveen et al. (10), realizaron un estudio con el objeto de evaluar el perfil lipídico en 

niños y adolescentes con diabetes mellitus tipo. Fue un estudio transversal, que 

incluyó a 576 niños y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. Obtuvieron una 

prevalencia de dislipidemia del 64.9%, donde los triglicéridos altos fue la 

anormalidad más frecuente. Al evaluar el control glucémico y su relación con la 

dislipidemia, encontraron que la mayoría de los pacientes con dislipidemia (69.9 %) 

presentaron un control glucémico deficiente a diferencia de los pacientes sin 

dislipidemia (p<0.001). Al asociar el nivel de control glucémico y perfiles lipídicos 

anormales, obtuvieron que observó que los triglicéridos (p<0.01) y colesteroles 

totales (p<0.001) anormales fueron mayores en los participantes con mal control 

glucémico (HbA1c>9%). 

 

Bulut et al. (15), realizaron una investigación con el objeto de determinar la 

prevalencia de dislipidemia y su asociación con los hallazgos clínicos y de 

laboratorio en niños y adolescentes diabéticos. Fue un estudió que incluyó a 202 

pacientes de 3 a 18 años. Obtuvieron una prevalencia de dislipidemia del 26.2%, de 

los cuales el hipercolesterolemia (15.8%) y la hipergliceridemia (12.9%) fueron los 

tipos más frecuentes. La proporción de control deficiente fue significativamente 

mayor en la pubertad (p=0.001). La relación de mal control metabólico (p=0.043) y 

tabaquismo también fue mayor en el grupo dislipidemia (p=0.003). Los pacientes 

púberes que fumaban tenían un control metabólico significativamente peor que los 

no fumadores (90.5%). 
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Villalta et al. (16), realizaron una investigación con el objeto de conocer las 

características clínicas, de laboratorio y los factores de riesgo asociados para la 

presentación de dislipidemia, de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). 

Fue un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, que incluyó datos de 63 

pacientes con DM1. En relación al control metabólico, el 73% presentó mal control, 

mientras que el 27% mostró un buen control de la diabetes. La prevalencia de 

dislipidemia fue del 60.3% de los pacientes, presentándose más frecuentemente 

elevación del colesterol total (42.9%), seguido por la elevación del cLDL en 27% de 

la muestra, triglicéridos elevados en 17.5% de los pacientes y menos frecuentemente 

cHDL bajo (14.3%). Al asociar el control glucémico con la presencia o no de 

dislipidemia, obtuvieron que el mal control metabólico fue un factor de riesgo para 

presentar dislipidemia (OR=6.338; p=0.006). 

 

2.1.3 Fundamentos  

 

2.1.3.1 Marco teórico. 

Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico crónico de etiología 

multifactorial y características fisiopatológicas, en la que influye elementos 

genéticos, sociodemográficos y ambientales, además de factores de riesgo como 

la obesidad, inactividad física y las dietas poco saludables. A nivel general, se 

caracteriza por presentar hiperglucemia crónica, lo cual provoca cambios en el 

metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas, traduciéndose en defectos 

en la secreción y/o en la acción de la insulina. La diabetes mellitus se clasifica 

en: Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional, entre otros tipos 

específicos de diabetes (17,18). 

 

En la región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

estimó que 62 millones de personas viven con diabetes, además se cree que la 

prevalencia seguirá aumentando en los próximos años (18).  

 

La diabetes puede presentar diversas complicaciones, que a largo plazo pueden 

ser letales, entre estas se encuentra la nefropatía, la retinopatía, la neuropatía y 

las enfermedades micro y macrovasculares (19). La Organización Mundial de la 
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Salud (OMS) reportó que en los países ingresos medianos o bajos, la tasa de 

mortalidad por diabetes aumentó en un 13% (20). 

 

De los tres tipos principales de diabetes, la diabetes mellitus tipo 2 es la más 

frecuente, presentándose en el 90% de los casos a nivel mundial (18). 

 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) para el 

2018, en EE. UU reportaron que 210 000 niños y adolescentes menores de 20 

años presentaron diabetes diagnosticada, de los cuales 187 000 niños y 

adolescentes presentaron diabetes tipo 1 (21). 

 

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 

La DM1 o diabetes insulinodependiente. es una entidad caracterizada por la 

destrucción progresiva de las células beta del páncreas, generalmente por causa 

autoinmune, lo cual conduce a una deficiencia absoluta de insulina, por ende, a 

un estado de hiperglicemia, la cual si no es tratada progresa a una cetoacidosis y 

posterior muerte. Asimismo, en algunas ocasiones la DM1 puede tener un origen 

idiopático (17,22). 

 

La DM1  es el tipo de diabetes más común en la población pediátrica, con una 

alta prevalencia, considerándose una diabetes juvenil, asimismo se cree que si 

incidencia seguirá en aumento; sin embargo también puede presentarse en la 

edad adulta (22,23). 

 

La DM1 está asociada a diversas etiologías como la inmunológica, que afecta las 

funciones tanto endocrinas como exocrinas del páncreas conduciendo a una 

respuesta inmunológica crónica y, una etiología genética, siendo posible estimar 

el riesgo de padecer la enfermedad por su herencia poligénica. Su presencia 

también se asocia a factores ambientales como la obesidad, alteración en la 

microbiota intestinal, factores dietéticos, vitamina D  y virus entéricos entre otros 

factores (22). 
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Los síntomas de la DM1 son poliuria, polidipsia, hambre constante, pérdida de 

peso, trastornos visuales y cansancio, los cuales pueden aparecer de forma súbita 

(20). 

 

Diversas instituciones internacionales realizaron un consenso para estandarizar 

medidas clínicas para la diabetes tipo 1, en el cual clasificaron la hiperglicemia 

en dos: glucosa elevada, la cual consiste en una concentración de glucosa >180 

mg/dL (10 mmol/L) pero menor ≤250 mg/dL (13.9 mmol/L); o una glucosa muy 

elevada >250 mg/dL (13.9 mmol/L) (8). 

 

Su diagnóstico depende de los factores de riesgo y características clínicas, como 

el índice de masa corporal y la presencia de biomarcadores como anticuerpos 

cuantificables contra proteínas específicas de células-β, incluyendo insulina, 

glutamato descarboxilasa, antígeno del islote, transportador de Zn y tetraspanin-

7, permitiendo su diferenciación de otros tipos de diabetes (22).  

 

El tratamiento de la diabetes se basa en un estilo de vida saludable, a nivel 

nutricional, físico y en la aplicación de insulina, principalmente (17,24). Lo cual 

coincide con lo descrito por la OMS, quien menciona que estas medidas evitan o 

retrasan sus consecuencias junto con la realización periódica de pruebas (20). Sin 

embargo, a pesar de esto, se evidencia un control sub óptimo de la enfermedad 

en pacientes pediátricos, debido a que la terapia con insulina es exigente en este 

grupo poblacional por su crecimiento dinámico, desarrollo, recursos y 

actividades de la vida diaria (25,26). 

 

Dislipidemia 

La dislipidemia abarca diversas enfermedades asintomáticas, cuya característica 

en común es el ser causadas por concentraciones anormales de lipoproteínas 

sanguíneas, que son moléculas esenciales para el transporte de lípidos en forma 

de triglicéridos, fosfolípidos, ésteres de colesterol, colesterol libre, y de 

vitaminas liposolubles, pudiendo ocasionar obstrucción en los vasos sanguíneos 

(27).  
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El país con mayor prevalencia de dislipidemia en el año 2019, fue España 

(85.3%), seguido de Ecuador con 82%, mientras que Colombia fue el país con el 

porcentaje más bajo de prevalencia con el 1.3% (28). 

 

Entre los factores de riesgo para su presentación se encuentran la obesidad, las 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabólicas, diferentes tipos de 

cáncer, enfermedades autoinmunes y alteraciones hormonales (28). 

 

La dislipidemia es un factor de riesgo modificable de enfermedad cardiovascular 

como el infarto de miocardio y accidente cerebrovascular (4).  

 

Los pacientes con diabetes presentan mayor riesgo de experimentar alteraciones 

a nivel de los lípidos séricos, lo cual a su vez constituye un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares (29). Por lo que requiere un control 

estricto de los lípidos en pacientes con DM1 desde adolescencia hasta la edad 

adulta(30). 

 

En el Perú, el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), considera los 

siguientes valores normales, los cuales sirven para el control y/o monitorización 

de los pacientes con DM1(9). 

 

Tabla 1. Listado de exámenes bioquímicos con valores normales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Oscorima(9)  

 

Examen bioquímico Valores normales 

Hemoglobina glicosilada 4.8-5.9 % 

Péptido C 0.9-7.1 

Colesterol <200 mg/Dl 

LDL colesterol <140 mg/dL 

HDL colesterol <20 mg/dL 

VLDL colesterol 40-60 mg/dL 

Triglicéridos <150 mg/dL 
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Las anormalidades de lípidos en pacientes con diabetes, conocidas como 

dislipidemia diabética, consisten generalmente en niveles elevados de colesterol 

total (TC), triglicéridos altos (TG), niveles bajos de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL) y niveles elevados de lipoproteínas de baja densidad (LDL), 

estos últimos pueden aumentar moderadamente o ser normales (31). En el 

estudio de Soliman (2), en cuanto al patrón de dislipemia, el LDL alto y el HDL 

bajo fueron las alteraciones más frecuentes en el grupo de estudio 

 

En relación al perfil lipídico, el LDL-C es un predictor significativo de eventos 

cardiovasculares y mortalidad en la DM1; el aumento de los triglicéridos se 

asoció con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares; y los jóvenes con DM1 

presentan alteraciones proteómicas en su HDL en comparación con los controles 

sanos (30) 

 

La Asociación Americana de Diabetes(ADA) (11), recomienda que la detección 

de dislipidemia en niños de 10 años o más se realice poco después del diagnóstico 

de diabetes, luego de que se haya estabilizado el control de la glucosa en todos 

los niños con DM1 y, si se los valores de LDL se encuentran dentro de los valores 

normales, debe repetirse cada 3 a 5 años.  

 

El National Heart, Lung, and Blood Institute basándose en la presencia de 

antecedentes familiares de hipercolesterolemia, enfermedad cardiovascular 

temprana o si se desconocen los antecedentes familiares, recomendó que el perfil 

lipídico se obtenga en ayunas, pero a partir de los 2 años de edad (11). 

 

La Sociedad Internacional de Diabetes Pediátrica y Adolescente (ISPAD), 

coincidió con algunos puntos recomendados por la ADA como el que la 

detección de dislipidemia se inicie todos los niños diagnosticados con diabetes 

tipo 1 poco después del diagnóstico (una vez que la diabetes se estabiliza) a partir 

de los 11 años. Si hay antecedentes familiares de ECV temprana, 

hipercolesterolemia o si se desconocen los antecedentes familiares, la detección 

debe comenzar a los 2 años de edad. Si el examen inicial es normal, se debe 

repetir el examen cada 5 años, lo cual difiere con la pauta de la ADA. Los perfiles 

de lípidos en ayunas no son necesarios como prueba de detección inicial. Sin 
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embargo, si el colesterol LDL o los triglicéridos en ayunas están elevados, se 

requieren estudios en ayunas (32) 

 

En el Perú se considera como dislipidemia a los valores de hipertrigliceridemia 

(>259mg/dl) y niveles bajos de colesterol HDL (<35mg/dl) (17). 

 

Control glucémico 

La Sociedad Internacional de Diabetes Pediátrica y Adolescente (ISPAD en sus 

siglas en inglés -International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes), el 

2018, recomendó que el control glucémico de niños y adolescentes se debe 

evaluar trimestralmente por hemoglobina glicosilada (HbA1c) como por 

monitoreo regular de la glucosa, permitiendo con exactitud y precisión 

determinar el control glucémico, reducir los riesgos de complicaciones de 

enfermedades agudas y crónicas, minimizar los efectos de la hipoglucemia y la 

hiperglucemia en el cerebro desarrollo, función cognitiva, estado de ánimo, y 

optimizar la calidad de vida de los pacientes”(33). 

 

Para niños y adolescentes con un acceso a una atención integral, tecnología 

avanzada de administración de insulina y capacidad de controlar regularmente la 

glucosa en sangres, ISPAD considera un control glicémico óptimo cuando se 

obtiene un nivel de HbA1c<7% (<53 mmol/mol) siempre y cuando se garantice 

un control seguro sin hipoglicemia (22,34).  

 

Por el contrario, se considerará un valor de HbA1c<7.5% (<58 mmol/mol) para 

un control glicémico óptimo si hay incapacidad para articular síntomas de 

hipoglucemia, desconocimiento de la hipoglucemia/antecedentes de 

hipoglucemia grave, falta de acceso a insulinas análogas y niveles altos de 

glicadores en entornos con recursos limitados; los estándares de atención 

recomiendan el control de HbA1c de 4 a 6 veces al año en niños más pequeños 

y 3-4 veces en niños mayores. En entornos de atención limitada, el niño debe 

tener un mínimo de una medición por año (26,33). 

 

Sin embargo, a pesar de que la ISPAD recomendó estos valores, menciona que 

las pautas no son protocolos estrictos, por lo tanto, las directrices sirven como 
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guía pero no pretenden reemplazar la orientación que un equipo médico capaz 

decida, basándose en las características de los pacientes (34). 

 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es capaz de reflejar la glucosa en sangre 

media de los tres o cuatro meses anteriores, considerándose una medida adecuada 

para el control glucémico a largo plazo con datos de resultados sólidos, pues los 

valores elevados de HbA1c se ha asociado con enfermedades crónicas y 

complicaciones de la diabetes; mientras que valores menores a una incidencia 

menor y tardía de complicaciones microvasculares y macrovasculares crónicos 

(33). 

 

En el Perú, el Ministerio de Salud, menciona que la hemoglobina glucosilada es 

una prueba para el control y seguimiento del tratamiento de la diabetes en 

personas diagnosticadas, sin embargo se altera en condiciones que disminuyan 

la vida media del eritrocito (35). 

 

En el Perú, la hemoglobina glicosilada (HbA1C) debe determinarse cada 3 meses 

con diabetes no controlada y por al menos cada 6 meses en diabetes controlada 

(17). 

 

En el estudio de Oscorima (9), utilizan valores de hemoglobina glicosilada 

modificadas por el INSN en el 2016, donde consideran un valor de HbA1c <7.5% 

como buen control glucémico; un valor de HbA1c=7.5-9% como un control 

regular y un valor de HbA1c>9% como un control glucémico deficiente. 

 

Sin un control glucémico adecuado, pueden surgir complicaciones que aumenten 

las tasas de mortalidad y reduzcan la calidad de vida; lo cual se traduce em un 

aumento de la carga de enfermedad para los países en vías de desarrollo (36) 

 

 

Control glucémico y su relación con la dislipidemia en pacientes pediátricos 

con DM1 
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En el estudio de Mahomoud (6) recomendaron la necesidad de mayores  estudios 

sobre el efecto de los estilo cambios de vida, el control del peso y el control 

glucémico en la mejora de la dislipidemia en niños y adolescentes con DM1. 

 

En el estudio de Shah (7) mencionaron que el control glucémico es un importante 

factor de riesgo modificable que se asocia con el desarrollo de 

hipertrigliceridemia. 

  

Soliman y Ibrahim (2) evidenciaron en su estudio también relación entre el 

control glucémico y la dislipidemia donde el mal control glucémico 

(HbA1c>7.5%) se asoció con mayores niveles de colesterol total, triglicéridos y 

lipoproteína de baja densidad (p<0.05) en comparación con los pacientes con 

buen control glucémico. 

 

 

2.1.4 Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre el control glucémico y la dislipidemia en pacientes 

pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud 

del Niño Breña, 2022? 

 

2.2 Hipótesis 

Hipótesis general: 

H1: Existe relación significativa entre el control glucémico y la dislipidemia en 

pacientes pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña, 2022. 

 

H0: No existe relación significativa entre el control glucémico y la dislipidemia en 

pacientes pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña, 2022. 
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2.3 Objetivos de la investigación 

2.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el control glucémico y la dislipidemia en pacientes 

pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud 

del Niño Breña, 2022. 

 

2.3.2 Objetivos específicos 

● Precisar la relación entre el control glucémico y el colesterol total en 

pacientes pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto 

Nacional de Salud del Niño Breña, 2022. 

● Establecer la relación entre el control glucémico y los triglicéridos en 

pacientes pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto 

Nacional de Salud del Niño Breña, 2022. 

● Evaluar la relación entre el control glucémico y el colesterol HDL en 

pacientes pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto 

Nacional de Salud del Niño Breña, 2022. 

● Determinar la relación entre el control glucémico y el colesterol LDL en 

pacientes pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto 

Nacional de Salud del Niño Breña, 2022. 

 

2.4 Evaluación del problema 

La DM1 afecta con mayor frecuencia a pacientes en edades pediátricas; asimismo estos 

pacientes presentan mayor riesgo de dislipidemia con una prevalencia alta, lo cual eleva 

considerablemente el riesgo de padecer diversas afecciones, repercutiendo en su vida 

diaria, por lo que cobra importancia la identificación de atributos que predispongan el 

desarrollo de dislipidemia, para su intervención. En diversos estudios se ha mencionado 

el papel del control glucémico como factor influyente en la alteración de los lípidos, 

donde el control deficiente es mayor en pacientes con dislipidemias; sin embargo, 

también hay estudios que niegan esta relación, manifestando que la dislipidemia se 

presenta independientemente del control glucémico. Por lo mencionado, se pretende 

identificar si existe relación o no de estas dos entidades en los pacientes pediátricos con 

DM1 que se atienden en el INSN. 



18 

 
 

 

2.5 Justificación e importancia del problema 

2.5.1 Justificación legal 

− Constitución Política del Perú (Articulo Nº 2 y 14): “Promoción del 

desarrollo científico y tecnológico” y “Libertad de creación intelectual, 

artística y científica”. 

− Ley General de Salud (Nº 26842): “Promoción y divulgación de la 

investigación científica y tecnológica”. 

− Ley del Marco de Ciencia y Tecnología (Ley Nº 28303 - Art N° 2 y 14): 

“Desarrollo, promoción, transferencia y difusión de la ciencia e innovación 

tecnológica como una demanda pública de interés nacional” y “Principios de 

la investigación”. 

− Ley universitaria (N° 30220 - Capítulo VI): “Fomento de la investigación, su 

financiamiento, participación directa de la universidad y respeto por los 

derechos de autor y las patentes”. 

− Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico (Resolución 

suprema N° 002-2006-SA – Art N° 17): “Las actividades académicas y de 

investigación forman parte de las responsabilidades del residente”. 

− Decreto Supremo Nº 009-2008.SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 

Nº28553 Ley General de Protección a las Personas con Diabetes 

− Resolución Ministerial N° 646-2011-MINSA, que prueba el Documento 

Técnico: “Modelo de Atención Integral de Salud Basado en familia y 

Comunidad” 

− Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP que aprobó el “Plan Nacional de 

Acción por la infancia y la adolescencia-PNAJA 2012-2021” y constituye 

Comisión Multisectorial encargada de su implementación. 

− Resolución Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprobó la NTS N° 040-

MINSA/DGSP-V.1 “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de 

Salud de la Niña y el Niño”. 
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− RM 719-2015/MINSA: “Guía técnica: Guía de práctica clínica para el 

diagnóstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer 

nivel de atención” 

 

2.5.2 Justificación teórico-científico 

A nivel teórico-científico, la investigación aportará conocimiento a la literatura 

nacional e internacional en relación a una entidad frecuente en infantes y 

adolescentes, sobre el papel del control glicémico con la dislipidemia en pacientes 

con DM1, lo cual le permitirá al especialista pediatra intervenir en un factor 

modificable como es el control glucémico, basándose en evidencia científica. 

Además, se espera promover la realización de estudios en diversas instituciones de 

salud, permitiendo ampliar el conocimiento de las diferentes realidades de los 

pacientes que acuden a aquellos centros y compara los resultados. 

 

2.5.3 Justificación práctica 

A nivel práctico, la investigación será de utilidad a todos los implicados en la salud 

de los pacientes pediátricos pues incidirá en la importancia de la mejora de la calidad 

de atención general, la vigilancia y seguimiento del control glicémico de estos 

pacientes que acuden a la institución, así como la necesidad de realizar pruebas de 

detección de valores de laboratorio alterados. 

 

Asimismo, se espera orientar la modificación o creación de nuevos protocolos de 

detección y control de la dislipidemia de acuerdo a pautas basadas en evidencia y 

factores asociados a su presentación. 

 

Por último, la investigación beneficiara a los propios pacientes pues se espera que 

los resultados obtenidos se traduzcan en una mayor vigilancia sanitaria de esta 

entidad, intervenciones basadas en la prevención, identificación y tratamiento 

oportuno, contribuyendo a un mejor control de esta enfermedad, pues se optimizaría 

la atención médica. También se concientizaría a los afectados, en el caso de los 

menores de edad se realizará a través de sus familiares, mientras que a los pacientes 

que van entrando a la adolescencia se les puede ir educando sobre la responsabilidad 

en torno a su propia salud y los riesgos que conlleva un control glucémico deficiente  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de estudio 

Investigación no experimental, de enfoque cuantitativo.  

 

3.2 Diseño de investigación 

El presente estudio es de diseño correlacional, retrospectivo y transversal. 

 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Niños y adolescentes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño Breña, entre 

enero a diciembre del 2022. 

 

3.4 Población a estudiar 

La población será todos los niños y adolescentes con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño Breña, entre enero a 

diciembre del 2022. 

 

3.5 Muestra de estudio o tamaño muestral 

Para calcular el tamaño de la muestra se utilizará la fórmula de “Población finita”, ya 

que se tendría conocimiento exacto sobre la población total en la investigación (N = 

700). Asimismo, se considerará un nivel de confianza del 95% y error de precisión del 

5%. La fórmula es la siguiente: 

 𝑛 = 𝑁 × 𝑍1−𝛼/22 × 𝑝 × 𝑞𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍1−𝛼/22 × 𝑝 × 𝑞 

Donde: 

Tamaño de la población:   N = 700 

Nivel de Confianza (95%):  Z1-α =1.96 

Proporción a favor:   p =0.50 

Proporción en contra:   q =0.50 

Error de precisión:             d =0.05 

Tamaño de muestra:              n = 248 
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En consecuencia, la muestra estará conformada por 248 niños y adolescentes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del 

Niño Breña, 2022. 

 

Tipo y técnica de muestreo 

El muestreo escogido será de tipo probabilístico y la técnica el aleatorio simple, es decir, 

se seleccionarán de manera aleatoria las fichas de los niños y adolescentes hasta 

completar el tamaño establecido de muestra (n=248).  

 

3.6 Criterios de Inclusión y exclusión 

3.6.1 Criterios de Inclusión 

● Niños de 7 a 15 años, 11 meses y 29 días de edad 

● Niños de ambos sexos 

● Niños con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 

● Niños con historia clínica completa 

 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

● Niños referidos a otras instituciones de salud. 

● Niños con otras patologías autoinmunes o crónicas (hipotiroidismo, poli 

endocrinopatías, patología celiaca, patologías renales, otros) que requieren 

tratamiento que altere el perfil lipídico  

● Niños que reciban medicación hipolipemiante  

● Niños con alteraciones alimentarias 

● Niños con historia clínica incompleta o extraviada 

 

3.7 Variables de estudio 

● Control glucémico  

● Dislipidemia  
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3.8 Operacionalización de variables 

Variable Definición Conceptual 
Tipo De 
Variable 

Escala De 
Medición 

Criterio De 
Medición 

Instrumento 
De Medición 

Control glucémico  

Valoración del nivel de 
hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) en el paciente en 
estudio, durante el ultimo 
control 

Cualitativo Ordinal  

Buen control 
(<7.5%) 

Regular control 
(7.5-9.0%) 

Mal control (>9.0%) 
(9). 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Dislipidemia 
Alteración en 

uno de los 
siguientes 

parámetros: 
colesterol 

total, 
triglicéridos, 

colesterol 
HDL y 

colesterol 
LDL 

Colestero
l Total 

La prueba de colesterol total 
suele ser parte del perfil 
lipídico, mide la cantidad de 
CT que hay en la sangre. 

Cualitativa Nominal 

Normal: (≤ 5.28 
mmol/l) 

Alterado: (> 5.28 
mmol/l) (37). 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Triglicéri
dos  

La prueba de triglicéridos 
suele ser parte del perfil 
lipídico, mide la cantidad de 
TG que hay en la sangre. 

Cualitativa Nominal  

Normal: (≤ 1.7 
mmol/l) 

Alterado: (> 1.7 
mmol/l) (37). 

Colestero
l HDL 

high density lipoprotein o de 
alta densidad 

Cualitativa Nominal 

Normal: (≥ 0.9 
mmol/l) 

Alterado: (< 0.9 
mmol/l) (37). 

Colestero
l LDL 

low density lipoprotein o de 
baja densidad 

Cualitativa Nominal 

Normal: (≤ 3.40 
mmol/l) 

Alterado: (> 3.40 
mmol/l) (37) 

 

3.9 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Técnica 

La técnica de recolección de datos será la documentación, pues se realizará la revisión 

de las historias clínicas de los niños y adolescentes con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño Breña, 2022, para así poder 

recopilar la información de acuerdo con los objetivos del estudio. 

 

Instrumento 

El instrumento para utilizar será una ficha de recolección de datos, que será elaborado 

en base a los objetivos de la investigación y la operacionalización de las variables de 

interés. 

La ficha de recolección de datos comprenderá de 3 secciones, las cuales serán: 

● Características generales 

● Control glucémico: medido a través de la hemoglobina glicosilada. Se empleará 

la categorización planteada por Oscorima (9), quien consideró os criterios de 

ADA 2014 y los rangos de HbA1C utilizados por el Instituto Nacional de Salud 

del niño (INSN) establecidos en 2016, donde:  

Buen control: <7.5% 

Regular control:  7.5-9.0% 
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Mal control: >9.0% (9). 

● Dislipidemia: se considerarán los parámetros del perfil lipídico: colesterol total, 

triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL; es importante señalar que la 

dislipidemia se definirá como la alteración en uno o más parámetros 

mencionados. Se tomará en cuenta los siguientes puntos de corte (37):  

a. Colesterol Total 

Normal: (≤ 5.28 mmol/l). 

Alterado: (> 5.28 mmol/l). 

b. Triglicéridos 

Normal: (≤ 1.7 mmol/l). 

Alterado: (> 1.7 mmol/l). 

c. Colesterol HDL 

Normal: (≥ 0.9 mmol/l). 

Alterado: (< 0.9 mmol/l). 

d. Colesterol LDL 

Normal: (≤ 3,40 mmol/l). 

Alterado: (> 3,40 mmol/l). 

 

Validación: La validación del instrumento se realizará por juicio de expertos, para ello 

3 especialistas en el tema evaluarán la ficha de recolección de datos, las respuestas serán 

contrastadas para obtener el resultado final.  

 

3.10  Procesamiento y Análisis de Datos 

Toda la información pasará a una base de datos en el programa IBM SPSS versión 25, 

donde cada dato ingresado tendrá un control de calidad estricto, por lo que solo se 

considerarán aquellos que se rijan a los criterios de inclusión como también a la 

operacionalización de las variables, caso contrario pasarán a ser excluidas de la base. 

Seguidamente se procederá con la realización de los correspondientes análisis 

estadísticos según los objetivos de estudio.  

 

Análisis descriptivo 

Para las variables cuantitativas (edad) se realizarán medidas de tendencia central y de 

dispersión (desviación estándar), mientras que las variables cualitativas (sexo, 
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hemoglobina glicosilada, dislipidemia y el perfil lipídico) serán estimadas por 

frecuencias absolutas y relativas (%).  

 

Análisis inferencial  

Para determinar la relación entre el control glucémico y la dislipidemia en pacientes 

pediátricos con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del 

Niño Breña, se hará uso de la prueba estadística del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, el cual tiene establecido un rango de -1 a 1. Además, un coeficiente positivo 

reflejara una correlación directa, mientras que un coeficiente negativo una relación 

inversa. Se considerará un nivel de significancia del 5%, por lo tanto, un valor-p<0.05 

será significativo para los resultados obtenidos.  

 

Presentación de resultados 

Los resultados calculados estarán detallados en tablas simples y de doble entrada. 

Asimismo, se realizarán gráficos estadísticos (barras y/o circular) en las variables 

necesarias. Se trabajará en el programa Microsoft Excel 2019 para los diseños.  
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CAPÍTULO IV 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1 Plan de acciones 

Las tareas específicas están descritas en el Ítem 4.4. Cabe señalar que el cumplimiento 

del plan de acciones está a cargo del investigador. 

 

4.2 Asignación de recursos 

4.2.1 Recursos humanos 

● Responsable : M.D. Ana Claudia Tello Velasquez 

● Tutor (asesor) :  Dra. Diana Martínez Jiménez  

● Apoyo de Terceros para acopio de información. 

 
4.2.2 Recursos materiales 

Para el desarrollo del estudio (científico): 

● Artículos previos (antecedentes). 

● Publicaciones en revistas, textos, etc. 

Como material de consumo: 

● Papel bond A4 de 80 grs. 

● Papel periódico A4. 

● Lápices, lapiceros y borradores. 

● Engrapador, clips y otros útiles de oficina. 

● USB (memoria). 
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4.3 Presupuesto o costo del proyecto 

 
4.4 Cronograma de actividades 

 

CONCEPTO 2023 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Revisión bibliográfica X      

Elaboración del proyecto X      

Revisión del proyecto X      

Presentación de autoridades X      

Revisión de instrumentos X      

Reproducción de los instrumentos X      

Reclutamiento y selección de personal  X     

Preparación del material de trabajo  X     

Selección de la muestra  X     

Recolección de datos  X X X   

Control de calidad de datos     X  

Tabulación de datos     X  

Codificación y preparación de datos para análisis     X  

Análisis e interpretación      X 

Redacción informe final      X 

Impresión del informe final      X 

 

 

 

RECURSOS N° C.U. TOTAL 

 - Asesor de investigación 1 S/. 1100.00  S/. 1100.00 

 - Asesor estadístico 1 S/. 450.00  S/. 450.00 

 - Digitador 1 S/. 380.00  S/. 380.00 

 - Materiales de escritorio - S/. 280.00  S/. 280.00 

 - Internet - S/. 90.00  S/. 90.00 

 - Papel bond a4.  4 millares S/. 33.00  S/. 132.00 

 - Fotocopias 1350 S/. 0.20  S/. 270.00 

 - Anillados 5 S/. 5.00  S/. 35.00 

 - Folder 5 S/. 8.00  S/. 40.00 

 - Tablero 4 S/. 6.00  S/. 24.00 

 - USB- 8 GB 1 S/. 50.00  S/. 50.00 

 - Otros gastos - - S/. 200.00 

Total S/3,051.00 
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CAPÍTULO VI 

ANEXOS 

 

6.1 Definición de términos 

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): se forma cuando la glucosa se une de forma 

irreversible a la hemoglobina, siendo capaz de reflejar la glucosa en sangre media de 

los tres o cuatro meses anteriores (33). 

 

Perfil lipídico: Evalúa los valores de colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL Y 

HDL (35). 

 

Triglicéridos: Son un tipo de grasa común en el cuerpo, lo cual provee de calorías 

adicionales (38) 

 

Lipoproteína de alta densidad (HDL): Lipoproteína encargada de transportar el 

colesterol del cuerpo al hígado, por lo que se le considera colesterol “bueno” (39). 

 

Lipoproteína de baja densidad (LDL): Lipoproteína que lleva a una acumulación de 

colesterol a las arterias, considerándose como colesterol “malo” (39). 
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6.2 Matriz de consistencia 

 
Formulación de 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la relación 

entre el control 

glucémico y la 

dislipidemia en 

pacientes 

pediátricos con 

diabetes mellitus 

tipo 1 atendidos en 

el Instituto Nacional 

de Salud del Niño 

Breña, 2022? 

General:  

Determinar la relación entre 

el control glucémico y la 

dislipidemia en pacientes 

pediátricos con diabetes 

mellitus tipo 1 atendidos en 

el Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña, 2022. 

 

Específicos:  

Precisar la relación entre el 

control glucémico y el 

colesterol total en pacientes 

pediátricos con diabetes 

mellitus tipo 1 atendidos en 

el Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña, 2022. 

Establecer la relación entre 

el control glucémico y los 

triglicéridos en pacientes 

pediátricos con diabetes 

mellitus tipo 1 atendidos en 

el Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña, 2022. 

Evaluar la relación entre el 

control glucémico y el 

colesterol HDL en pacientes 

pediátricos con diabetes 

mellitus tipo 1 atendidos en 

el Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña, 2022. 

Determinar la relación entre 

el control glucémico y el 

colesterol LDL en pacientes 

pediátricos con diabetes 

mellitus tipo 1 atendidos en 

el Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña, 2022. 

Hipótesis general: 

H1: Existe relación 

significativa entre 

el control 

glucémico y la 

dislipidemia en 

pacientes 

pediátricos con 

diabetes mellitus 

tipo 1 atendidos 

en el Instituto 

Nacional de Salud 

del Niño Breña, 

2022. 

 

H0: No existe 

relación 

significativa entre 

el control 

glucémico y la 

dislipidemia en 

pacientes 

pediátricos con 

diabetes mellitus 

tipo 1 atendidos 

en el Instituto 

Nacional de Salud 

del Niño Breña, 

2022. 

Control 

glucémico  

 

Dislipidemia 

Tipo de estudio:  

Observacional 

 

Diseño y tipo de 

estudio: 

Correlacional, 

retrospectivo y 

transversal. 

 

Población de 

estudio:  

La población será 

todos los niños y 

adolescentes con 

diagnóstico de 

diabetes mellitus 

tipo 1 atendidos en 

el Instituto Nacional 

de Salud del Niño 

Breña, durante el 

periodo de enero a 

diciembre del 2022. 

 

Muestra 

248 niños y 

adolescentes.   

 

Técnica e 

instrumento de 

recolección: 

Técnica: 

Documentación. 

Instrumento: Ficha 

de recolección de 

datos. 

 

Análisis estadístico:  

Promedio, 

desviación 

estándar, 

frecuencias 

absolutas, 

frecuencias 

relativas y Rho de 

Spearman. 
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6.3 Ficha de recolección de datos 

Control glucémico y su relación con la dislipidemia en pacientes pediátricos con diabetes 

mellitus tipo 1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño Breña, 2022. 

Fecha: ___________________   ID: ______________ 

1. Características generales 

Edad: __________ años 

Sexo:   Masculino (   ) 

 Femenino (   ) 

 

2. Control glucémico:  

(   ) Buen control (<7.5%) 

(   ) Regular control (7.5-9.0%) 

(   ) Mal control (>9.0%) 

 

Hemoglobina glicosilada: ____________ % 

 

3. Dislipidemia Si (   )  No (   ) 

Perfil lipídico 

Colesterol Total: _________________ 

(   ) Normal: (≤ 5.28 mmol/l). 

(   ) Alterado: (> 5.28 mmol/l) 

 

Triglicéridos: _________________ 

(   ) Normal: (≤ 1.7 mmol/l) 

(   ) Alterado: (> 1.7 mmol/l) 

 

Colesterol HDL: _________________ 

(   ) Normal: (≥ 0.9 mmol/l) 

(   ) Alterado: (< 0.9 mmol/l) 

 

Colesterol LDL: _________________ 

(   ) Normal: (≤ 3.40 mmol/l) 

(   ) Alterado: (> 3.40 mmol/l) 
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6.4 Validación del instrumento  

Formato juicio de expertos  

 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su opinión 

sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

ID Criterios Si No Observación 

1 
El instrumento recoge información que 
permite dar respuesta al problema de 
investigación. 

   

2 
El instrumento responde a los objetivos del 
estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuada.    

4 
Los ítems del instrumento responden a la 
operacionalización de la variable. 

   

5 
La secuencia presentada facilita el 
desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles.    

7 
El número de ítems es adecuado para su 
aplicación. 

   

 

Sugerencias:............................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

 

 

 

  
 

 

 


