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mediante utilización de bases de datos masivas, permite identificación a nivel de especies bacterianas en 
(3)cosa de segundos .

3. Secuenciación: obtención de la secuencia del genoma bacteriano (parcial o completo), de manera que se 
puedan identificar genes conocidos que potencialmente otorgan resistencia. La secuenciación cuenta con el 
potencial de descubrir genes de resistencia aun no descritos, así como de desarrollar la capacidad de 
predecir los cambios evolutivos que otorgan resistencia a las diferentes especies bacterianas antes de que 

(4)estos ocurran .

En el año 2021 la OMS publicó sus directrices sobre las actividades integrales a implementar para la 
optimización del uso de los antimicrobianos por parte de las naciones miembros. Entre estas, se propone 
optimizar la vigilancia mediante la expansión de la capacidad laboratorial, la estandarización de métodos y de 
procedimientos operativos, garantizando que exista una infraestructura adecuada para llevar a cabo prácticas 
microbiológicas de calidad que permitan obtener y recopilar de forma sistemática datos representativos sobre la 
etiología de las infecciones y el perfil de resistencia antibiótica a nivel de las diferentes áreas 
sociodemográficas. Con este objetivo, se pretende poder planificar de manera sectorizada, diferentes medidas 
clínico-epidemiológicas que permitan determinar marcos de referencia nacionales para la optimización del uso 
de antibióticos en salud humana, así como la vinculación de los datos de vigilancia referentes al uso y el 

(5)consumo de antibióticos y de su resistencia procedentes del sector agrícola y ganadero .

Finalmente, es fundamental mencionar que ni toda la tecnología del mundo, ni el desarrollo de técnicas más 
sensibles y eficientes, son efectivos en la batalla contra la resistencia si no existe la voluntad y un compromiso 
activo por parte de los equipos de salud, por parte de las naciones y por parte de los organismos de vigilancia 
para prevenir y vencer este problema.
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Resumen

Objetivo. Evaluar la frecuencia del diagnóstico CIE-10 denominado “problemas 
relacionados con habilidades sociales inadecuadas” en niños según edad y sexo en un 
policlínico de terapia física y rehabilitación del distrito de Villa el Salvador en Lima, Perú. 
Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 
basado en la recopilación de datos concernientes al diagnóstico CIE-10 código Z73.4 
“problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas” de 188 pacientes de 
ambos sexos en un policlínico parroquial de terapia física y rehabilitación localizado en el 
distrito de Villa el Salvador durante los meses de enero de 2021 a julio de 2022. Las variables 
de estudio fueron: sexo, edad y diagnostico Z73.4. Se conto con una ficha de recolección 
validada.  La muestra fue el total de la población objetivo la cual fue de 218 pacientes, se 
excluyó a pacientes con antecedentes de trastornos del neurodesarrollo como el autismo y 
TDAH, así como trastornos orgánicos como epilepsia. Para el análisis estadístico se utilizó 
el programa SPSS statistics 25. Se utilizó estadísticos descriptivos y tablas. Resultados. 
Con un total de 218 pacientes, se encontró que el 87.16% de los pacientes evaluados fueron 
varones, comparado al género femenino que solo tuvo 12.8%. Los que acudieron al centro 
de terapia física y rehabilitación para la evaluación y tratamiento concerniente a problemas 
relacionados con habilidades sociales, en general fueron alumnos en etapa pre-escolar con 
un 57.79%. Conclusión. Existe una alta frecuencia en atenciones por problemas 
relacionados con habilidades sociales inadecuadas en niños que en niñas.

Palabras clave: salud mental, trastornos de la conducta infantil, estudios observacionales 
(Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To evaluate the frequency of the ICD-10 diagnosis called "problems related to 
inadequate social skills" in children according to age and sex in a physical therapy and 
rehabilitation polyclinic in the district of Villa el Salvador in Lima, Peru. Materials and 
methods.  Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study based on the 
compilation of data concerning the diagnosis CIE-10 code Z73.4 “problems related to 
inadequate social skills” of 188 patients of both sexes in a parochial polyclinic of physical 
therapy and rehabilitation located in the district of Villa el Salvador during the months of 
January 2021 to July 2022. The study variables were: sex, age and diagnosis Z73.4. I have a 
validated collection form. The sample was the total of the objective population which was 218 
patients, patients with a history of neurodevelopmental disorders such as autism and ADHD, 
as well as organic disorders such as epilepsy, were excluded. For the statistical analysis, the 
program SPSS statistics 25 was used. Descriptive statistics and tables were used.  Results. 
With a total of 218 patients, it was found that 87.16% of the patients evaluated were male, 
compared to the female gender, which accounted for only 12.8%. Those who attended the 
physical therapy and rehabilitation center for the assessment and treatment concerning 
problems related to social skills, in general, were students at the pre-school stage with a 
57.79%. Conclusion. There is a high frequency of care for problems related to inadequate 
social skills in boys than in girls.

Keywords: mental health, child behavior disorders , observational study (Source: MeSH 
BIREME).
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Introducción

La definición de las habilidades sociales comprende aquellos comportamientos o conductas experimentados y 
(1)aprendidos , así como las competencias o cualidades que permiten una adecuada interacción con otros 

(2)miembros en un entorno cambiante respecto a reglas y relaciones con diferentes individuos . El proceso de 
(3)socialización requiere del desarrollo y aprendizaje de habilidades sociales , es decir, la asimilación o 

(4)interiorización de las normas sociales preestablecidas . De ellas, las habilidades sociales interpersonales son 
(5)importantes para una interacción adecuada con los demás siendo necesario un dominio y equilibrio emocional  

así como el desarrollo de habilidades interpersonales positivas como la persuasión, la delegación, la escucha 
(6)activa y la administración ; la ausencia o el pobre desarrollo de las habilidades sociales puede ser ocasionar 

incomodidad social y problemas para relacionarse con los demás generando angustia así como problemas 
(7)adaptativos y de aprendizaje .

El desarrollo de adecuadas habilidades sociales fomentadas desde la niñez permitirá que los niños pueda tener 
conversaciones efectivas y coherentes, así como aprender y llevar una buena relación con personas de su 

(8)entorno cercano ; esto repercutirá durante su crecimiento y maduración ya que desarrollara rasgos positivos 
(9)como el respeto, responsabilidad, confianza, justicia, afecto entre otros , en consecuencia, se formaran como 

(10)ciudadanos con una adecuada moral interna  que le permitirá mejorar la posibilidad de tomar buenas 
decisiones para su desarrollo e interaccion con la familia, compañeros de trabajo, entorno social, etc.

(11)Las habilidades sociales inadecuadas (codificadas en el CIE-10 con el código Z73.4)  son la ausencia parcial o 
total para reconocer o reflejar las habilidades sociales así como la dificultad para tener una conducta adecuada 

(12)en las diferentes etapas de la vida , en el caso de los niños e infantes, además de afectar la interacción con sus 
(13)compañeros  producirá problemas de comportamiento cuando se relaciona con personas mayores como 

(14)docentes, interfiriendo con su desarrollo psicologico y el aprendizaje .  En niños, en ausencia de trastornos 
orgánicos del neurodesarrollo como el trastorno del espectro autista o el trastorno del déficit de atención e 

(15)hipercinesia , se puede explicar las causas de los problemas relacionados con habilidades sociales 
inadecuadas a factores centrados en el déficit, es decir, las habilidades nunca fueron desarrolladas o fueron 

(16)pobremente aprendidas ; otro factor es el relacionado con la interferencia, donde las habilidades han sido 
aprendidas pero existen factores que afectan su desarrollo (ansiedad, entorno educativo, violencia intrafamiliar 

(17)y extrafamiliar, etc) .

(18)En nuestra sociedad y cultura, con uno de los niveles educativos más bajos del continente , y donde la 
violencia física y psicológica infantil en todos los estratos socioeconómicos llega alcanzar casi el 50% por parte 

(19) (20)de familiares  y por compañeros del entorno social y escolar ; donde el maltrato esta institucionalizado como 
(21) (22)parte de la crianza familiar  sumado a factores como la inestabilidad social y económicas , condicionan una 

mayor necesidad de tratamiento e intervención terapéutica y psicológica para aminorar las futuras 
consecuencias en la adaptabilidad social y para ello tienen una función muy importante la intervención de 

(23)especialistas como psicólogos y terapeutas de lenguaje, ocupacional, entre otros , por tanto, es necesario 
evaluar las características de la población infantil que acude a terapia por problemas de adaptabilidad social 
para así poder enfocarnos en estrategias orientadas a las causas que subyacen a la necesidad de asistencia a 
terapias de apoyo psicológico.

Por ello, el objetivo de esta investigación fue evaluar la frecuencia del diagnóstico CIE 10 código Z73.4 
denominado “problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas” en niños, según edad y sexo en 
un policlínico de terapia física y rehabilitación del distrito de Villa el Salvador. Lima, Perú, para poder determinar 
si el número de atenciones según sexo y edad, son uniformes en niños y niñas o si hay variaciones 
considerando que ambos sexos estadísticamente son víctimas por igual de maltrato físico y psicológico en 

(24)nuestro país .

Materiales y métodos

Diseño del estudio. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal

Población de estudio. Pacientes que acudieron a un policlínico de terapia física y rehabilitación entre los 
meses de enero de 2021 a julio de 2022 que fueron aproximadamente 218 pacientes de entre 1 a 11 años. 

Muestra y muestreo. La muestra fue el total de la población objetivo (218 pacientes), el muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia ya que los criterios de inclusión fueron todos los pacientes que acudieron, 
fueron evaluados y diagnosticados previamente por psicólogos con el diagnostico CIE10 código Z73.4 de 1 a 11 
años de edad, los criterios de exclusión fueron aquellos pacientes con problemas relacionados con habilidades 
sociales inadecuadas asociados a diagnóstico de autismo, trastorno de déficit de atención e hiperactividad, así 
como otros trastornos mentales u orgánicos (parálisis cerebral infantil, epilepsia, etc).
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Variables. La variable cualitativa fue el sexo (masculino y femenino) y la variable cuantitativa fue la edad, 
(25)dividida en grupos etarios en función de las etapas del desarrollo educativo infantil : infancia temprana (1 a 3 

años), edad pre-escolar (4 a 7 años) y escolar primaria (8 a 11 años). Respecto al procedimiento se coordinó con 
la dirección del policlínico para la recopilación retrospectiva de datos referentes a la edad, sexo y diagnostico 
encontrados en el HIS (sistema de información hospitalaria) desde el mes de junio de 2021 a julio de 2022.

Procedimientos. Se acudió al servicio de terapia física y rehabilitación para la recopilación de historias clínicas 
en una ficha de recolección validada por juicio de expertos,  realizadas en el periodo de tiempo que se determinó 
en la investigación. Se revisaron todas las historias clínicas y se reunió la información concerniente al estudio 
colocándola en una base de datos anónima en el software Excel 2016 para, una vez culminado el periodo de 
tiempo planteado como meta de recolección, colocar dicha información en el software estadístico para realizar 
el análisis descriptivo y procesamiento de datos.

Análisis estadístico. Los datos han sido procesados con el software SPSS statistics 25 Para el análisis 
estadístico descriptivo, las variables categóricas se describieron con el uso de frecuencias absolutas y relativas. 
Las variables categóricas descritas son sexo y edad.

Aspectos éticos. La investigación fue aprobada por la dirección del policlínico a través de un documento, los 
datos de los pacientes fueron codificados en una base de datos anónima, no comprendieron la identidad 
personal como nombres o dirección ya que solo se registró información concerniente a datos cuantificables del 
sistema HIS (sistema de información hospitalaria) por lo que no se precisó de la firma de consentimiento 
informado. Solo el investigador tuvo acceso a la información para asegurar la confidencialidad. El estudio 
respeto las normas éticas de la declaración de Helsinki.

Resultados

Se observó que hubo una mayor asistencia de pacientes del sexo masculino (87.16%) respecto al sexo 
femenino (12.84%) en la población estudiada que acudió al centro de terapia física y rehabilitación para la 
evaluación y tratamiento concerniente a problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas sin 
causa orgánica aparente (Tabla 1).

Tabla 1. Problemas relacionados con habilidades sociales 
inadecuadas, no clasificados en otra parte en niños sin 
comorbilidades asociadas, según sexo

(1) Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no 
clasificados en otra parte.

Hubo una mayor cantidad de alumnos de la etapa de edad pre-escolar (57.79%) seguido por los de etapa 
escolar (31.19%) y por último, el grupo de infancia temprana (11.92%) que acudieron al centro de terapia física y 
rehabilitación para la evaluación y tratamiento concerniente a problemas relacionados con habilidades sociales 
inadecuadas sin causa orgánica aparente (Gráfico 1).

Gráfico 1. Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no 
clasificados en otra parte en niños sin comorbilidades asociadas, según grupo etario.
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Masculino Femenino  Total

N 190 28 218

% 87.16% 12.84% 100%
Z73.4

(1)



Introducción

La definición de las habilidades sociales comprende aquellos comportamientos o conductas experimentados y 
(1)aprendidos , así como las competencias o cualidades que permiten una adecuada interacción con otros 

(2)miembros en un entorno cambiante respecto a reglas y relaciones con diferentes individuos . El proceso de 
(3)socialización requiere del desarrollo y aprendizaje de habilidades sociales , es decir, la asimilación o 

(4)interiorización de las normas sociales preestablecidas . De ellas, las habilidades sociales interpersonales son 
(5)importantes para una interacción adecuada con los demás siendo necesario un dominio y equilibrio emocional  

así como el desarrollo de habilidades interpersonales positivas como la persuasión, la delegación, la escucha 
(6)activa y la administración ; la ausencia o el pobre desarrollo de las habilidades sociales puede ser ocasionar 

incomodidad social y problemas para relacionarse con los demás generando angustia así como problemas 
(7)adaptativos y de aprendizaje .

El desarrollo de adecuadas habilidades sociales fomentadas desde la niñez permitirá que los niños pueda tener 
conversaciones efectivas y coherentes, así como aprender y llevar una buena relación con personas de su 

(8)entorno cercano ; esto repercutirá durante su crecimiento y maduración ya que desarrollara rasgos positivos 
(9)como el respeto, responsabilidad, confianza, justicia, afecto entre otros , en consecuencia, se formaran como 

(10)ciudadanos con una adecuada moral interna  que le permitirá mejorar la posibilidad de tomar buenas 
decisiones para su desarrollo e interaccion con la familia, compañeros de trabajo, entorno social, etc.

(11)Las habilidades sociales inadecuadas (codificadas en el CIE-10 con el código Z73.4)  son la ausencia parcial o 
total para reconocer o reflejar las habilidades sociales así como la dificultad para tener una conducta adecuada 

(12)en las diferentes etapas de la vida , en el caso de los niños e infantes, además de afectar la interacción con sus 
(13)compañeros  producirá problemas de comportamiento cuando se relaciona con personas mayores como 

(14)docentes, interfiriendo con su desarrollo psicologico y el aprendizaje .  En niños, en ausencia de trastornos 
orgánicos del neurodesarrollo como el trastorno del espectro autista o el trastorno del déficit de atención e 

(15)hipercinesia , se puede explicar las causas de los problemas relacionados con habilidades sociales 
inadecuadas a factores centrados en el déficit, es decir, las habilidades nunca fueron desarrolladas o fueron 

(16)pobremente aprendidas ; otro factor es el relacionado con la interferencia, donde las habilidades han sido 
aprendidas pero existen factores que afectan su desarrollo (ansiedad, entorno educativo, violencia intrafamiliar 

(17)y extrafamiliar, etc) .

(18)En nuestra sociedad y cultura, con uno de los niveles educativos más bajos del continente , y donde la 
violencia física y psicológica infantil en todos los estratos socioeconómicos llega alcanzar casi el 50% por parte 

(19) (20)de familiares  y por compañeros del entorno social y escolar ; donde el maltrato esta institucionalizado como 
(21) (22)parte de la crianza familiar  sumado a factores como la inestabilidad social y económicas , condicionan una 

mayor necesidad de tratamiento e intervención terapéutica y psicológica para aminorar las futuras 
consecuencias en la adaptabilidad social y para ello tienen una función muy importante la intervención de 

(23)especialistas como psicólogos y terapeutas de lenguaje, ocupacional, entre otros , por tanto, es necesario 
evaluar las características de la población infantil que acude a terapia por problemas de adaptabilidad social 
para así poder enfocarnos en estrategias orientadas a las causas que subyacen a la necesidad de asistencia a 
terapias de apoyo psicológico.

Por ello, el objetivo de esta investigación fue evaluar la frecuencia del diagnóstico CIE 10 código Z73.4 
denominado “problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas” en niños, según edad y sexo en 
un policlínico de terapia física y rehabilitación del distrito de Villa el Salvador. Lima, Perú, para poder determinar 
si el número de atenciones según sexo y edad, son uniformes en niños y niñas o si hay variaciones 
considerando que ambos sexos estadísticamente son víctimas por igual de maltrato físico y psicológico en 

(24)nuestro país .

Materiales y métodos

Diseño del estudio. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal

Población de estudio. Pacientes que acudieron a un policlínico de terapia física y rehabilitación entre los 
meses de enero de 2021 a julio de 2022 que fueron aproximadamente 218 pacientes de entre 1 a 11 años. 

Muestra y muestreo. La muestra fue el total de la población objetivo (218 pacientes), el muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia ya que los criterios de inclusión fueron todos los pacientes que acudieron, 
fueron evaluados y diagnosticados previamente por psicólogos con el diagnostico CIE10 código Z73.4 de 1 a 11 
años de edad, los criterios de exclusión fueron aquellos pacientes con problemas relacionados con habilidades 
sociales inadecuadas asociados a diagnóstico de autismo, trastorno de déficit de atención e hiperactividad, así 
como otros trastornos mentales u orgánicos (parálisis cerebral infantil, epilepsia, etc).

194

Guevara-Tirado A, Mendoza-Merino M

Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2022; 6(4): 193-198                  Diagnóstico CIE 10 y habilidades sociales  

Variables. La variable cualitativa fue el sexo (masculino y femenino) y la variable cuantitativa fue la edad, 
(25)dividida en grupos etarios en función de las etapas del desarrollo educativo infantil : infancia temprana (1 a 3 

años), edad pre-escolar (4 a 7 años) y escolar primaria (8 a 11 años). Respecto al procedimiento se coordinó con 
la dirección del policlínico para la recopilación retrospectiva de datos referentes a la edad, sexo y diagnostico 
encontrados en el HIS (sistema de información hospitalaria) desde el mes de junio de 2021 a julio de 2022.

Procedimientos. Se acudió al servicio de terapia física y rehabilitación para la recopilación de historias clínicas 
en una ficha de recolección validada por juicio de expertos,  realizadas en el periodo de tiempo que se determinó 
en la investigación. Se revisaron todas las historias clínicas y se reunió la información concerniente al estudio 
colocándola en una base de datos anónima en el software Excel 2016 para, una vez culminado el periodo de 
tiempo planteado como meta de recolección, colocar dicha información en el software estadístico para realizar 
el análisis descriptivo y procesamiento de datos.

Análisis estadístico. Los datos han sido procesados con el software SPSS statistics 25 Para el análisis 
estadístico descriptivo, las variables categóricas se describieron con el uso de frecuencias absolutas y relativas. 
Las variables categóricas descritas son sexo y edad.

Aspectos éticos. La investigación fue aprobada por la dirección del policlínico a través de un documento, los 
datos de los pacientes fueron codificados en una base de datos anónima, no comprendieron la identidad 
personal como nombres o dirección ya que solo se registró información concerniente a datos cuantificables del 
sistema HIS (sistema de información hospitalaria) por lo que no se precisó de la firma de consentimiento 
informado. Solo el investigador tuvo acceso a la información para asegurar la confidencialidad. El estudio 
respeto las normas éticas de la declaración de Helsinki.

Resultados

Se observó que hubo una mayor asistencia de pacientes del sexo masculino (87.16%) respecto al sexo 
femenino (12.84%) en la población estudiada que acudió al centro de terapia física y rehabilitación para la 
evaluación y tratamiento concerniente a problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas sin 
causa orgánica aparente (Tabla 1).

Tabla 1. Problemas relacionados con habilidades sociales 
inadecuadas, no clasificados en otra parte en niños sin 
comorbilidades asociadas, según sexo

(1) Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no 
clasificados en otra parte.

Hubo una mayor cantidad de alumnos de la etapa de edad pre-escolar (57.79%) seguido por los de etapa 
escolar (31.19%) y por último, el grupo de infancia temprana (11.92%) que acudieron al centro de terapia física y 
rehabilitación para la evaluación y tratamiento concerniente a problemas relacionados con habilidades sociales 
inadecuadas sin causa orgánica aparente (Gráfico 1).

Gráfico 1. Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no 
clasificados en otra parte en niños sin comorbilidades asociadas, según grupo etario.
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Masculino Femenino  Total

N 190 28 218

% 87.16% 12.84% 100%
Z73.4

(1)



Discusión

Se encontró que hubo un alto porcentaje de pacientes que acudieron a terapia pertenecientes al sexo masculino 
respecto al sexo femenino; además de los factores atribuibles al dimorfismo sexual concerniente al desarrollo y 
maduración del sistema nervioso el cual es mayor en la infancia en niñas que en niños aun desde etapas 
prenatales donde en niños se evidencia una mayor acumulación de sustancia gris en áreas relacionadas a la 
coordinación visuomotora, la impulsividad y conductas agresivas, mientras que en las niñas se observaron 

(26)mayor cantidad de sustancia gris en áreas propias del manejo emocional y del lenguaje  siendo el desarrollo 
neurológico posnatal ulterior en los cerebros de ambos sexos sensible a cambios debido a interacciones en el 
entorno social, familiar y ambiental, con mayor énfasis en la etapa denominada “pubertad infantil”: periodo de 
mayor estimulación hormonal, la cual dura menos de un año en niños mientras que en niñas puede durar 2 años 
o más; estas diferencias, influenciadas por factores biológicos del neurodesarrollo así como factores exógenos 
o ambientales tienen repercusiones respecto a la fluidez, comunicación verbal, aprendizaje de la lectura, 

(27)velocidad perceptual reflejados en una menor asimetría cerebral en las niñas respecto a los niños  y que 
pudieran incidir en estos resultados al hacerlas más proclives a una mejor socialización y adaptabilidad a 

(28)circunstancias nuevos y estresantes , también se puede considerar que, una vez excluidos trastornos 
relacionados al neurodesarrollo propiamente dicho como el autismo, TDAH, otros, donde diferentes estudios 
han mostrado una mayor prevalencia en el sexo masculino atribuidos, por ejemplo, a factores genéticos 
(alteraciones del gen SHANK, frecuente en varones), bioquímicos (mayor concentración de testosterona en 

(29)niños que niñas), entre otros  ;en entornos familiares poco favorables con probables antecedentes o casos de 
violencia psicológica, emocional, física, abandono, negligencia, los niños pueden presentar una menor 
resiliencia y tolerabilidad que las niñas, esto puede atribuirse a factores intrínsecos como la mayor maduración y 
a patrones de conducta social aprendidas por parte de las niñas en función del comportamiento de la figura 

(30)materna, aspecto del que muchas veces carecen los niños al tener poca o inadecuada presencia paterna . 

Hubo un mayor número de pacientes en edad pre-escolar, seguido de la edad escolar; esto podría explicarse 
debido a que la etapa pre-escolar es una etapa nueva para los niños y donde debe haber una adaptación 
dejando el entorno familiar y el hogar para tener que adaptarse a un nuevo ambiente social, posteriormente 
deberán adaptarse a un nuevo entorno en la etapa escolar con mayores dificultades cognitivas y retos sociales 

(31)tanto con sus compañeros como con sus profesores . Los conflictos, las nuevas experiencias y aprendizajes 
sensoriales, lingüísticos, matemáticos, físicos, etc., están presentes en ambas etapas y pueden ser afectados 
por un entorno familiar difícil.

Conclusión

En conclusión, los niños en edad pre-escolar acuden con mayor frecuencia que las niñas a terapia por 
problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas” en un policlínico de terapia física y 
rehabilitación.
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Discusión

Se encontró que hubo un alto porcentaje de pacientes que acudieron a terapia pertenecientes al sexo masculino 
respecto al sexo femenino; además de los factores atribuibles al dimorfismo sexual concerniente al desarrollo y 
maduración del sistema nervioso el cual es mayor en la infancia en niñas que en niños aun desde etapas 
prenatales donde en niños se evidencia una mayor acumulación de sustancia gris en áreas relacionadas a la 
coordinación visuomotora, la impulsividad y conductas agresivas, mientras que en las niñas se observaron 

(26)mayor cantidad de sustancia gris en áreas propias del manejo emocional y del lenguaje  siendo el desarrollo 
neurológico posnatal ulterior en los cerebros de ambos sexos sensible a cambios debido a interacciones en el 
entorno social, familiar y ambiental, con mayor énfasis en la etapa denominada “pubertad infantil”: periodo de 
mayor estimulación hormonal, la cual dura menos de un año en niños mientras que en niñas puede durar 2 años 
o más; estas diferencias, influenciadas por factores biológicos del neurodesarrollo así como factores exógenos 
o ambientales tienen repercusiones respecto a la fluidez, comunicación verbal, aprendizaje de la lectura, 

(27)velocidad perceptual reflejados en una menor asimetría cerebral en las niñas respecto a los niños  y que 
pudieran incidir en estos resultados al hacerlas más proclives a una mejor socialización y adaptabilidad a 

(28)circunstancias nuevos y estresantes , también se puede considerar que, una vez excluidos trastornos 
relacionados al neurodesarrollo propiamente dicho como el autismo, TDAH, otros, donde diferentes estudios 
han mostrado una mayor prevalencia en el sexo masculino atribuidos, por ejemplo, a factores genéticos 
(alteraciones del gen SHANK, frecuente en varones), bioquímicos (mayor concentración de testosterona en 

(29)niños que niñas), entre otros  ;en entornos familiares poco favorables con probables antecedentes o casos de 
violencia psicológica, emocional, física, abandono, negligencia, los niños pueden presentar una menor 
resiliencia y tolerabilidad que las niñas, esto puede atribuirse a factores intrínsecos como la mayor maduración y 
a patrones de conducta social aprendidas por parte de las niñas en función del comportamiento de la figura 

(30)materna, aspecto del que muchas veces carecen los niños al tener poca o inadecuada presencia paterna . 

Hubo un mayor número de pacientes en edad pre-escolar, seguido de la edad escolar; esto podría explicarse 
debido a que la etapa pre-escolar es una etapa nueva para los niños y donde debe haber una adaptación 
dejando el entorno familiar y el hogar para tener que adaptarse a un nuevo ambiente social, posteriormente 
deberán adaptarse a un nuevo entorno en la etapa escolar con mayores dificultades cognitivas y retos sociales 

(31)tanto con sus compañeros como con sus profesores . Los conflictos, las nuevas experiencias y aprendizajes 
sensoriales, lingüísticos, matemáticos, físicos, etc., están presentes en ambas etapas y pueden ser afectados 
por un entorno familiar difícil.

Conclusión

En conclusión, los niños en edad pre-escolar acuden con mayor frecuencia que las niñas a terapia por 
problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas” en un policlínico de terapia física y 
rehabilitación.
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Resumen

Objetivo. Determinar si existe correlación entre los niveles de glucosa basal con los niveles 
de colesterol y triglicéridos en pacientes asintomáticos o con molestias inespecíficas que 
acuden a consulta para evaluaciones de rutina. Materiales y métodos. Estudio transversal 
analítico correlacional. Las variables fueron los niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa. 
Se recabo información de 637 pacientes mayores de 18 años en un policlínico del distrito de 
Villa el Salvador desde enero hasta julio del año 2021, en el análisis estadístico se utilizó el 
programa SPSS 21, para el estudio de correlación se usó el coeficiente de Spearman con un 
nivel de significancia de 0,01. Resultados. Solo el 50,60% y 50,90% de pacientes tuvieron 
niveles normales de colesterol y triglicéridos, respectivamente. El 15,90% de pacientes 
presenta pre-diabetes y el 15,10% tiene diabetes mellitus. Asimismo, se encontró una 
asociación baja y positiva entre glucosa y colesterol (0,145) y entre glucosa y triglicéridos 
(0,255) así como una correlación moderada y positiva entre colesterol y triglicéridos (0,405). 
Conclusión. Existe un bajo grado de asociación entre las variables estudiadas por lo que no 
es posible determinar los valores de colesterol y triglicéridos en base a glucosa y viceversa, 
esto se puede atribuir a que los niveles de glucosa y colesterol están regulados por factores 
fisiológicos y genéticas distantes.

Palabras clave: glucemia, colesterol, triglicéridos, correlación de datos (Fuente: DeCS 
BIREME).

Abstract

Objective. To determine if there is a correlation between basal glucose levels and 
cholesterol and triglyceride levels in asymptomatic patients or with non-specific complaints 
who attend a consultation for routine evaluations. Materials and methods. Correlational 
analytical cross-sectional study. The variables were cholesterol, triglyceride and glucose 
levels. Information was collected from 637 patients over 18 years of age in a polyclinic in the 
district of Villa el Salvador from January to July of the year 2021, in the statistical analysis the 
SPSS 21 program was used, for the correlation study the Spearman coefficient was used 
with a significance level of 0.01. Results. Only 50.60% and 50.90% of patients had normal 
cholesterol and triglyceride levels, respectively. 15.90% of patients have pre-diabetes and 
15.10% have diabetes mellitus. Likewise, a low and positive association was found between 
glucose and cholesterol (0.145) and between glucose and triglycerides (0.255), as well as a 
moderate and positive correlation between cholesterol and triglycerides (0.405). 
Conclusion. There is a low degree of association between the variables studied, so it is not 
possible to determine the values   of cholesterol and triglycerides in base to glucose and vice 
versa, this can be attributed to glucose and cholesterol levels being regulated by distant 
physiological and genetic factors.

Keywords: blood glucose, cholesterol, triglycerides, correlation of data (Source: MeSH 
BIREME).
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