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RESUMEN:

La obesidad y el sobrepeso son uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo
XXI en pediatria. El problema afecta a muchos paises de ingresos bajos, medios,
especialmente en zonas urbanas. A nivel mundial en nimero de nifios con sobrepeso se
estima en mas de 41 millones. En Per( la obesidad y sobrepeso estan alcanzando niveles
alarmantes segln la Organizaciébn Panamericana de la Salud; estos factores pueden
predisponer a enfermedades metabdlicas y cardiovasculares en edades mas avanzadas, por
tal motivo se estudié marcadores ultrasonogréaficos y metabolicos en nifios eutréficos y
obesos, donde se demostro a través de estudios que los marcadores tienen alta sensibilidad
en la prediccion de enfermedades metabolicas y cardiovasculares en nifios, tales como
Diabetes Mellitus, dislipidemias, hipertension arterial entre otras; siendo esta la razon de
nuestra investigacion, por lo que se planted realizar un estudio de tipo observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, con disefio de asociacion cruzada. Nuestra poblacion que
se estudiara esta constituida por nifios de 6 a 10 afios de edad, obesos y eutréficos que se

atiendan en el Hospital de Moyobamba en los meses enero del 2019 a diciembre 2019.

El estudio de los marcadores ultrasonograficos y metabdlicos en nifios obesos y eutréficos,
nos va a permitir que se puedan realizar protocolos estandarizados para prevencion de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en edades avanzadas y de este modo darle uso

en todos los hospitales de nuestro pais.



PLAN DE INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

Teniendo el concepto de eutr6fico que es aquel que posee una nutricién normal.

Segln la OMS, se espera que el sobrepeso y obesidad afecte a 60 millones de nifios
para 2020. La obesidad infantil es una epidemia mundial y no hay pais que esté
esxcento de este flagelo que tiene un impacto a corto y largo plazo del nifio que lo
padece; como se ha podido verificar, la obesidad infantil genera cambios en
diferentes aparatos y sistemas, y uno de ellos es el cardiovascular. La manera de
poder evaluar estos cambios es estudiando tanto el perfil metabolico como
ultrasonografico de riesgo cardiovascular. Los marcadores ultrasonogréaficos que
pueden utilizarse para valorar estas posibles alteraciones son la dilatacion mediada
por flujo principal y el cambio del indice de pulsatilidad de la arteria braquial.
Existe evidencia muy limitada sobre la variacion en el indice de pulsatilidad de la
arteria braquial como marcador de disfuncién endotelial, comparando nifios
obesos y no obesos. Conocer estos cambios ayudara a incorporarlos en la practica
clinica diaria, realizar investigaciones que permitan a largo plazo ver sus efectos.
(1.2)

La obesidad infantil se ha convertido en uno de los desafios de salud publica mas
graves del siglo XXI. El problema es global y afecta a paises pobres y medios, en
especial zonas urbanas. La prevalencia esta en aumento. A nivel mundial, en 2016
los nifios con sobrepeso menores de cinco afios se calcula en 41 millones. Casi la
mitad de todos los nifios con sobrepeso menores de 5 afios vivian en Asia y una

cuarta parte vivia en Africa.(3)

En el Perd la prevalencia de sobrepeso y obesidad estdn alcanzando niveles
alarmantes, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la obesidad

en el Pert aumentd en los ultimos afios.



Las cifras lo demuestran: en Per(, el sobrepeso y obesidad en nifios entre los 5y 9
afios es de 24.6% de la poblacion , es decir que 1 de cada 4 menores ya presenta
una acumulacién excesiva de grasa en su cuerpo. Entre los nifios de 0 a 5 afios, la
situacion es similar, pues la obesidad y el sobrepeso es de 7.6% de esa poblacion,
lo que significa que, a su corta edad, 1 de cada 10 pequefios ya tiene un problema
de peso. (4)

En Turquia, se realiz6 un estudio de corte transversal sobre la relacion entre
obesidad infantil y el grosor de la intima media carotidio, para predecir riesgo
cardiovascular en dichos pacientes y se encontré que hay relacion significativa

entre ambos, por tal motivo realizo este estudio en nuestra poblacion. (5)

En Brasil se realiz6 un estudio transversal sobre si la obesidad altea los marcadores
ultrasonograficos donde se encontro que si alteran dichos marcadores, otro estudio

que me llevo a realizar este proyecto en nuestro pais. (6)

En la experiencia de la residencia en consultorios externos de pediatria se encontro
evidencias de la presencia de obesidad en nifios menores de 10 afios. EI Hospital
de Moyobamba I1-1 tiene una incidencia de obesos del 30% entre las edades de 6

a 10 afios de edad.

Es probable que los nifios con sobrepeso y obesos permanezcan asi en la edad
adulta y mas propensos a desarrollar enfermedades como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares a corto tiempo. Estos cambios es probable que
inicien a una edad precoz, por lo que este estudio pretende responder el siguiente

problema:

(En nifios de 6 a 10 afios de edad, la obesidad altera los marcadores
ultrasonograficos y metabdlicos de riesgo cardiovascular en comparacién a los
nifios eutroficos en el Hospital 11-1 de Moyobamba durante el periodo

comprendido entre enero a diciembre del 2019?


https://peru21.pe/noticias/obesidad-infantil
https://peru21.pe/noticias/obesidad-infantil

2.2. Antecedentes

Simsek E et al, en Turquia, investigaron la relacion entre la obesidad infantil y el
grosor de la intima-media carotideo (GIM), realizaron un estudio de corte
transversal en nifios obesos y no obesos, el estudio incluyd 75 nifios obesos y 40
no obesos. EI GIM carotideo se midid6 mediante ecografia de modo B de alta
resolucion. El indice cintura / cadera, PAS y PAD aumentaron significativamente
en nifios obesos en comparacion con los nifios no obesos (todos p < 0,001). El
colesterol total, LDL-C, HDL-C y TG en los nifios obesos fueron
significativamente diferentes de los valores en los sujetos control (todos p <
0,001). En comparacion con los controles, los nifios obesos mostraron valores de
GIM carotideo medios incrementados [0,52 mm (IC 95%, 0,40-0,64 mm) frente a
0,35 mm (IC 95%, 0,24-0,38 mm), p < 0,001] (5).

Costa K et al, en Brasil, evaluaron si la obesidad altera los marcadores
ultrasonograficos de riesgo de enfermedad metabdlica y cardiovascular en nifios;
realizaron un estudio transversal con 80 nifios de entre 6 y 10 afios, comparando
40 obesos con 40 nifios normales; se evalué el didmetro basal de la arteria braquial;
la dilatacion mediada por el flujo de la arteria braquial (FAB) y el cambio del
indice de pulsatilidad (C-1P); encontraron diferencias entre los nifios obesos y los
no obesos: presion sistolica (97.7 + 8.4 frente a 89.0 + 5.8 mmHg; p <0.01), presion
diastdlica (64.3 £ 7.9 vs. 52.9 £ 5.1 mmHg; p <0.01), proporcion de grasa corporal
(45.1 £ 5.9 vs. 21.3 + 6.0%; p <0.01), tasa metabolica basal (1216.1 + 102.1 vs.
1072.9 + 66.4 Kcal; p <0.01), colesterol total (164.7 + 25.2 vs. 153.4 £ 15.8 mg /
dL; p =0.03), los marcadores ultrasonograficos tuvieron diferencias significativas:
didmetro basal de la arteria braquial (2.5 £ 0.3 vs. 2.1 + 0.3 mm; p <0.01); C-IP (-
15.5 £ 27.2 vs. -31.9 + 15.5%; p <0.01) y FAB (6.6 + 3.2 contra 15.6 + 7.3% ; p
<0.01) (6).

Hasta la actualidad no se han realizado mas estudios a nivel mundial ni en nuestro

pal's con respecto a este tema.



2.3. Justificacién

El sobrepeso y la obesidad infantiles son un problema de salud global que afecta
la salud fisica y psicoldgica de las personas durante toda su vida, es sabido que se
correlacionan fuertemente con la obesidad adulta, que esta relacionada con un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad asociada a enfermedad cardiaca, diabetes

y otros problemas de salud.

Al encontrar en nuestro estudio que la obesidad si altera los marcadores
ultrasonograficos y metabolicos de riesgo cardiovascular en nifios obesos; nos va
a permitir realizar protocolos de prevencion para la deteccion temprana en nifios
con esta problemética mundial y pueda ser utilizada y beneficiosa en nuestro pais.
Es importante porque de esta manera se va a prevenir y detectar enfermedades
metabolicas como diabetes mellitus, dislipidemias y cardiovasculares,
hipertension arterial en pacientes en edades avanzadas, y asi evitar complicaciones

y/o mortalidad elevada en pacientes en edad avanzada.

2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo General

Determinar si en nifios de 6 a 10 afios de edad, la obesidad altera los
marcadores ultrasonogréaficos y metabolicos de riesgo cardiovascular en
comparacion a los nifios eutroficos en el Hospital 11-1 de Moyobamba

durante el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2019.

2.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar los marcadores ultrasonograficos y metabdlicos de riesgo
cardiovascular en nifios con obesidad.
e Determinar los marcadores ultrasonograficos y metabdlicos de riesgo

cardiovascular en nifios eutréficos.



2.5. Marco tedrico

2.5.1. Obesidad

La obesidad infantil ha asumido proporciones epidémicas y actualmente es
uno de los problemas de salud publica méas prevalentes a nivel mundial (3);
los gobiernos tienen un rol importante que desempefar para abordar este
problema (4). Actualmente, aproximadamente un tercio de los nifios y
adolescentes en los Estados Unidos estan clasificados como con sobrepeso u
obesidad (5,6). La prevalencia del sobrepeso o la obesidad aumenta con la
edad: 22.8% de los nifios en edad preescolar (edad, 2-5 afios), 34.2% de los
nifios en edad escolar (edad, 6-11 afios) y el 34.5% de los adolescentes (edad,
12-19 afios) padecen sobrepeso u obesidad y el 8.4% de los nifios en edad
preescolar (edad, 2- 5 afios), 17.7% de los nifios en edad escolar (edad, 6-11

afos) y 20.5% de los adolescentes (edad, 12-19 afios) tienen obesidad (3).

El aumento de la prevalencia de la obesidad infantil se asocia con la aparicion
de comorbilidades que antes se consideraban enfermedades “adultas”, como
la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension, la enfermedad del higado graso no

alcoholico, la apnea obstructiva del suefio y la dislipidemia (7-9).

El término obesidad se refiere a un exceso de grasa, sin embargo, debido a la
falta de disponibilidad y al alto costo de las técnicas que miden directamente
la grasa corporal, el indice de masa corporal (IMC), derivado del peso corporal
y la estatura, se ha convertido en la medida estandar clinica aceptada de
sobrepeso y obesidad para nifios de 2 afios y mas. EI IMC se calcula
dividiendo el peso corporal en kilogramos por la altura en metros cuadrados.
En general, el IMC proporciona una estimacion razonable de la adiposidad en
la poblacion pediatrica saludable (10,11). Es importante tener en cuenta que
el IMC puede sobreestimar ligeramente la gordura en nifios con poca masa
muscular o relativamente alta y puede subestimar la adiposidad en una
proporcion sustancial de nifios, como como aquellos con masa muscular

reducida debido a los bajos niveles de actividad fisica (12). Por lo tanto, el
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IMC debe verse como una medida sustituta de la adiposidad y sus fortalezas
y limitaciones deben considerarse cuando se utilizan en entornos clinicos y de
investigacion. Otras medidas como la circunferencia de la cintura y la relacion
cintura-cadera se pueden usar para evaluar la obesidad abdominal, mientras

que el grosor del pliegue cuténeo es Gtil como indicador de la adiposidad.

Las siguientes definiciones basadas en el IMC se utilizan para el sobrepeso y
la obesidad en nifios y adolescentes entre 2 y 20 afios de edad: Sobrepeso:
IMC > al percentil 85 a < del percentil 95 por edad y sexo; Obesidad: IMC >
al percentil 95 por edad y sexo, y Obesidad severa: IMC > 120% del percentil
95, 0 IMC > 35 kg / m2. Esto corresponde a aproximadamente el percentil 99,
0 score z del IMC > 2.3 por encima de la media. Algunos expertos
recomiendan clasificar la obesidad en 3 clases: obesidad clase I (IMC > al
percentil 95 a menos del 120% del percentil 95), clase Il (IMC > al 120% a
menos del 140% del percentil 95) o IMC > 35 kg / m2), y clase 11l (IMC >
140% del percentil 95, o IMC > 40 kg / m2) (6,13-16).

2.5.2. Marcadores
> Metabolicos

Los nifios con obesidad tienen un riesgo elevado de hiperinsulinemia,
resistencia a la insulina, prediabetes y posteriormente DMT2 (17). La
prevalencia de la prediabetes y la DMT2 varia segun la gravedad de la
obesidad, el origen étnico y la edad del nifio. Los que presentan DMT?2
durante la adolescencia parecen tener un deterioro mas rapido del
control glucémico y la progresion de las complicaciones relacionadas
con la diabetes, como la microalbuminuria, la dislipidemia y la
hipertension, en comparacion con los que se presentan mas adelante
en la vida (18).



» Ultrasonogréficos.

Los nifios con obesidad también tienen una alta prevalencia de otros
factores de riesgo cardiometab6licos, como presion arterial elevada,
niveles bajos de colesterol lipoproteico de alta densidad y niveles
elevados de triglicéridos. Los hallazgos ecocardiograficos incluyen
hipertrofia del ventriculo izquierdo, aumento del didmetro del
ventriculo izquierdo y de la auricula izquierda, y disfuncién sistélica
y diastdlica (19,20).

El endotelio lesionado juega un papel importante en el desarrollo de
muchas enfermedades cardiovasculares, como la aterosclerosis y la
cardiopatia coronaria. Ademas, puede ser utilizado como un predictor
de riesgo para tales eventos. La disfuncion endotelial es el evento mas
importante en el desarrollo de la aterosclerosis, y puede observarse
mucho tiempo antes de la aparicion de la enfermedad estructural

aterosclerotica (21-23).

Dado que la obesidad provoca alteraciones endoteliales, su evaluacion
no invasiva de la funcion endotelial muestra el potencial de
estratificacion del riesgo cardiovascular en nifios y, entre tales
métodos, se destacan la dilatacion mediada por flujo principal y el
cambio del indice de pulsatilidad de la arteria braquial, procedimientos
ultrasonograficos seguros, reproducibles y relativamente sencillos de
realizar; que se puede aplicar en nifios con la finalidad de establecer

un perfil de riesgo cardiovascular (24,25).
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2.6. HipOtesis

En pacientes de 6 a 10 afios de edad, la obesidad si altera los marcadores
ultrasonograficos y metabolicos de riesgo cardiovascular en comparacion a los
nifios eutroficos en el Hospital 11-1 de Moyobamba durante enero a diciembre del
2019.

2.7. Metodologia

2.7.1. Poblacion

Estara constituida por los nifios entre 6 y 10 afios de edad que se atiendan en
consultorios externos de Pediatria en el Hospital de Moyobamba durante el

periodo entre enero a abril del 2019.

Criterios de clasificacion:

Criterios de Inclusion:
1. Hombres y mujeres.
2. Consentimiento informado.
3. Asentimiento
Criterios de Exclusion.
1. Nifos con enfermedades endocrinoldgicas (diabetes, hipotiroidismo).

2. Nifios con enfermedades hematologicas (PTI, leucemias)

2.7.2. Muestra

Unidad de Analisis:
Cada nifio entre 6 y 10 afios de edad que se atienda en consultorios externos
de Pediatria del Hospital de Moyobamba durante enero a diciembre del

2019 y que cumplan los criterios de seleccion.
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Unidad de Muestreo:

Cada nifio entre 6 y 10 afios de edad que se atienda en consultorios externos
de Pediatria del Hospital del Moyobamba durante enero a diciembre del

2019 y que cumplan los criterios de seleccion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la férmula
estadistica para comparacion de medias poblacionales en grupos

independientes:

2 2 2
a
(Zy+2p) * (S2+52)
n=

(X1 — X;)?
n: Numero de nifios por grupo
Z,=1.645 Valor normal con 5% de error tipo |
Zp=0.842 Valor normal con 20% de error tipo Il

X,=164.7 mg/dL  Media del colesterol total en nifios obesos®

X,=153.4 mg/dL  Media del colesterol total en nifios eutroficos®

S$;=25.2mg/dL  Desviacién estandar del colesterol total en nifios
obsesos®

S,=15.8 mg/dL  Desviacion estandar del colesterol total en nifios
eutroficos®

Reemplazando se tiene:

_ (1.645+0.842)% * (25.2* +15.8%)
B (164.7 — 153.4)2

n

n = 43 nifos/grupo
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2.7.3. Disefio de investigacion:

La investigacién es observacional, analitico, transversal, prospectivo, con

disefio de comparacion de grupos paralelos.

Nifos de 6 al0
afnos

Nifos con obesidad

Marcadores
ultrasonograficos
y metabolicos de

riesgo
cardiovascular

Nifos eutroficos

Marcadores
ultrasonograficos
y metabolicos de

riesgo
cardiovascular
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2.7.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALADE INDICE INDICADOR
MEDICION

Dependiente

Marcadores US

DBAB Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC mm
DMFAB Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC %

C-IP Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC %
Marcadores Metab.

Colesterol total Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC mg/dL
HDL-C Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC mg/dL
LDL-C Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC mg/dL
Tolerancia a la glucosa Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC mg/dL
Tolerancia a la Insulina Cuantitativa— discreta Cociente HC pUl/mL

Independiente

Grupo Cualitativa Nominal HC Obesidad/eutréfico
Covariables

Edad Cuantitativa— discreta Cociente HC afnos

Peso Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC kg

Talla Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC mt

IMC Cuantitativa — continua  Cociente HC kg/m2

PAS Cuantitativa — discreta ~ Cociente HC mmHg

PAD Cuantitativa— discreta Cociente HC mmHg

DBAB: didmetro basal de la arteria braquial; DMFAB: dilatacion mediada por el flujo de la arteria braquial;
C-IP: cambio del indice de pulsatilidad.

Definiciones operacionales

Marcadores ultrasonograficos:

Los marcadores ultrasonograficos que se mediran para el presente estudio seran
realizados a través de un estudio Doppler y seran los siguientes marcadores, el
DBAB: marcador ecografico, DMFAB: marcador ecogréafico y el C-1P: marcador

ecogréfico.
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Marcadores metabdlicos:

Los marcadores metabdlicos son marcadores en examen de sangre en ayunas que

seran solicitados a los pacientes.

2.7.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Ingresarén en el estudio todos los nifios de 6 a 10 afios que acudan al servicio de
Pediatria del Hospital de Moyobamba durante el periodo comprendido entre
enero a diciembre del 2019 y que cumplan los criterios de seleccidn; se solicitara
la autorizacion al Director del Hospital y luego se procedera de la siguiente

manera.:

1. Se seleccionara por muestreo no probabilistico los nifios que seran pesados
y tallados para determinar el IMC vy clasificarlos en uno de los dos grupos

obesos u eutroficos.

2. Una vez que se haya identificado al nifio potencial para el estudio, se
procederd a solicitar el consentimiento informado y asentimiento respectivo

para incluirlo al estudio.

3. Una vez se haya aceptado la incorporacion, se indicara la toma de muestras
de sangre en ayunas y luego de ello se solicitara estudio ultrasonografico de

la arteria braquial con Doppler vascular.

4. Los datos se iran colocando en una hoja de recoleccion de datos por cada

nifio y asi hasta completar el tamafio muestral de cada grupo (Ver anexo 1).

2.7.6 Métodos de analisis de datos

El registro de datos que se haya obtenido y colocado en las hojas de recoleccion

seran procesados utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.
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Estadistica Descriptiva:
Se obtendran las medias y desviaciones estandar de los marcadores
ultrasonograficos y metabdlicos de los nifios de ambos grupos, obesos y

eutroficos.

Estadistica Analitica

La hipotesis de que la obesidad altera los marcadores ultrasonogréficos y
metabolicos de riesgo cardiovascular en los nifios de 6 a 10 afios de edad sera
evaluada comparando sus marcadores con las de los nifios eutroficos, empleando
el test t de Student para comparacion de medias en grupos independientes. Se

haran pruebas de hipotesis unilaterales, con un nivel de significancia p<0.05.

2.7.7 Consideraciones éticas

El estudio sera realizado tomando en cuenta los principios de investigacion con
seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y contara con el permiso del

Comité de Investigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Los datos obtenidos durante este proceso sera de uso exclusivo del personal
investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los datos obtenidos al
momento de mostrar los resultados obtenidos. Se solicitara consentimiento
informado segin las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en las personas (27,28). Nos guiaremos de la declaracion de Helsinki

haciendo énfasis en los siguiente:

Articulo 6: EI motivo principal de la investigacion médica en personas es
entender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
manejo). Ademas, las mejores acciones corroboradas deben ser analizadas

continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
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efectivas, accesibles y de calidad. El estudio busca conocer los marcadores
ultrasonograficos y metabdlicos de riesgo cardiovascular en nifios de 6 a 10 afios.

Articulo 7: La investigacion esta sujeta a normas éticas que permiten fomentar y
garantizar el respeto a todos las personas, proteger su salud y sus derechos
personales. Este proyecto seguird los principios éticos a fin de proteger los

derechos de las personas.

Articulo 21: La investigacion médica en personas debe constituirse con los
principios cientificos aceptados y ser sustentada en el conocimiento de la
bibliografia cientifica, y otras fuentes confiables, asi como en experimentos de
laboratorio correctamente realizados, cuando sea necesario. Se realizd una
exhaustiva busqueda bibliografica y andlisis riguroso de la literatura cientifica
disponible.

Articulo 23: Se tomara las medidas para cuidar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal. Se
tendra una codificacion para cada paciente a fin de salvaguardar la privacidad y

confidencialidad de los datos.

Seguiremos todas las recomendaciones del codigo de ética y deontologia del
colegio médico que en su articulo 42 el cual dice que todo medico que investiga
debe realizarlo respetando la normativa internacional y nacional que regula la

investigacion con seres humanos, asi como la Declaracion de Helsinki.
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2.9. CRONOGRAMA

Este estudio constara de las siguientes etapas:

1. Revisidn bibliogréfica.

2. Elaboracion del proyecto.

3. Captacion de datos.

4. Procesamiento y analisis de datos.
5. Elaboracion del informe final.
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2.10. PRESUPUESTO

I\(Ijaetlucgzlsiéa Detalle Numero Precio Total
ZBI:ZI‘]]- Soles
5.12 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100
5.12 Lapicero 5 2 10
5.12 Resaltador 03 10 30
5.12 Corrector 03 7 21
5.12 CD 10 3 30
5.12 Archivador 10 3 30
5.12 Perforador 1 4 4
5.12 Grapas 1 paquete 5 5
2.3.2

Servicios
2.23 INTERNET 12 70 840
1.11 Movilidad 200 1.00 200
2.44 Empastado 10 12 120
2.44 Fotocopia 300 0.10 30
7.12 Asesoria por Estadistico 2 300 600
2.44 Tipeo 70 0.50 100
2.44 Impresion 300 0.30 100
TOTAL 2220
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ANEXOS
ANEXO 1

MARCADORES ULTRASONOGRAFICOS Y METABOLICOS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR ENTRE NINOS OBESOS Y EUTROFICOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N
01. Edad: .......... afios
02. Sexo: (M) (F)
03.Peso: ....cuvennnnnn. kg
04. Talla: .............. cm
05.IMC: .............
06.PAS ................. mmHg
07.PAD ................. mmHg
08. Colesterol total ..................... mg/dL
09. HDL —colesterol ..................... mg/dL
10. LDL —colesterol ..................... mg/dL
11. Tolerancia oral a la glucosa: ..................... mg/dL
12. Tolerancia oral a la insulina: ..................... pUl/ml
13.DBAB: ............... mm
14. DMFAB: ............ %

15.C-IP: ..., %



