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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Actualmente, se viene presentando una comorbilidad dentro de todos los
estratos sociales que es la obesidad, lo cual es un factor predisponente para
muchas otras enfermedades, asi se tiene marcadores bioquimicos que nos

puedan establecer el estado nutricional y prondstico de la misma.

La prevalencia de la obesidad en especial en los nifios y los adolescentes va
en crecimiento a nivel mundial. Ademas se presentan mas casos en los paises
de ingresos bajos y medianos, que en los altos. La obesidad puede perjudicar
la salud inherente al nifio, sobre el nivel educativo, y la calidad de vida. Estos
estdn mas propensos de ser obesos en la edad adulta y con muchas

comorbilidades futuras (enfermedades crénicas) *.

La obesidad a nivel mundial desde el afio 1975 hasta la actualidad ha triplicado
su numero de casos. Para el 2016 se tiene que 340 millones entre nifios y
adolescente con sobrepeso y/o obesidad en todo el mundo, y el intervalo de
edades se encuentra entre 5 a 19 afios, un gran porcentaje de la poblacion
mundial habitan en paises, ciudades, pueblos donde la obesidad y el sobrepeso
es una condicién que esta cobrando vidas!. Hay a nivel mundial 41 millones de
los nifios menores de 5 afios que sufren de obesidad y sobrepeso, teniendo un

incremento a la fecha de mas o menos 11 millones en los Ultimos quince afios?.

En las Américas se tiene que el 58% de todas las personas que habitan
presentan sobrepeso y/o obesidad y en cifras absolutas serian 360 millones, en
México es el 64%, Chile (63%), y las Bahamas el 69%, siendo el pais que tiene
las tasas mas elevadas. En el Caribe y América Latina se esta observando el
aumento de la tasa de obesidad en el género femenino, aproximadamente de

10 mujeres por cada varén 2.

En Peru, la obesidad para el 2015 y 2016, la media ha tenido una estabilizacion

de las cifras a comparacién de afios pasados, siendo la prevalencia del



sindrome metabdlico (obesidad y sobrepeso) es del 10% a 45% a nivel nacional
y se da mayormente en el sexo femenino, adultos mayores que viven en zonas

urbanas 3.

El sobrepeso y la obesidad son factores que elevan el riesgo de padecer
problemas  cardiovasculares, como coronariopatias y  accidente
cerebrovascular. El riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 aumenta
proporcionalmente con la elevacion del IMC. Igualmente, un IMC elevado
también aumenta el riesgo para algunos canceres Yy patologias

osteoarticulares®.

Los pacientes atendidos en el Hospital Sergio Enrique Bernales, en su analisis
situacional del 2017 consideran que la obesidad se encuentra entre los
primeros 20 diagnoésticos en consulta externa y del total de las enfermedades
endocrinas y nutricionales se encuentra en las primeras cinco causas siendo

para la obesidad 13.3% y sobrepeso 7.4% °.

Sabiendo que la obesidad ya es un problema de salud publica mundial, y
jugando un rol importante como factor de riesgo para enfermedades no
transmisibles (Diabetes, enfermedades cardiacas, etc.), hace imperiosa la
necesidad de realizar estudios de diferentes aspectos de esta, asi en la
presente investigacion se estudiara la relacion que guardan los marcadores
bioquimicos (Prealbumina, transferrina, Proteina C reactiva y zonulina) con

respecto a la obesidad.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cudl es la relacion entre los marcadores bioquimicos y la obesidad en nifios

en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en el 2019?

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacién entre los marcadores bioquimicos y la obesidad en nifios

en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en el 2019.



Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la transferrina y la obesidad en nifios.

Establecer la relacion entre la pre albumina y la obesidad en nifios.

Establecer la relacion entre la PCR y la obesidad en nifios.

Establecer la relacién entre la zonulina y la obesidad en nifios.

1.4 Justificacion

Con los resultados de la presente investigacion se beneficiaran: Los nifios
atendidos en el Hospital Sergio Enrique Bernales, porque la manera en la que
se plantea el estudio permitira reconocer la relacion que tiene el estado
nutricional de los nifios y adolescentes y sus marcadores bioquimicos de la
obesidad, a la vez la importancia de una adecuado estado de nutricion y
elaborar datos adecuados a la realidad actual de la ciudad de Lima.

Los servicios de salud del distrito de Comas se veran beneficiados, porque el
estudio brindara datos estadisticos, los cuales seran base para conocer la
situacion nutricional de los niflos y adolescentes; ademas de conocer los
analitos inmersos en este problema como transferrina, pre albumina, PCR y
zonulina y relacionar con los IMC de los mismos, para que de esta manera se
pueda actuar a nivel de la prevencion, recuperacion y rehabilitacion, segun sea
el caso. Por tanto, mejorando las tasas de morbimortalidad de los nifios y
adolescentes, la desnutricion en nuestra comunidad, nacional y por ende

mundial.

Al conocer la relevancia que tiene el estado de nutricion en la poblacién de
nuestros niflos y adolescentes, dentro de nuestra sociedad, como a nivel
mundial, en especial en paises latinos como el nuestro, ya que, la realidad

socioecondmica es diferente.



1.5 Viabilidad y factibilidad
Es viable, pues se cuenta con el permiso institucional, puesto que, no existen

problemas éticos-morales en el desarrollo de la investigaciébn. Ademas se

cuenta con la tecnologia adecuada para el estudio.

Es factible, ya que, se cuenta con los recursos econémicos, humanos; el

tiempo necesario y la logistica adecuada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Bello R et al., en 2018, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo consistio
en caracterizar el patrén antropométrico, morbilidad asociada y factores de
riesgo aterogénico en obesos, en relacién a la metodologia emplearon un
estudio tipo descriptivo y prospectivo con una muestra de 62 pacientes.
Obtuvieron como resultado que las alteraciones humorales, clinicas y
ecograficas analizadas se presentaron por encima de 70% en especial con el
aumento de la circunferencia abdominal; ademas, la obesidad generalizada
tuvo asociacién significativa con la elevacion de proteina C reactiva (p< 0,05).
Llegaron a la conclusion que la adiposidad abdominal y la obesidad
generalizada tiene relacion estadisticamente significativa con la proteina C

reactiva plasmatica °.

Lazaro L etal., en 2018, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo consistio
en obtener porcentajes del estado nutricional, antropométrico, bioquimico e
ingesta alimentaria de nifios, su relaciébn con factores socioeconémicos y
georreferenciacion, en relacion a la metodologia emplearon un estudio
transversal, descriptivo, con muestra de 1296 nifios. En sus resultados
obtuvieron que el 42.97% present6 sobrepeso y obesidad y de este porcentaje
el 185 fue de obesidad. Ademas presentaron anemia 4.44%,
hipercolesterolemia 19.6% e hipertrigliceridemia 21.3%. Llegaron a la
conclusién que la prevalencia de exceso de peso fue elevada, y en un

porcentaje mayor en el sexo masculino .

Cura-Esquivel et al., en 2018, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar los niveles de proteinas de fase aguda en nifios y adolescentes obesos
con esteatosis hepatica y sindrome agudo metabdlico, en relacion a la
metodologia incluyendo 45 nifios de edades entre 5,0 y 15,5 afios. IMC =
percentil 95. Determinaron reactantes de fase aguda: proteina C reactiva,
haptoglobina, a-2 macroglobulina y apolipoproteina A-1. En sus resultados se

obtuvo que todos los participantes presentaron elevaciones de la proteina C



reactiva. Y en los que ya presentaban sindrome metabdlico; ademas se sumoé
el aumento de la apolipoproteina A-1y la haptoglobina, llegando a la conclusién
gue todos los pacientes mostraron un incremento de PCR independientemente

del IMC y del estado metabolico?.

Kime et al., en 2017, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
investigar la relacion de los niveles de zonulina y parametros de laboratorio en
nifios con obesidad, en relacién a la metodologia emplearon es un estudio tipo
de caso-control, tomaron como poblacion nifios obesos atendidos en una
Clinica endocrinoldgica pediatrica de Turquia, con un IMC 2 percentil 95. En
sus resultados obtuvieron del total de 43 sujetos obesos, y grupo control 43
nifios sanos, donde los nifios obesos tenian una insulina significativamente
mayor, modelo de homeostasis de evaluacion de la resistencia a la insulina,
triglicéridos, colesterol total, lipoproteinas de baja densidad, lipoproteinas de
alta densidad (HDL-C), niveles de zonulina y leptita que los nifios sanos (p
<0.05), mostraron que la zonulina fue significativamente mayor en nifios obesos
en comparacion con nifios sanos. Llegaron a la conclusion que la zonulina es
un hallazgo que indica un papel potencial en la etiopatogenia de la obesidad y

trastornos relacionados °.

Morales et al., en 2017, desarrollaron una tesis cuyo objetivo fue evaluar la
asociacion entre el estado nutricional y niveles de albumina, pre albumina y
PCR en nifios de 1-5 afios en la ciudad de Quito, en relacion a la metodologia
emplearon un estudio analitico observacional de cohorte transversal y cuya
muestra fue de 314 nifios y nifias. En sus resultados obtuvieron que el 33%
presentaron niveles bajos de pre albumina en el total de todos los pacientes
incluidos los de normalidad, sobrepeso y obesidad. Llegaron a la conclusion
gue no hay asociacion entre biomarcadores (pre albumina, alboumina y PCR) y

estado nutricional 10,

Henao T, en 2016, desarrollé una tesis cuyo objetivo fue establecer la relacion
de los niveles de PRC con las medidas antropométricas en pacientes en edad
escolar, en la ciudad de Maracaibo, en relacién a la metodologia emple6 un

estudio descriptivo, con disefio prospectivo, transversal y correlacional, estudio



a 46 nifos entre 7 a 12 afos de edad atendidos en la Consulta de Crecimiento
y Desarrollo del Hospital Nuestra Sefiora de Chiquinquird. En sus resultados
obtuvo que los pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron niveles mas
elevados de PCR (5,3 + 0,9 mg/Ly 6,6 £ 1,1 mg/L). Llegando a la conclusién
gue se encontrd una asociacion estadisticamente significativas del PCR con el

estado nutricional sobrepeso y obesidad en los escolares evaluados®.

Romero S et al.,, en 2016, desarrollaron una tesis cuyo objetivo fue evaluar
factores de riesgo del sobrepeso en nifios escolares de 9 A 11 afios en
Comparacion Nacional e Internacional, en relacion a la metodologia emplearon
un estudio tipo comparativo retrospectivo. En sus resultados obtuvieron que el
sobrepeso en adolescentes es mayor a nivel internacional que en la nacional
los adolescente con sobrepeso en este estudio, se caracterizG por mayor
frecuencia de lactancia mixta desde los primeros meses de vida, predominio de
poca actividad fisica diaria, escasa practica de deportes, promedio elevado de
horas frente al televisor, video o computador. Llegaron a la conclusion que entre
alimentos no saludables publicitados y sobrepeso de preescolares existe

asociacion estadisticamente significativa!?.

Fernandez et al., en 2015, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la relacién entre proteina C reactiva, detectada con técnicas ultrasensibles
(PCRus), y la adiposidad abdominal y otros factores de riesgo cardiovasculares
tradicionales, en escolares, en la ciudad de Lima, en relacién a la metodologia
emplearon un estudio de tipo analitico, correlacional y transversal. En sus
resultados obtuvieron de 100 escolares; 46 niflas y 54 nifios, con edad
promedio de 8,78 + 1,76 afios. 74% tenian peso normal; 24%, obesidad y 2%,
sobrepeso. La media de PCR fue 1,47 mg/l. En ambos sexos, la proteina C
reactiva se correlacion6 en forma directa y significativa con el IMC (p < 0,01) y
la CC (p < 0,05). Llegaron a la conclusién que el indicador predictor cuando sus
valores son elevados es la PCR la cual se asocia en forma directa con el
IMC 23,

Loureiro et al., en 2015, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue correlacionar

los componentes del SM con marcadores de inflamacion e IR en poblacion



pediatrica, en la ciudad de Chile, en relacion a su metodologia emplearon un
estudio de tipo descriptivo, transversal de 337 nifios entre 9-10 afios. En sus
resultados obtuvieron que el 38.5% present6 obesidad abdominal, y la
elevacién PCR en presencia del sindrome metabdlico (sobrepeso y obesidad)
y se levaban paulatinamente a medida que se sumaban criterios diagnosticos.
Llegaron a la conclusion que en su poblacién de estudio existe niveles altos de
PCR en presencia del sindrome metabdlico; incluso antes de tener este
diagndstico ya se presenta un estado pro inflamatorio 4.

Gonzélez et al., en 2015, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos de escuelas de tiempo
completo del estado de Morelos, en relacion a su metodologia emplearon un
estudio descriptivo, transversal 30 966 alumnos de 3 a 15 afios, asistentes a
186 escuelas. En sus resultados obtuvieron que la prevalencia global
sobrepeso y obesidad superd el 25%. Llegaron a la conclusion que uno de cada

nueve nifos presentan obesidad *°.

Bardn et al., en 2012, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
estado de hierro en nifios de 6 a 11 afios de edad con sobrepeso y obesidad,
en la ciudad de Carabobo, en relacion a su metodologia emplearon un estudio
de tipo descriptiva, transversal; cuya muestra fue de 124 nifios (6-11afios). En
sus resultados obtuvieron que el 62.1% curso con niveles de transferrina bajos,
50.8% con deficiencia de hierro dentro de la eritropoyesis, 18.5% anemia,
52.4% PCR elevada. El 17.7% present6 sobrepeso y 29.8% obesidad; los nifios
con obesidad sobrepeso obtuvieron valores significativamente mas altos para
PCR (p= 0.000). Llegaron a la conclusién que tanto la deficiencia de hierro y

malnutricidon por exceso se presentaron simultdneamente?®.

Benito et al., en 2010, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue investigar
sobre el uso de proteinas de fase aguda como posible marcador bioquimico de
desnutricion en nifios en la ciudad de Caracas, en relacion a su metodologia
emplearon un estudio descriptivo de corte transversal, una muestra de 223
menores de 13 afos, en tres ciudades distintas: Caracas, Maitana y Panares.

En sus resultados obtuvieron sobre los marcadores bioguimicos, la tranferritina



29.4 mg/dL en Caracas; 18 mg/dL para Maitana y 19 mg/dL en Panares.
Proteina ligadora de retinol 28.04 mg/dL en la ciudad de Panares y transferrina
3.25¢/L en la ciudad de Maitanay 2.79 g/L para la ciudad de Panares. Llegaron
a la conclusion que no se hall6 diferencias significativas respecto a estas
proteinas de fase aguda con los indicadores antropométricos: Talla/edad y

Peso/Talla 1.

Martinez D, en 2010, desarroll6é una tesis cuyo objetivo consistié en evaluar la
presencia y posibles correlaciones de biomarcadores de dislipidemia, R,
inflamacion y riesgo cardiovascular en nifios obesos pre puberes, en relacion
a su metodologia empleo un estudio experimental de casos y controles,
tomaron como total de muestra 382 nifos, de los cuales 72 nifios con sobrepeso
y 143 nifios sanos. En sus resultados obtuvo que los niveles plasmaticos de
PCR se correlacionaron con los parametros de resistencia a la insulina
independientemente de la obesidad, concluyendo que en los nifios obesos pre

puberes muestran resistencia a la insulina e inflamacién crénica subclinica 8.

2.2 Bases teoricas

La obesidad

La obesidad y sobrepeso, se conceptualizan como el aumento acumulado
anormal de grasa, la cual presenta un estado dafiino en la salud de una persona.
Un parametro para medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), Su
resultado nos da usando el peso y talla en una formula antropométrica. Un
individuo con una Indice de masa corporal >30 ya esta considerado obesa y si
esta entre 25 o0 mayor a este considera con sobrepeso. Estos valores son
considerados factores predisponentes que para la aparicion de muchas
enfermedades crénicas, asi tenemos por ejemplo: la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer *°.

También se puede definir el sobrepeso y la obesidad como el exceso de grasa
(regional, global o ambos) el cual es considerado riesgo para la salud. Los pesos

corporales y las distribuciones de grasa que podrian llevar a la aparicion de



enfermedades relacionadas con estas ocurren en diferentes tipos de

poblaciones 2.

La obesidad infantil es un factor de riesgo para la adultez en donde la mayoria
de estos padecerian desde un sobrepeso hasta una obesidad mérbida. En
merito a esto las tasas a nivel mundial de obesidad en los nifios son mayores
cuando viven en hogares con ingresos mas bajos y menos educacion del jefe
de hogar. Por tal motivo han aumentado especialmente en el sexo femenino,

mientras que para el sexo masculino han sido relativamente estables 2°.

Distribucion de la grasa (obesidad central)

Se define como de un aumento en el peso corporal total, un aumento de grasa
en el abdomen o el tronco en comparacion con las caderas y las extremidades
inferiores, el cual esta relacionado con un mayor riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, hipertension y enfermedades cardiacas los porcentajes son parecidos

tanto para mujeres como para hombres?°.

El aumento global del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia
necesitan intervencion inmediata para la deteccion temprana y la prevencion.
El incremento adiposidad central (abdominal tiene un rol muy importante porque
nos conlleva a un mayor riesgo de trastornos cardiometabdlicos. La
circunferencia de la cintura es el indice mas correcto para medir la distribucion
de la grasa, ya que es un indicador que sus valores esta menos afectado por la
raza, sexo, y la adiposidad en general. Para medir este parametro es ideal
tomar el punto intermedio entre la cresta iliaca y las costillas inferiores, con una
cinta fija y tomando en el plano horizontal sobre la piel hasta los 0.1 cm los

mas cerca posible en posiciéon de pie relajada con leve vencimiento 2.

En cuanto a los nifios y adolescentes, se necesita un reajuste adicional para el
crecimiento y desarrollo fisioldgico. Para lo cual, se toman los valores de corte
percentiles 285 del indice de masa corporal (IMC) para el sobrepeso que se

puede transformar en tablas de crecimiento especiales?°.
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Clasificacion de sobrepeso, obesidad y obesidad central

indice de masa corporal

El indice de masa corporal nos ayuda a comparar los pesos
independientemente de la estatura de las poblaciones. No obstante no sirve en
personas que han aumentado el peso magro como consecuencia del ejercicio
intenso o el entrenamiento de resistencia como por ejemplo los fisicoculturistas,
el indice de masa corporal presenta una correlacion directa con el porcentaje
de grasa corporal®.

Se usaran para clasificar la obesidad en nifios y adolescentes la clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el sobrepeso y la

obesidad 22.

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes

por la OMS

Edad: a los 60
meses a los 19
afios. Indicador y

Edad: del nacimiento a
Clasificacion Estado los 60 meses de edad.
Indicador y valor

valor
Segun el indice Enriesgo de IMC par la edad (o peso a
de masa sobrepeso la altura)> 1DE a 2DE
corporal (IMC)
Sobrepeso IMC par la edad (0 pesoa  IMC par la edad >
la altura)> 2DE a 3DE 1DE (equivale a IMC
25 Kg/m2 a los 19
afios)
Obesidad IMC par la edad (0 pesoa  IMC par la edad >
la altura)> 3DE 1DE (equivale a IMC
30 Kg/m2 a los 19
afios)
Delgadez IMC para la edad < -
2a-3DE
Delgadez IMC para la edad
extrema < -3DE

Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS: http://www.who.int/childgrowth/en/index.html?*.
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Para el caso de la Tabla 1, tener en consideracion equivalencias de la
puntuacién z y los percentiles: -3 =0,1; -2 =2,1=15.9; +1 =84.1;+2 = 97.7;+3
= 99.9 respectivamente.

Cuando de evaluen los valores de obesidad y sobrepeso en nifios menores de
cinco afios tener en consideracién el valor de la masa ideal para la edad no el

exceso 21,

Causas de la obesidad y sobrepeso

En cuanto a las causas, por la cual, se da la obesidad en nifios y adolescentes
se conjetura que es por una alimentacion poco saludable es la primordial causa
de obesidad infantil. Esta comorbilidad es el resultado de alimentarse injiriendo

mas calorias y no suficiente actividad fisica®*.

Genética

En la actualidad, ya se sabe que, existen genes los cuales han sido muy
estudiados en los dltimos afios como: leptina (gen obese -Ob-) y su receptor
(gen diabetes -DB-), los cuales estan asociados en la diferenciacion de los
adipocitos, en el transporte de los lipidos (PPAR, Ap2) y ademas en los
receptores adrenérgicos (ADR 2 y 3), etc. Asi por ejemplo en diferentes
estudios se ha demostrado que la una alteracion del gen receptor adrenérgico
beta 3, hace que un individuo aumente de peso, en un estado de

sedentarismo?*.

Actividades asociadas con la nutricion
Consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de calorias. Menos
comidas familiares, incremento de alimentos altos en azlcar, grasas Yy

porciones mas grandes?4.

Actividad fisica

Disminucion de la actividad fisica en los niflos?4.

12



Tiempo de pantalla
Sedentarismo; mirar televisidn, jugar videojuegos, computadora, celulares.
Estos habitos estan reemplazando el tiempo que se debe dar en hacer

ejercicios?®*.

Ambiente
Se ha demostrado que todos los entornos que estén alrededor del nifio y/o

adolescente tienen la capacidad de influenciar en ellos?“.

Datos sociodemogréficos
Algunas poblaciones étnicas y socioeconomicas tienen porcentajes mas altos
de obesidad infantil?4.

El incremento de la inseguridad lo cual hace que no haya lugares seguros para

el juego en interaccion con otros nifios?4.

Los alimentos son barreras que a menudo enfrentan las familias de bajos

ingresos?.

Diagnostico de la obesidad

Para poder realizar el diagnostico de la obesidad en nifios y adolescentes se
usa el indice de masa corporal (IMC) y los percentiles de IMC normativos de la
organizacion mundial de la salud (OMS). Tener en cuenta en nifios 22 afios de
edad con sobrepeso el IMC es 285 percentil pero <95 percentil por edad y sexo,
extremadamente obeso si el BMI es 2120% del percentil 95 o 235 kg / m2.
Calcular, trazar y revisar el percentil de indice de masa corporal de un nifio o
adolescente al menos una vez al afio durante las visitas de nifios sanosy /o

enfermos %2.

Para nifilos <2 afios de edad sea diagnosticado como obeso si el peso
especifico por sexo para la longitud reclinada es 297.7° percentil en los graficos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ya que, los grupos pediatricos

estadounidenses e internacionales aceptan este método como valido. Los nifios
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0 adolescentes con un indice de masa corporal (IMC) de percentil 285 sean

evaluados para comorbilidades potenciales 22.

Tabla 2. Enfermedades relacionadas con la obesidad

APARATOS Y SISTEMAS Enfermedades relacionadas y
complicaciones de la obesidad
Cardiovasculares Insuficiencia Cardiaca,

hipertensién arterial, accidente
cerebro vasculares.

Endocrinolégicas Resistencia a la insulina,
dislipidemias, Diabetes, gota, etc.
Digestivas Esteatosis hepatica, hernia del
hiato, litiasis biliar.
Aparato respiratorio Apnea del suefio
Reumaticas Artrosis
Cancer Colon, recto, préstata, utero,
mama, esofago.
Ginecologicas Amenorrea, metrorragia
Alteraciones cutaneas Dermatosis, Acantosis nigricans
Trastornos psicoldgicos Ansiedad, depresion, alteraciones
de habitos alimenticios, baja
autoestima.
Fuente: Martinez Jiménez Dolores, 2010, Estudio de biomarcadores de inflamacion y de
riesgo cardiovascular en nifios obesos prepuUberes:

https://helvia.uco.es/xmlui/bitstream/handle/10396/3661/9788469363997.pdf?sequence=1&is
Allowed=y.

Tener en cuenta que en niflos nifios y adolescentes las estructuras corporales y
su desarrollo en sus diferentes etapas de la vida, no nos permite definir un valor
en centimetros con valor, asi tenemos que la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF) ha brindado valores para poblaciones pediatrica y adolescente de
acuerdo a la raza. En la practica clinica es de mas utilidad un valor cuantificable
de medicion que permita documentar la obesidad central en nifios vy
adolescentes; para ello se tiene el indice cintura/talla; y si el resultado es igual o
superior a 0.50 es considerado como indicador de obesidad central, a

continuacion se describe en la tabla 3 %3,
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Tabla 3. indice cintura/talla y obesidad nifios y adolescentes

Nifios y adolescentes Obesidad central

indice cintura/talla Igual o mayor a 0.50

Fuente: Martinez Jiménez Dolores, 2010, Estudio de biomarcadores de inflamacion y de
riesgo cardiovascular en nifios obesos prepuberes:
https://helvia.uco.es/xmlui/bitstream/handle/10396/3661/9788469363997.pdf?sequence=1&isAll
owed=y.

Tratamiento de la obesidad

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brinda
recomendaciones a los médicos y profesionales de la salud para evaluar el
estado nutricional el cual debe tener como minimo una evaluacion anual desde
los dos afios de edad, lo cual debe incluir el célculo de la altura, el peso y el
indice de masa corporal (IMC) para la edad y el grafico en las tablas de

crecimiento estandar?“.

Edad 2-5 afos

Lograr que el nifio deba mantener el peso del 85-94 ° BMI hasta que el IMC
<85 ° 0 la baja de peso se indique con reflexion descendente en la curva BMI.
> 950 IMC: conservar el peso hasta un IMC <percentil 85. La disminucion de
peso de la dieta de calorias no debe exceder 1 libra por mes. IMC> 21 0 22 la

disminucién de peso gradualmente no debe exceder a una libra por mes?4,

Edades 6-11 afios
85 ° a 94 ° BMI - mantener el peso y que el IMC <85 ° o esta dada una reduccion
en la reflexion en curva BMI.95° - 98° BMI - > 99° IMC: La disminucién de peso

gradualmente no debe exceder un promedio de 2 Ib / semana.

Edad 12-18 afios

85 ° a 94 ° BMI, se tiene que mantener el indice de masa corporal IMC <85 °.
En el tratamiento se debe tener en cuenta mucho la prevencion de las
comorbilidades, asi tenemos a al Grupo de Investigadores voluntarios expertos

en salud (USPSTF), nos describen segun evidencia recomendacion en nifios
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y adolescentes para prevenir, controlar y tratar a tiempo la obesidad y

sobrepeso, se describe en el tabla 4 24

Tabla 4. Obesidad en nifios y adolescentes: cribado

Poblacion Nifios y adolescentes mayores de 6 afios.

Recomendacion Obesidad; Brindar y derivar a nifios y adolescentes con obesidad a
integrales, intervenir en mejoras en el estado de peso,
promoviendo comidas saludables. Grado B

Programas Todos los nifios y adolescentes estan en riesgo de obesidad y

Evaluacion de deben ser examinados; riesgo especifico los factores incluyen

riesgos obesidad de los padres, mala nutricién, bajos niveles de actividad
fisica, inadecuados suefio, conductas sedentarias y bajos ingresos
familiares.

Pruebas de La medicion del indice de masa corporal (IMC), se usa la altura y

cribado el peso, son los parametros recomendados para diagnosticar

obesidad. La obesidad se define como un indice de masa corporal
(IMC) especifico parala edad y el sexo en el percentil 95 o superior.

Intervencion Intervenciones integrales e intensivas de comportamiento de =26
horas de contacto resultaron en peso pérdida. Las intervenciones
efectivas sesiones dirigiéndose tanto al padre como al hijo (por
separado, juntos, o ambos); ofreciendo individual sesiones (tanto
familiares como grupales); Proporcionar informacién sobre
alimentacion sana, segura. Hacer ejercicio, y leer las etiquetas de
los alimentos; fomentando el uso del control de estimulos. Clinicos
de atencion primaria, fisidlogos del ejercicio, fisioterapeutas,
dietistas, dietas. Asistentes, psicélogos y trabajadores sociales,
pero las intervenciones mas intensivas por lo general referidas
involucrado fuera de la oficina de atencién primaria.

El USPSTF concluye con moderada certeza que el beneficio neto
Balance de de la deteccién de obesidad
beneficios y dafios  en nifios y adolescentes a partir de los 6 afios de edad y ofreciendo
o refiriéndolos a informacion integral,
Las intervenciones intensivas de comportamiento para promover
mejoras en el estado de peso son moderadas.

Fuente: USPSTF 2016: www.uspreventiveservicestaskforce.org.

Tratamiento de las comorbilidades de la obesidad

En cuanto a los farmacos usados para la obesidad de acuerdo a la las
comorbilidades tenemos la metformina, que es un antihiperglicemiante
sensibiliza periféricamente la insulina, ayuda a la disminucion de la
glucogendlisis y la absorcion intestinal de la glucosa. Su uso es recomendado
en nifios mayores de 10 afios. Estar atentos a sus reacciones adversas como
(n4useas, diarrea, dolor abdominal, etc.). Las dosis recomendadas son de 250,

500 u 850 mg cada 12 horas, y debe ser prescrita por un médico 23,
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También tenemos el acido linoleico conjugado (CLA) is6meros conjugado
referente al uso en el manejo de la obesidad tenemos: la disminucién del
apetito, ayuda a disminuye la formacion de tejido adiposo, provoca el gasto
energético en forma de calor. La Vitamina D; ayuda a regular el metabolismo
del calcio y del fésforo, aumenta la sintesis de insulina y promueve la
sensibilidad de los tejidos a la misma. Vitaminas C y E, siendo antioxidantes
por excelencia equilibra el estado de estrés oxidativo que es generada
secundariamente por la obesidad, protege el endotelial, etc. Ademas, también
se puede mencionar a la L-Arginina y espirulina los cuales también tiene efectos

antilipimiantes?3.

Obesidad y marcadores bioquimicos

La obesidad es regulada por adipocinas, asi podemos mencionar a la leptina,
la adiponectina, la haptoglobina y el amiloide sérico. Estos mediadores que son
producidos en el tejido adiposo generan un proceso inflamatorio sistémico de
bajo grado, el cual esta directamente relacionado con obesidad, y esta
condicion conlleva a un estado patologico. En diferentes estudios demuestran
la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la obesidad visceral y
Sus consecuencias, tal es asi el sindrome metabdlico (SM), el cual presenta
niveles elevados de mediadores de inflamacion no especificos, asi tenemos a
la proteina C reactiva (PCR), conocida como proteina inflamatoria de fase

aguda y otras citocinas proinflamatorias®.

Este estado de inflamacion cronica sistémica a consecuencia de la liberacion
de péptidos pro inflamatorios en el tejido adiposo visceral, es la principal causa
en la fisiopatogenia de trastornos metabdlicos como la resistencia a la insulina
(IR), dislipidemia, diabetes tipo 2. También en ultimos estudios se observé rol
de la disfuncién de la barrera intestinal a partir de la liberacion del péptido pro
inflamatorio en la obesidad. Estos concluyen que existe un aumento de la
permeabilidad intestinal y absorcion con disminucién de la motilidad intestinal
en pacientes con trastornos metabdlicos, por tanto, se demuestra que existe
una relacion entre la disfuncién de la barrera intestinal y la metabdlica. Asi la

zonulina humana, que es un intermediario fisiolégico en la estructura de la
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proteina 47 kDa que regula la permeabilidad del tejido intestinal actuando como

un agente de inmunidad innata °.

Los niveles de zonulina circulantes actualmente se estan teniendo en cuenta
como un marcador de relevancia para evaluar la permeabilidad intestinal. Se
evidencia niveles altos zonulina en pacientes obesos con respecto a los sanos.
Los valores elevados de la zonulina sérica también se pudieron encontrar en

sujetos obesos con biopsia confirmada®.

Asi se tiene que el mejor marcador bioquimico del estado nutricional del
paciente, es la albumina, prealbumina, transferrina, las cuales estan unidas a
retinol y fibronectina. Las cuales son recomendadas para la evaluacion del
estado nutricional. La transferrina es uno de los marcadores mas susceptible a
los cambios nutricionales en tiempo corto, teniendo en cuenta su vida media la
cual nos permiten valorar cambios mas agudos (8 dias), mientras que la
albumina (19 dias) %.

Por lo mencionado anteriormente, el indicador con mas especificidad seria la
pre albumina, pues su vida media es la mas corta, pero también se ve afectada
por la funcidén hepatica. La prealbumina (PAB), es la proteina de mas idénea

de ser dosada por su vida media mas reducida 2°.

Las concentraciones séricas de la prealbumina se cambian en respuesta a un
estado inflamatorio conjuntamente con otros reactantes de fase aguda, de
forma negativa, para lo cual se tiene que evaluar conjuntamente con la proteina
C reactiva (PCR), por lo que si PCR esta elevado, la disminucion de la pre
albumina sera inversamente proporcional al estado inflamatorio; por lo cual, el
dosaje de la pre albumina sin los marcadores inflamatorios como la PCR o
eritrosedimentacion globular no tiene valor la evaluacion nutricional de un
paciente. La PCR y el indice de masa corporal estos marcadores son los mas

utilizados para evaluacién nutricional 2°.

Los valores referenciales se tomaran de acuerdo a la OMS, como se describe
en Tabla 5.
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Tabla 5. Valores laboratoriales de marcadores bioquimicos de la obesidad
segun OMS.

PRUEBAS VALORES REFERENCIALES
PREALBUMINA 17-42 mg/dL
TRANSFERRINA 1.3 ANOS : 218-347 mg/dL

4-9 afios: 200 — 380 mg/dL.
10-19 afios: 220-440mg/dL
PCR 0,2-1 mg/dl
ZONULINA 0.625 ng/mly 40 ng/ml

Fuente: Organizacion Mundial de la salud: marcadores bioquimicos de la obesidad:

http://mww.who.int/childgrowth/en/index.html 21,

2.3Definicidon de términos basicos

indice de masa corporal (IMC): indice de Masa Corporal definido como el
indicador que se obtiene al relacionar el peso y la talla lo cual nos sirve para
evaluar el sobrepeso y la obesidad en nifios y adultos. Se calcula dividiendo el
peso de un individuo en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?)2.

Proteina C reactiva (PCR): Proteina C reactiva definida como una proteina
inespecifica que va actuar en procesos inflamatorios de fase aguda, la cual es

usada como marcador de inflamacién desde hace décadas?.
Percentil: También conocidos como tablas de crecimiento y desarrollo usados
en valorar el desarrollo de un nifio en relacion a un rango estandar. Cuyos

parametros que se miden son: peso talla, y circunferencia de la cabeza''.

Zonulina: Es una proteina moduladora de la permeabilidad que se da en las

uniones de las células en pared del tracto intestinal °.
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Sindrome metabdlico (SM): Sindrome metabdlico definido como a la suma de
alteraciones metabdlicas por consecuencia de la obesidad de distribucién

central?’.

La enfermedad por higado graso no alcohdlico (NAFLD): La enfermedad por
higado graso no alcohdlico se define como el cambio de la estructura del higado
por acumulacion de grasa (esteatosis hepatica)®.

Grupo de Investigadores voluntarios expertos en salud (USPSTF): Grupo
de Investigadores voluntarios expertos en salud, siendo un panel independiente
de expertos en atencidén primaria y prevencion que revisa sistematicamente la
evidencia de efectividad y desarrolla recomendaciones para servicios clinicos

preventivos 24,

Transferrina: La transferrina es una proteina que su funcién es transportar el
hierro en el plasma de los mamiferos. La transferrina es sintetizada en
el sistema reticulo endotelial (S.R.E.), pero el mayor porcentaje se hace en el

higado. Teniendo una vida media de 8 a 10 dias®.

Prealbumina: Es una proteina que es elaborado en el higado. La cual ayuda a
transportar las hormonas tiroideas y vitamina A dentro del torrente sanguineo.
Ademas es un regulador de energia en el cuerpo. Un signo de desnutricion es

tener niveles bajos de prealbiminaZ.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Hipotesis general
Existe relacion entre los marcadores bioquimicos (transferrina, prealbumina,

PCR y zonulina) y la obesidad en nifios en el Hospital Nacional Sergio Enrique

Bernales Lima en el 2019.
Hipo6tesis especificas
Existe relacion entre la transferrina y la obesidad en nifios en el Hospital

Nacional Sergio Enrique Bernales Lima en el 2019.

Existe relacion entre la prealbumina y la obesidad en nifios en el Hospital

Nacional Sergio Enrique Bernales Lima en el 2019.

Existe relacion entre la PCR y la obesidad en nifios en el Hospital Nacional

Sergio Enrique Bernales Lima en el 2019.

Existe relacion entre la zonulina y la obesidad en nifios en el Hospital Nacional

Sergio Enrique Bernales Lima en el 2019.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su Indicador Esce}le.\’de Categorias y M?c.jio de
naturaleza medicion | sus valores verificacion
V1 obesidad Nivel nutricional en | Cualitativaa | Delgado Sobrepeso:
indice de masa | funcién al pesoy la | continua IMC par la Historia
corporal (IMC) talla .M.C.= Normal Razén edad > 1DE Clinica
Peso/Tall a 2 (equivale a
IMC=Kg/m2 del Sobrepeso IMC 25 Kg/m2
paciente Obesidad alos 19 afios
Obesidad:
IMC par la
edad > 1DE
(equivale a
IMC 30 Kg/m2
alos 19 afios)
V2 Marcadores | Esuna Cuantitativa | mg/L Razén 0,2-1 mg/dI Inmunotur-
Bioquimicos proteina plasmatica bidimetria
gue tiende aumentar
PCR en procesos
inflamatorios de fase
aguda
Transferrina Proteina que se Cuantitativa | Cuantitativa | Razén 1.3 ANOS Turbidimetria
encarga de 218-347
transportar el hierro
en el plasma del ser mg/dL
humano y los
mamiferos. 4-9 afios: 200
— 380 mg/dL.
10-19 afios:
220-440mg/dL
Prealbumina Es una Cuantitativa | gr/dL Razén 17-42 mg/dL Turbidimetria
proteina transporta a
la hormona tiroxina y
sus derivados y a la
proteina de unién al
retinol
Zonulina Esta proteina Cuantitativa ng/mil Razén 0.625 ng/mly Técnica
precursora de la 40 ng/ml ELISA

haptoglobina.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipos y disefio

El presente proyecto de investigacion, se enmarca segun la intervencion del
investigador es de tipo observacional, segun el alcance analitico - correlacional,
segun el nimero de mediciones de las variables de estudio es de tipo
transversal, y de acuerdo al momento de recoleccion de datos es de tipo

prospectivo.

4.2. Disefio muestral

Poblacidon universo

Esta conformado por todos los nifios atendidos en el Hospital Nacional Sergio
Enrique Bernales Lima durante el 2019.

Poblacién de estudio
Todos los nifios entre 6 a 11 afios con diagnostico de obesidad atendidos en el

Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales Lima durante el 2019.

Tamafo de la muestra
Tamarno de la muestra se calculara a partir de Hulley et al., tamafio total de la

muestra necesario cuando se usa el coeficiente de correlacion (r)

Unilateral | a= | 0.006 0.026 0.05

Bilateral a= | 0.01 0.05 0.10

r B= | 0.06 0.10 0.20 0.05 0.10 0.20 0.05 0.10 0.20
0.05 7.118 | 5.947 | 4.663 | 5.193 | 4.200 | 3.134 | 4.325 | 3.424 | 2.469
0.10 1.773 | 1.481 | 1.162 | 1.294 | 1.047 | 782 1.078 | 854 616
0.15 783 655 514 572 463 346 477 378 273
0.20 436 365 287 319 259 194 266 211 153
0.25 276 231 182 202 164 123 169 134 98
0.30 189 158 125 139 113 85 116 92 67
0.35 136 114 90 100 82 62 84 67 49
0.40 102 86 68 75 62 47 63 51 37
0.45 79 66 53 58 48 36 49 39 29
0.50 62 52 42 46 38 29 39 31 23
0.60 40 34 27 30 25 19 26 21 16
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Para la presente investigacion se define a de 0.05 bilateral y un 3 de 0.20 y se
espera un valor de r de 0.6, haciendo el cruzamiento se obtiene una muestra
de 19 %8,

Muestreo o seleccion de la muestra

Muestreo no probabilisticos, porque cada unidad no tiene la misma probabilidad
de ser elegidos para formar parte de la muestra. Los que cumpla con los
criterios de inclusion y exclusién dentro de un periodo de 2019, hasta alcanzar
el tamafio de la muestra y que cumplan con los criterios de inclusién e

exclusion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

- Se incluiran todos los niflos de 6 a 11 afnos de edad.

Criterios de exclusion
- Se excluye a los nifios con malformaciones congénitas mayores,

cardiopatias, nefropatias, tuberculosis y anemia cronica, desnutricion cronica.

4.3. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos, se llevara a cabo bajo la autorizacion o permiso del
Director del Hospital Nacional Sergio Enrigue Bernales y de la Oficina de
Epidemiologia y Capacitacion. El tiempo de recojo, sera segun cronograma de
actividades previsto entre enero y febrero de 2019. Los datos de los pacientes
se obtendran de la recopilacion estructurada de la historia clinicas de la Unidad
de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED), la recoleccion de datos se

coordinara con el personal de archivo.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Listo el instrumento de recoleccién de datos se procedera a pasar la informacion
obtenida de las historias clinicas del Hospital Sergio E. Bernales de enero a
febrero 2019, como son el sexo la edad, lugar de procedencia, talla yexamenes
de laboratorio (peso, talla, IMC, nivel de pre albumina, transferrina, proteina C
reactiva y zonulina) e el tiempo de revision de las historias clinicas sera

aproximadamente de 10 minutos. Asimismo, antes del inicio de la de la
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recoleccion de los datos se procedio a informales al personal de archivos del
hospital para que no se cree polémicas del asunto, la informacién provista es
completamente anénima.

Se revisaran los datos examinandolas en forma critica cada uno de los
instrumentos utilizados (control de calidad) a fin de hacer las correcciones
necesarias.

Se codificaran los datos numéricamente de acuerdo a la respuesta esperada

en el formulario ad hoc.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El Procesamiento y analisis de datos comprende los siguientes pasos

- Seleccion de programa informético: SPSS version 24.

- Elaboraciéon de un libro de cédigos (Code Book) en donde se registran las
siguientes columnas: numero de la variable, nombre y descripcion de la
variable la etiqueta del valor, valores perdidos, medidas segun escala
(nominal, ordinal o de razén), digitos que ocupa y las columnas inicial y final.
Captura de datos para integrar una base de datos: Identificacion de codigos
fuera del valor y reconocimiento de valores perdidos.

- Recaodificacion y creacion de variables; y finalmente salida de datos para

efectuar el analisis estadistico necesario.

El método a utilizar es el método prolectivo de recoleccion y los instrumentos a
utilizar son:

Formulario ad hoc para las unidades de analisis en el software SPSS 23 0 24
Se realizara un analisis multivariable a partir de una base de datos construida

para este estudio, segun el siguiente modelo:

Yi = Po + P1X1; + Baxa;i + P3xz;

4.5 Aspectos éticos
Se tendran en consideracion los principios bioéticos de la investigacion: justicia,

no maleficencia, beneficencia y autonomia.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

Ene

Feb

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiem.

Octubre

Noviem.

Diciem.

Eleccion del tema a
investigar

Revisioén bibliografica

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Evaluacion del
proyecto

Redaccion final del
proyecto

Aplicacién del
instrumento

Analisis de datos
obtenidos

Interpretacion de
resultados

Estructurar de la
discusion

Elaboracion de las
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion de la
investigacion

Presentacion de la
investigacion

Revision del informe
final
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Utiles de escritorio 500.00
Servicio de internet 1000.00
Anillados 130.00
Aplicacion de instrumento 1000.00
Copias 500.00
USB y sistemas de almacenamiento 500.00
(HD)

Transporte 300.00
TOTAL 3930.00
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio de Poblacién de Instrumento
Investigacion estudio estudio y de
procesamiento recoleccion
de datos
RELACION ¢Cuéles la Objetivo Hipotesis El presente | Poblacion de Formulario
ENTRE 4 I | estudio ad hoc
relacion entre genera genera
SAE\ESCIADSgRESY | d Determinar la | Existe proyecto de
mar r = . L .
BIOQUIMICOS ;s z’;\c.a ores relaciéon entre | relacion entre | investigacion, se | Todos los nifios
EN NINOS loquimicos los los enmarca Segﬂn entre6all
HOSPITAL (transferrina, marcadores o
NACIONAL . marcadores bioguimicos la intervencion | @10Scon
pre albumina, ) ] ; .
SERGIO ) bioguimicos (transferrina, del investigador obesidad
ENRIQUE PCR y zonulina) pre albumina g .
BERNALES (transferrina, d atendidos en el

2019

y la obesidad en
nifios en el
Hospital
Nacional Sergio
Enrique
Bernales Lima

en el 20197

pre albumina,
PCR y
zonulina) y la
obesidad en
nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019.

Objetivos
especificos

Establecer la
relaciéon entre
la transferrina
y la obesidad
en nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019.

Establecer la
relacién entre
la pre
albumina y la
obesidad en
nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique

PCR y
zonulina) y la
obesidad en
nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019.

Hipétesis
especificas
Existe
relacién entre
la transferrina
y la obesidad
en nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019?

Existe relacion
entre la pre
albumina y la
obesidad en
nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales

es de tipo
observacional,

segun el alcance
analitico -
correlacional,

segun el nimero
de mediciones
de las variables
de estudio es de
tipo transversal,
y de acuerdo al
momento de
recoleccion  de
datos es de tipo

prospectivo.

Hospital
Nacional Sergio
Enrique
Bernales en el
2019.

Procesamiento
de datos

El método a
utilizar es el
Método
Prolectivo de
Recoleccion y
los instrumentos
a utilizar son:
Formulario ad
hoc para las
unidades de
andlisis en el
software  SPSS
24,

Se realizard un
analisis
multivariable a
partir de una
base de datos
construida para

este estudio.




Bernales
Lima en el
2019.

Establecer la
relacién entre
la PCR y la
obesidad en
nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019.

Establecer la
relacién entre
la zonulina y
la  obesidad
en nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019.

Lima en el
2019

Existe relacion
entre la PCR
y la obesidad
en nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019.

Existe relacion
entre la
zonulina y la
obesidad en
nifios en el
Hospital
Nacional
Sergio
Enrique
Bernales
Lima en el
2019.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia CliniCa N.o cviiiiiiieeeeeeiniinnnneeeeene

. Edad .. anos .......... meses

. Lugar de procedencia

. Peso ftalla

. Transferrina

. Prealbumina

. Proteina C reactiva

. Zonulina



