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OPINION DEL TUTOR

En el afio de 1993, durante la celebraciéon del Congreso Nacional de Pediatria,
por la sociedad nicaraglense de pediatria, tuve la distincion de exponer un
tema que en ese entonces no tenia mucha relevancia y era: "La diabetes del

adulto en los ninos obesos".

El tema de la obesidad ha venido en aumento y se considera actualmente
como la precursora de los padecimientos que se ven en los adultos y que
hacen su apariciéon en general, a partir de los 40 afos de edad; tales como
Cardiopatia Coronaria, Hipertension Arterial y Diabetes emergiendo

terminologias como el Sindrome Metabdlico.

Este trabajo lo considero de extraordinaria importancia pues de manera
cientifica y con una metodologia muy apropiada abordan el tema de Ia
prediabetes en ninos de 6 -12 anos de edad y muestra como nuestros habitos
nutricionales han cambiado, prevaleciendo el consumo de alimentos de energia
concentrada ademas del consentimiento familiar de repetir las raciones y de

ingerir alimentos entre tiempos de comida.

Es alarmante que el 70% de los nifos casos presenta niveles de glucemia en
ayuna en el rango 110-126 mg/dl por consiguiente este estudio es de una
relevancia importante, por que determina con precisién un problema de salud
publica que puede prevenirse ensenfandole a nuestra poblacion a bien comer

con el objetivo de tener adultos sanos y disminuir lgs—costos de inversion en

salud publica. ‘ P
A1
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RESUMEN

La pre diabetes en los nifios obesos es un problema emergente en
Latinoamérica y el mundo. Nuestro estudio tiene como objetivo Conocer el
riesgo de desarrollar Pre Diabetes en nifios de 6 a 12 afios de edad segun su

estado nutricional

Desde el 1° de Noviembre del 2008 al 31 de Noviembre del 2009 realizamos un
Estudio Analitico observacional, retrospectivo de corte transversal tipo casos y
controles en el centro de salud Dr. Alejandro Davila Bolafios de la ciudad de
Masaya. Incluimos 80 nifios, en los que se les realizé medidas antropométricas,
tales como peso y talla para determinar su IMC ademas de pruebas de
glicemia en ayuna y glicemia pospandrial, determinamos su Odds ratio seguin

grupo de estudio al que pertenecian.

La informacion la obtuvimos a través de la ficha de recoleccién de datos que
incluian las variables de interés, llenandose en las ferias de captacion
realizadas en el centro de salud y trabajo de campo. Los resultados se
procesaron en el programa estadistico SPSS version 17, se aplicaron

frecuencias, cruce de variables y calculo de Odds ratio.

Nuestros resultados revelaron que los nifios casos se perfilaron en las edades
de 10 - 12 afos, siendo en su mayoria de el sexo femenino, zona urbana,
escolaridad primaria, no presentando enfermedades cronicas de importancia,
consumiendo mas alimentos de energia concentrada a 2 raciones por tiempo
de comida y mas de 3 veces al dia, durmiendo < 8 horas diario y dedicandole
de 4-6 hrs a sus habitos audiovisuales, no realizaban actividad fisica y cuando
esta se llevaba a cabo eran < 2 hrs al dia, el IMC se situ6 entre el 27-31.9, .
presentando valores de glicemia en ayuna entre 110-126 mg/dl y valores de

glicemia pospandrial entre 140-199 mg/dl con un riesgo de 13.2 veces mas que



los nifios control de presentar pre diabetes y la acantosis de relevancia no tuvo

relevancia estadistica

En los niflos controles lo predominante fue edades de 8 - 9 afos, en su
mayoria de el sexo masculino, zona rural, escolaridad primaria, no presentando
enfermedades crénicas de importancia, consumiendo mas alimentos
formadores y protectores a 1 racion por tiempo de comida 3 veces al dia,
durmiendo 8-10 horas diario, dedicandole de <4 hrs a sus habitos
audiovisuales, realizaban actividad fisica de 2 - 4 hrs al dia, el IMC entre el 17-
21.9, presentando valores de glicemia en ayuna <110 mg/dl y valores de
glicemia pospandrial entre < 140 mg/dl y sin manifestacién clinica de acantosis

nigricans.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud en informes elaborados en 1998 y 2003
considera la obesidad literalmente como «epidemia global» y establece
estrategias a seguir para frenar su avance.

Los estudios epidemiologicos ponen de manifiesto su prevalencia
incrementandose en los ultimos afos y afectando a individuos cada vez mas
jovenes tanto en los paises desarrollados como los de vias en desarrollo.

El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad es atribuible a varios factores,
entre los que se encuentran:

« La modificacién mundial de la dieta, con una tendencia al aumento de la
ingesta de alimentos hipocaldricos, ricos en grasas y azucares, pero
con escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes.

e«La tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido a la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los

cambios en los medios de transporte y a la creciente urbanizacién.’

Antes de que una persona manifieste diabetes tipo 2, casi siempre tiene “pre
diabetes”, es decir, niveles de glucosa en la sangre mayores que los normales
pero no lo suficientemente altos como para diagnosticar diabetes. 2

La diabetes tipo |Il, caracterizada por ser insulinoresistencia ha sido
tradicionalmente rara en la infancia, pero el incremento de la obesidad infantil
hace que sean mas frecuentes casos de hiperglucemias mantenidas

secundarias a insulinoresistencia que precede a diabetes tipo Il 3

Las hiperglucemias en niflos, pueden ser aisladas o transitorias, o ser el
resultado de situaciones de estrés o quizas no se relacionen con el desarrollo
posterior de diabetes. No obstante, aunque no todas las hiperglucemias seran
indice de una futura diabetes, exigiran una reflexién en el planteamiento

diagnostico y en un futuro préximo también un enfoque terapéutico diferente.’

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.



ANTECEDENTES

La situacion nutricional de los nifos, se enmarca dentro de un modelo de
transicion epidemiolégica, en que se han superando en gran medida los
problemas de deficiencia y se enfrenta a un aumento de la malinutricibn por
exceso.’

En la antigiiedad, el tener un hijo gordito era todo un logro, una sefal de que el
nifio estaba bien, fuerte, y lleno de salud. Pero los tiempos han cambiado. Si bien
en todas las épocas de la historia de la humanidad ha habido personas obesas,
las cifras relativas y absolutas de esta condicion mérbida van alcanzando ahora
niveles inquietantes. *

La obesidad infantil es una enfermedad emergente. "Desde los afios noventa,
tanto en Europa como en Estados Unidos, se ha observado que la incidencia y la

prevalencia de la obesidad infantil se ha duplicado". °

En un estudio publicado el 14 de marzo de 2002 en la publicacion especializada
New England Journal of Medicine, se descubrié que el 25 por ciento de nifios
obesos y el 21 por ciento de adolescentes obesos tenian pre-diabetes

La obesidad ha sido ampliamente estudiada en Espafa y como nos revela el
estudio en kid, en el 2003 se demostré que La prevalencia de obesidad en Espaia
es del 13.9%, y la de sobrepeso y obesidad del 26.3% (s6lo sobrepeso, 12,4%).
La obesidad es mayor en varones (15,6%) que en mujeres (12%), y también el
sobrepeso. Por edades, los jovenes de 6 a 13 afnos presentan valores mas
elevados de obesidad.*?

En nuestro pais en Marzo del 2005, Castelléon M. Estudié la Correlacion Clinica
de obesidad y alteracion de pruebas bioquimicas en 122 nifios en el hospital
infantil la mascota donde encontré que en relacion a la glicemia en ayuna y la
obesidad solo el 7.3% de los obesos severos tuvieron valores alterados. Con la
glicemia pospandrial y la obesidad el 2.4% de los obesos severos tuvieron valores
alterados. °

En el mismo afio en Costa Rica Cuatro especialistas trabajaron con 214 nifios y
ninas obesos de seis escuelas publicas de San José, y encontraron que 43

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.




tenian niveles de glicemia en ayuna superiores a 126, el maximo normal
permitido en una persona sana. *

En Venezuela en julio- agosto del 2006, Marcano, M. Solano estudiaron la
Prevalencia de hiperlipidemia e hiperglucemia en nifios obesos donde
seleccionaron 121 niflos y no se encontrd hiperglucemia en los nifos
evaluados.®

En el 2009, en Esparia se realizo un estudio por la doctora Susana Monereo
en 138 nifos con obesidad severa del Hospital Universitario de Getafe
(Madrid), concluye que 1 de cada 10 adolescentes con obesidad mérbida
presenta prediabetes y que casi el 1% de ellos tiene diabetes.®

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.



JUSTIFICACION

El estado nutricional de los nifios es un determinante del estado de salud pues
bien la Obesidad Infantil y su correlacion con la Pre diabetes pueden prevenirse
y contrarrestar sus efectos negativos si se captan a estos nifios precozmente.

La deteccion de una glucemia elevada puede ser un hallazgo aislado y sin
consecuencias fisiopatolégicas de interés o puede ser indicador de una
diabetes subyacente o futura.® Es importante valorar el estado nutricional, los
niveles de glucemia, la presencia de sintomas y signos acompanantes, aunque
estos no siempre suelen estar presentes.

El nuevo concepto de pre diabetes cuenta solamente con un numero limitado
de investigaciones a nivel internacional, y no existen estudios nacionales que
brinden datos de la incidencia de pre diabetes en la poblacion infantii de
Nicaragua.

Por esta razén nos hemos propuesto realizar este estudio que determinara si
los nifios con sobrepeso presentan mayor riesgo de desarrollar pre diabetes
comparado con los nifios eutréficos.

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud
existiendo mas casos de pre diabetes reportados en este grupo de poblacién,
sin embargo personas eutroficas pueden ser pre diabéticas.

Los nifilos obesos tienen mayor probabilidad de presentar DM2 manifestandose
inicialmente como un deterioro a la tolerancia normal a la glucosa que se
expresa por la tendencia a la Hiperglucemia.

Es por esto que nos planteamos el siguiente problema:

¢Cual es el riesgo de desarrollar Pre Diabetes en nifios de 6 a 12 afios de
edad seguin su estado nutricional en el Centro de Salud Dr. Alejandro
Davila Bolaios de la Ciudad de Masaya en el periodo comprendido
Noviembre de 2008 a Noviembre del 2009?

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer el riesgo de desarrollar Pre Diabetes en nifios de 6 a 12 afios de edad
segun su estado nutricional en el Centro de Salud Dr. Alejandro Davila Bolarfios

de la Ciudad de Masaya en el periodo comprendido Noviembre de 2008 a
Noviembre del 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir caracteristicas socio demograficas de los nifios en estudio.

2. ldentificar los estilos de vida como factores de riesgo de obesidad
nutricional.

3. Determinar el estado nutricional de los nifios en estudio segun
indicadores antropométricos.

4. Valorar la incidencia de pre diabetes en nifios segun su estado
nutricional.

5. Identificar la presencia de Acantosis Nigricans en los niflos como
manifestacién clinica de hiperglucemia

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.




HIPOTESIS

i Los nifios de 6 a 12 afios de edad con sobrepeso u obesos de la
ciudad de Masaya tienen mayor probabilidad de presentar pre
diabetes que los nifios eutroficos?

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.



MARCO TEORICO

El estado nutricional de un individuo es la resultante‘ﬁnal del balance entre
ingesta y requerimiento de nutrientes.

En la actualidad se registra obesidad y sobrepeso desde etapas muy
tempranas de la infancia, por lo que pueden encontrarse complicaciones como
resistencia a la insulina e hiperglucemia y presentan diabetes tipo II. '°

La obesidad es un problema de salud publica que incrementa constantemente
y afecta la salud fisica y psicosocial de los nifios. "' El sobrepeso y la
obesidad representan un problema que preocupa a los paises desarrollados.

En paises como el nuestro, no se le ha dado la importancia que merece, por
cuanto se tiene la percepcidén equivocada que esta patologia esta relacionada a
los paises desarrollados, lo que no es necesariamente es asi. 3

La ADA (American Diabetes Asociation), AACE (American Asociation of Clinical
Endocrinologists), y la OMS, han establecido la prediabetes como entidad
nosolégica al existir suficientes pruebas epidemioldgicas de que su definicién
representa un estadio temprano de la diabetes, por ser muy prevalente,
potencialmente prevenible, por haberse identificado un grupo de factores de
riesgo bien definidos y por existir la posibilidad de reducir la morbilidad y la
mortalidad relacionadas, mediante intervenciones sobre estos factores.14.

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.
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EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia y extensién de la obesidad van adquiriendo los rasgos de una
moderna pandemia que pareceria ir configurandose al ritmo de la
globalizacién.™

El problema afecta hoy tanto a los paises desarrollados como a los paises en
vias de desarrollo. En éstos, en las dos décadas pasadas, la cifra de obesos se
triplic, observandose asimismo un rapido crecimiento del sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes '

En la actualidad hay mas de 1100 millones de adultos en el mundo que tienen
sobrepeso, de los cuales 312 millones son obesos, ademas 155 millones de
nifios tienen sobrepeso o son obesos. *°

La OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos
con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.”

Se estima que mas de dos terceras partes de la poblacidén de nifios mayores de
10 aflos que son obesos se convertiran en adultos obesos y que uno de cada
cuatro nifios con sobrepeso en el grupo de seis a 12 afos tiene intolerancia a la
glucosa, ademas el 60% tiene al menos un factor de riesgo cardiovascular. '°

En Latinoamérica, las prevalencias varian de un pais a otro, siendo Chile el que
tiene la mayor prevalencia de obesidad. En EEUU, alrededor de un 22% de la
poblacion pediatrica (6 a 19 afos) presenta malnutricion por exceso,
considerando el IMC como criterio diagnéstico.*

En Centro América Costa Rica presenta el 20% de los nifios obesos entre 8 y
los 10 afios a un paso de desarrollar diabetes tipo I1.”

Se estima que el 70% de las personas con pre diabetes evoluciona con el
tiempo a la diabetes.

Los factores que precipitan este proceso son:

= Tener una obesidad de predominio abdominal (o una circunferencia
abdominal prominente)

= Antecedentes familiares de diabetes o0 antecedentes personales de
diabetes gestacional

= Llevar un estilo de vida poco saludable

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.
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Se calcula que en Estados Unidos ya existen mas de 21 Millones de personas
con Diabetes y mas de 40 de Millones con Pre diabetes y mas de 80 Millones
con sindrome de Resistencia a la insulina (que es la etapa que antecede a la
Pre diabetes).®

En cuanto a la poblacién Hispana, se calcula que actualmente hay méas de 50
Millones de Hispanos con Diabetes, mas de 100 Millones con Pre diabetes y

mas de 150 Millones con Insulino resistencia, a nivel mundial. 16

La prevalencia de la pre diabetes duplica la presentaciéon de la diabetes. Para
el 2025 se esperan unos 418 millones de pre diabéticos.™

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.
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CONCEPTOS

La pre diabetes se manifiesta de diversas maneras segun el estado de nutricién

del infante, por lo que presentamos los conceptos usados en este estudio:

NINO EUTROFICO
Nifio con peso/talla (P/T) e indice de masa corporal (IMC) adecuados y que
este entre el percentil 10 y 90.

IMC
El indice de masa corporal (IMC), el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (kg/m2)

NINO CON SOBREPESO
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un IMC

igual o superior a 25.

NINO CON OBESIDAD
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como un IMC
igual o superior a 30. Clinicamente, un nifio se considera obeso cuando su

peso supera en mas de un 20% el peso medio ideal para su edad, talla y sexo.”

GLUCOSA
La glucosa es un monosacarido; se obtiene del desdoblamiento de los hidratos

de carbono. Es el nutriente mas simple contenido en los alimentos.

INSULINA
Es una hormona que interviene activamente en el metabolismo de los Hidratos
de Carbono. Las células del organismo pueden utilizar la glucosa como

sustrato energético gracias a la intervencioén de la insulina.

GLICEMIA

Se llama asi a la glucosa que circula por la sangre.

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.
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GLICEMIA EN AYUNAS
Es la cantidad de glucosa que esta presente en la sangre por la mafana,

después del descanso nocturno como rango normal entre 70 a 100 mgs/d|.

GLICEMIA POSTPRANDRIAL

Es la cantidad de glucosa que puede determinarse en la sangre después de 2
horas de haber comido.

PRE-DIABETES

Es un estado que se produce cuando los niveles de glucosa en la sangre de
una persona estan mas altos que lo normal (>100 mg/dl) pero no lo
suficientemente altos (<126 mg/dl) como para hacer diagnostico provisional de

diabetes.

ETIOLOGIA DE OBESIDAD

La etiologia de obesidad en los nifios esta dada por sindromes genéticos y/o
endocrinolégicos representando el 1%, el 99% restante representa al concepto

de obesidad simple o exégena. ®

La obesidad nutricional es una anomalia multifactorial en la que se han

identificado factores culturales y ambientales.®

> FACTORES DIETETICOS:

El rol de la ingesta en la dieta permanece controvertido. Si bien muchos obesos
frecuentemente afirman que ingieren pocos alimentos y algunas
investigaciones han demostrado que los obesos ingieren menor cantidad de
alimentos comparados con sujetos de peso normal. Estudios muy cuidadosos
de balance metabdlico en pacientes obesos adultos demuestran que éstos
tienen una falla en perder peso apesar de que los reportes de su ingesta
caldrica son bajos. Sin embargo, otros trabajos sefialan que el obeso no

reporta toda la ingesta caldrica que hace y supravalora la actividad fisica que
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realiza. No debemos dejarnos confundir por el informe nutricional que hace el
paciente.

Se ha visto que una baja en el gasto energético es un factor de riesgo a largo

plazo para la ganancia de peso tanto en el niflo como en el adulto.

Reducir la frecuencia de los alimentos, por ejemplo, realizar una o dos comidas
al dia, también es un riesgo para obesidad. Esta situacién se asocia con altos
niveles de lipidos e insulina en ayunas. La insulina estimula a nivel hepatico la

sintesis de lipoproteinas y en los tejidos la lipogénesis.

Finalmente un alto contenido de hidratos de carbono en la dieta eleva los
niveles de insulina. El hiperinsulinismo del obeso es visto como una adaptacién
compensatoria a la resistencia a la insulina; no obstante, aumenta la

lipogénesis inducida por la insulina y la ganancia excesiva de peso.
» FACTORES AMBIENTALES:

Numerosos epidemiolégicos han demostrado la importancia del ambiente en la
patogenia de la obesidad infantil. El rapido incremento de su prevalencia en el
mundo occidental sugiere que los factores ambientales se estan haciendo mas

permisivos a la expresion de las tendencias genéticas.

El facil acceso a los alimentos, factores culturales y sociales, la estructura
familiar, la disminucion de la actividad fisica, factores emocionales y psiquicos
y muchos mas influyen el dificil valorar de estos factores porque se presentan

generalmente asociados y en personas genéticamente predispuestas.

Un factor ambiental que ha provocado un aumento de la obesidad en nuestra
sociedad, es el ver la television (TV) durante muchas horas. Datos del National
Health Examination Survey han demostrado que el numero de horas que se ve
la TV tiene una relacion directa con el riesgo de obesidad. La TV es el factor
predictor mas importante de obesidad en adolescentes y muestra un efecto

dosis-respuesta.
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Pueden encontrarse varias explicaciones a este hecho ya que la TV anuncia
alimentos con alto contenido caldrico (aperitivos), los personajes de la TV en
general muestran unos habitos alimentarios malos, los nifios tienen mas
posibilidad de tomar aperitivos mientras ven la TV, y ademas la TV reemplaza
otras actividades al aire libre que consumen mas energia, como los juegos o
deportes. No obstante, si es imposible evitar este habito es conveniente buscar

la forma de realizar actividad fisica al mismo tiempo que se ve la television.
» FACTORES ECONOMICOS

El desarrollo econdmico trae aparejado problemas sociolégicos importantes:
aumenta la vida sedentaria al disponerse de medios de transporte, elevadores,
equipos electrodomeésticos diversos, incluido el uso del control remoto y el
tiempo destinado a ver televisiébn o trabajar en el computador; a su vez, la
actividad fisica programada, aunque se practique quizas con mayor frecuencia
e intensidad, no es siempre por los mas sedentarios, y la mayoria de las veces
estd seguida de un periodo de actividad sedentaria. También se suman la
comercializaciéon de comidas altas en calorias y bajas en nutrientes, el aumento
en la frecuencia de estas por su facil accesibilidad, el aumento en la ingestion
de grasas saturadas y la disminucion en el aporte de comidas sanas, como los
vegetales, frutas, pescado y cereales, cuyo costo y tiempo de preparacion
puede ser mayor que el de la comida facil.

Todo esto, unido a efectos psicologicos de la vida moderna con sus grandes

conflictos, ayudan y perpetuan el incremento del fenémeno.

Por otra parte, a medida que la pobreza ha disminuido en paises
industrializados o en vias de desarrollo, ha aumentado en forma proporcional la

obesidad

Es nuestra sociedad, con sus determinados habitos que han propiciado la
tendencia a la sobrenutricion y obesidad de la poblacion infantil, por tanto
consideramos que la obesidaa es el resultado del mayor contenido de calorias
en la dieta, niveles reducidos de actividad fisica y estilos de vida cada vez mas

sedentarios.
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CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

MORFOLOGICAMENTE

» Obesidad androide o central o abdominal:
El exceso de grasa se localiza preferentemente en la cara, el térax y el
abdomen. Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa se

acumula basicamente en la cadera y en los muslos. '

» Obesidad de distribucién homogénea:
Es aquella en la que el exceso de grasa no predomina en ninguna zona

del cuerpo. "7
HISTOLOGICAMENTE

» Hiperplasica: Se caracteriza por al aumento del numero de células

adiposas.

> Hipertréfica: Aumento del volumen de los adipocitos.

ETIOLOGICAMENTE

> Primaria, exégena o nutricional: Representa un desequilibrio entre la
ingestion de alimentos y el gasto energético. Representa mas del 95%

de los casos y se produce por un balance positivo de energia.

En esta obesidad tienen talla alta (superior al percentil 50) y maduracién 6sea
acelerada, mientras que los nifos con obesidad endégena suelen tener tallas
inferiores al percentil 5 y maduracion 6sea retardada. La adiposidad suele ser
. generalizada, con predominio troncular en un tercio de los casos. Ello origina
una PseudoGinecomastia y el enterramiento de los genitales externos del

varon en la grasa supra pubica.'”
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» Secundaria o asociada: se deriva como consecuencia de determinadas

enfermedades que provocan un aumento de la grasa corporal.
ETIOLOGIA DE HIPERGLICEMIA

Estas hiperglucemias, pueden ser aisladas o transitorias, o pueden ser el
resultado de situaciones de estrés y en la mayoria de los casos quizas no
relacionadas con el desarrollo posterior de diabetes.® se puede presentar en
ninos que han presentado previamente intolerancia a la glucosa ante
situaciones de estrés (infecciones, emociones, obesidad). 18

La hiperglicemia es una condicion observada frecuentemente en la practica
pediatrica, tiene multiples causas, pero la mas frecuente esta asociada a estrés
metabdlico. La hiperglicemia de estrés es un proceso en el cual existe un
aumento transitorio de la glicemia como respuesta a un proceso de enfermedad
aguda, mediada por la accion de hormona contra reguladora. Hay escasos
estudios analizando la asociacion entre estados febriles y estrés metabdlico e
hiperglicemia en nifios."®

La deteccién de una hiperglucemia, nos puede plantear la necesidad de
establecer la situacion funcional del pancreas endocrino. Diferentes estudios
basales (glucemia, insulina, hemoglobina A1c, etc.) o dinamicos (tolerancia oral
o intravenosa de glucosa, sobrecarga con glucagén) nos orientaran sobre la
situacion real de las células pancreaticas. *

RIESGO EN LOS NINOS DE DESARROLLAR HIPERGLICEMIA

Existen factores de riesgo que no podemos controlar, como los antecedentes
familiares, la edad 6 el grupo étnico al que pertenezcamos. En este caso,
deberemos tener aun mas cuidado en disminuir el riesgo de aquellos factores
que si podemos controlar. El sobrepeso y la obesidad sumados a la falta de

actividad fisica (vida sedentaria) son factores de riesgo que podemos controlar
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y son los que representan el principal factor de riesgo de desarrollar
Prediabetes.

Entre los principales factores de riesgo podemos mencionar:

4 Tener sobrepeso u obesidad.

4« lener una vida sedentaria.

4 Tener antecedentes de Diabetes en la familia.

+ Raza

4 Tener elevados niveles de LDL (Colesterol malo) y bajos niveles de HDL
(Colesterol bueno) en la sangre.

4 Tener elevados niveles de triglicéridos en la sangre.

4 Sueno de corta duracién

Sobrepeso u Obesidad

El nifo come mas de lo que se necesita y almacena el exceso de grasas y
aunqgue le disminuyan la ingesta de grasas, si en la dieta se la remplazan con
hidratos de carbono refinado, estos finalmente se convierten en grasa 1. Y
mientras exista mas grasa con distribucién central se condiciona una
disminucién en la utilizacion periférica de la glucosa, mediada por la insulina,
que se conoce como resistencia a la insulina, y que trae como consecuencia
una hipersecrecion pancreatica de esta hormona que conlleva a

hiperinsulinemia
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Vida Sedentaria

Un nifto frente al televisor o jugando en el computador es una de las escenas

mas comunes cuando hablamos de su tiempo libre. Y es que al parecer estas
"actividades" le resultan mas atractivas que salir al patio a jugar o correr.

De hecho se estima que el 50 por ciento de los menores en edad preescolar y
escolar no realiza una actividad fisica sistematica en su tiempo libre, y esto es

mas marcado en las nifias que en los nifios.
Diabetes en la Familia

Aquélios que tienen antecedentes de prevalencia de diabetes en familiares
directos (padres, tios o primos) deben controlarse periédicamente. La herencia
ayuda a predecir la posibilidad de diabetes, sabemos que la herencia es

importante en obesidad, de la misma manera, sabemos que una de las

complicaciones de la obesidad es la diabetes.'®
Raza

La raza o ascendencia (los indices de diabetes son mas altos entre los

afroamericanos, latinos/hispanos e indoamericanos)

Suefio de corta duracion

Se asocia con un riesgo aumentado de hiperglucemia en nifios preescolares
chinos. Si el suefio adecuado puede mantener la euglucemia en nifos,

especialmente para los que son obesos 0 con sobrepeso, requiere de nuevas
investigaciones.*
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RIESGO DE DIABETES ANTE UNA HIPERGLUCEMIA

Ante una hiperglucemia aislada o permanente y moderada, es importante en la
medida de lo posible definir el riesgo que ese nifio tiene en un futuro de
desarrollar diabetes. Hoy en dia la predicciéon de diabetes tiene como base
disminuir ansiedad en familias o evitar posibles complicaciones en el

diagnéstico del cuadro clinico.

FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD EN LA PREDIABETES

La asociacién entre obesidad, hiperinsulinemia, intolerancia hidrocarbonada y
diabetes mellitas esta bien establecida. El aumento de la secrecién de insulina
es un hecho perfectamente bien caracterizado en la obesidad. Ocurre en
situacion basal y en respuesta a multiples estimulos insulinogenicos (comidas a

prueba, sobrecarga oral o |V de glucosa, aminoacidos).

La combinacion de Euglicemia o Hiperglucemia asociada con Hiperinsulinemia
define el estado de insulinoresistencia que caracteriza al paciente obeso. Este
estado se debe a anomalias de la interaccion Insulina- Receptor y a anomalias
a nivel Pos receptor, de los mecanismos de traduccion intracelular del mensaje

biolégico.

La pérdida de peso conlleva en primer lugar una mejoria de la alteracion a
nivel pos receptor para posteriormente disminuir el hiperinsulinismo y aumentar
el nUmero de receptores presentes en las membranas celulares de los tejidos

diana.

Diversos estudios indican que la diabetes Mellitas tipo Il es dos veces mas
frecuente en la obesidad Leve, cinco veces mas frecuente en la Obesidad
Moderada y diez veces mas frecuente en la Obesidad Grave y Moérbida en

comparacion con la poblaciéon no Obesa.
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La acumulacion excesiva de grasa puede provocar o preceder al desarrollo de
una diabetes Mellitas tipo Il, o bien puede agravarla, haciendo necesario un

tratamiento insulinico o incrementando las necesidades de Insulina. ?'

En la secuencia temporal para el desarrollo de DM 2 el fendmeno inicial es una
disminuciéon en la accién de la insulina por una respuesta subnormal a las
acciones de la hormona, concepto denominado "resistencia insulinica" (RI),
ésta se expresa como disminucion en el consumo periférico de glucosa y en la
glucogénesis hepatica, aumento en la neo glucogénesis y tendencia a
hiperglicemia. Se produce una hipersecreciéon compensatoria de las células R
de los islotes pancreaticos con hiperinsulinismo y normoglicemia, respuesta
que se agota en el tiempo produciéndose intolerancia a la glucosa y en una
fase posterior DM 2.%2.

La obesidad en adultos se asocia a RIl, también en nifios se ha encontrado
correlacion entre obesidad, insulinemia en ayunas y Rl posiblemente porque el
tejido adiposo aumentado enviaria sefiales que condicionan Rl en tejido
adiposo y muscular’®, con mayor impacto en individuos genéticamente

susceptibles.?

- MANIFESTACIONES CLINICAS

Es importante destacar que debido a que la Prediabetes no presenta sintomas,
la deteccién de esta condicién se basa en los resultados de pruebas de glucosa
en sangre (Glicemia). Por tanto abordaremos de manera mas detallada la
obesidad

La obesidad tiene un efecto negativo serio en la salud de los nifios constituye
una alteracion médica que afecta todo el organismo por lo que requiere de
abordaje multidisciplinario.
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Entre las complicaciones que pueden presentar los infantes se destacan®®:

Marginacion escolar
Problemas Perdida de autoestima
psicologicos Depresién clinica
| Alteracion de la percepcion del esquema cobrporal
Necrosis séptica de la cadera por el excesivo peso
Varo (arqueamiento) de las extremidades
Artrosis de rodillas
Insuficiencia pulmonar
Apnea obstructiva del suefio
Aumento de la masa muscular
Edad 6sea adelantada
Estatura aumentada

'Ortopédicas

'Respiratorias

Crecimiento Menarca adelantada
Estrias
Acantosis Nigricans
Celulitis

Piel - - .
. Hipertension arterial

Aumento del volumen cardiaco
Dislipemias
Aumento del colesterol
‘ ‘Aumento de triglicéridos
?Cardiovasculares fAumento del colesterol malo (LDL)
Disminucion del colesterol bueno (HDL)
Ateroesclerosis
%Higado graéo
Resistencia insull’hica
Diabetes
Otros 'Mayor frecuencia de calculos biliares
Cancer de mama

Los problemas o riesgos de salud, se afiaden cuestiones estéticas y sociales
que, indudablemente, pueden generar otros problemas de tipo psicolégico.
Muchos adolescentes obesos tienen una pobre imagen de si mismos y se

hacen progresivamente méas sedentarios y socialmente aislados.?
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ALTERACIONES DERMATOLOGICAS_ ACANTOSIS NIGRICANS

La acantosis es una marca en la piel que sefiala altos niveles de insulina en el cuerpo.
La hiperinsulinemia estimula los receptores de los factores de crecimiento tipo
insulina de las queratinocitos y fibroblastos lo que provoca una hiperplasia de la

piel. %

Aparece de manera lenta, no presenta ningun sintoma excepto los cambios en
la piel, en la que finalmente aparecen segmentos oscuros aterciopelados con
manchas muy visibles y con pliegues. Estas manchas aparecen generalmente

en las axilas, la ingle, y el cuello.

Hasta hace poco, se creia que a los nifios no les podia dar la diabetes Tipo 2.
Pero si les pueda dar. La deteccién temprana de las machas de acanthosis
nigricans no permite identificar a las personas con altos niveles de insulina y

corren un alto riesgo de desarollar la diabetes Tipo 2.

DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracién nutricional tiene como objetivos

1. Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano,
identificando las alteraciones por exceso o defecto.

2. Distinguir el origen primario o secundario del trastorno.

El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica, medidas
antropométricas y pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz de
orientar un trastorno nutricional para poder instaurar medidas terapéuticas y
determinar aquellos casos que deben ser remitidos al centro de referencia para

su evaluacién mas completa.
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ANAMNESIS NUTRICIONAL

Debe considerar datos acerca del crecimiento previo del nifio, incluyendo el
peso y la talla de nacimiento; esto permite formarse una idea del patrén de

crecimiento, el cual no es uniforme y depende de muiltiples factores. *

En nifios mayores, es importante consignar el numero de comidas, su
distribucion y el tipo, cantidad y variabilidad de alimentos consumidos,
incluyendo jugos, bebidas, golosinas y extras ingeridos entre comidas, tanto
dentro como fuera de la casa. En adolescentes, es importante estar alerta a la
presencia de habitos alimentarios anarquicos y a detectar conductas que
orienten a trastornos del apetito.

Los tipos de alimentos que ingiere el nifio se tiene que constantar en la
encuesta alimenticia

* LOS ALIMENTOS BASICOS:

Tortilla, arroz, papa, yuca, platano, maiz y sus derivados cebada y avenas.

» ALIMENTOS COMLEPEMENTARIOS:

Huevos, carne, frijoles, pollo, queso, leche de soya.

= ALIMENTOS PROTECTORES:

Incluyen los que contienen vitaminas y minerales, mango, melon, papaya,
naranja, limén, jocote, pifia, nancite, pipian, ayote, repollo, tomate, zanahoria,

pepino, cebolla, ajo, culantro, yerba buena, apio y espinacas.

= ENERGIA CONCENTRADA:

Azucar, miel, mantequilla o aceites, margarina, coco, aguacate y mayonesa.

Se debe investigar antecedentes de patologia crénica o de infecciones
recurrentes que modifiquen la ingesta, absorcion o excrecion de nutrientes, o
bien, aumenten el gasto energético o las pérdidas nitrogenadas, obliga a una
vigilancia nutricional cercana.
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Es importante consignar situacion socioeconémica y cultural, por su relacién
con la disponibilidad de alimentos o con patrones dietéticos especificos
ademas la anamnesis proporciona antecedentes de gran ayuda en la
evaluacion del estado nutricional, pero por si sola no permite formular un

diagnostico.

EXAMEN FisICO

El examen fisico también proporciona informacién acerca de patologias no

nutricionales que pueden predisponer a trastornos nutricionales

El examen completo y cuidadoso proporciona elementos valiosos para la
evaluacion nutricional. En algunos casos, el aspecto general del nifo, la
observacion de las masas musculares y la estimacion del paniculo adiposo,
permiten formarse una impresion nutricional, pero ésta debe objetivarse con

parametros especificos.

ANTROPOMETRIA

Son las técnicas que mas se utilizan por su bajo costo:

v' Pesoy talla

v Calculo del peso corporal ideal o peso relativo.

v IMC

v" Medicién de los pliegues cutaneos

v" Graficas de crecimiento.

Las mediciones mas utilizadas son el peso y la talla.

El peso como parametro aislado no tiene validez y debe expresarse en funcion

de la edad o de la talla. La relacion peso/edad (P/E) es un buen indicador
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durante el primer afo de vida, pero no permite diferenciar a nifios
constitucionalmente pequefios. Su uso como parametro Unico no es
recomendable.

La talla también debe expresarse en funcion de la edad. El crecimiento lineal
continuo es el mejor indicador de dieta adecuada y de estado nutricional a largo
plazo. Es importante considerar que es un parametro muy susceptible a errores
de medicién, y que por lo tanto, debe ser repetida, aceptandose una diferencia
inferior a 5 mm entre ambas mediciones. Se acepta como normal una talla
entre el 95% y el 105% del estandar, lo que en las curvas del NCHS

corresponde aproximadamente a valores entre percentil 10 y 90 para la edad.

El indice de peso para la talla (IPT) es un buen indicador de estado
nutricional actual y no requiere un conocimiento preciso de la edad. Es util para

el diagnéstico, tanto de desnutricidn como de sobrepeso y obesidad.

Cuando no se dispone de tablas peso/talla, este indice puede calcularse de la
siguiente manera:

peso actual x 100
IPT _

(%)

peso aceptable*

*Se considera como peso aceptable el peso esperado (p 50) para la talla
observada.

El IPT calculado de esta manera es mas preciso y a nivel clinico, permite una
mejor evaluacién y seguimiento.

Los calculos de percentiles de peso corporal ideal o peso relativo son

distribuidos de la siguiente manera:?®

Peso normal: 90-110 %
Sobrepeso: 110-119 %
Obesidad leve: 120-129 %
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Obesidad moderada: 130-139 %
Obesidad grave: 140-199 %
Obesidad mérbida; = 200 %.2

INDICE DE MASA CORPORAL

Es el parametro antropomeétrico que mejor se correlaciona con la grasa corporal

total y con las complicaciones asociadas. %°

El método de medida de la obesidad mas utilizado probablemente sea el indice
de Quetelet, (su descubridor), también llamado indice de masa corporal. La
Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidbn ha establecido una escala
que permite conocer a partir de qué punto se es obeso, y cual es la severidad
de la afeccion. indice de Masa Corporal (IMC) igual a peso en Kg dividido por
la altura en metros al cuadrado.

IMC
Se define como el peso en kg dividido por la altura en metros al cuadrado.
IMC = peso kg/ altura (m?).

El IMC refleja las fases del desarrollo del tejido adiposo en el nifio: incremento
rapido durante el primer afio, disminucién de 1 a 6 afios y nuevo incremento a
partir de esa edad. La edad en que comienza esta inflexibn en la curva,
denominada rebote adiposo, es el mejor predictor durante la etapa preescolar
de la obesidad en el adulto; la precocidad del rebote adiposo constituye un
factor de riesgo para el desarrollo posterior de obesidad. 26

En estos casos el percentil 85 del IMC sefala el valor a partir del cual se
clasifica un individuo con sobrepeso y el percentii 95 como inicio de la

obesidad.

Estos patrones, aunque fueron disefiados a partir de poblacion estadounidense

se han denominado muy frecuentemente en la literatura cientifica como

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.




«internacionales» y han tenido una enorme difusion incluso en aquellos paises

que contaban con referencias propias como es el caso de Argentina y México 25

IMC
Obesidad de clase I: IMC de 30 a 34.9.

Obesidad de clase II: IMC de 35 a 39.9.

Obesidad de clase lll: IMC de 40 o mas. 33

Su valoracién se debe realizar con respecto a valores de referencia y hay que
utilizar las tablas y graficas de crecimiento del IMC.

En los aspectos mas destacados se encuentran:
> Facilidad y reproductibilidad de su determinacion.
> Escaso margen de error.
» Implementacion técnica de bajo costo.
> Se presenta una alta correlacion con el peso y con la adiposidad y una
baja correlacion con la altura, salvo en el primer afio de vida y en la
adolescencia. %’

La asociacion americana de obesidad establece que:

¢ Nifios con indice de masa corporal del percentil 85 para la edad y sexo
corresponde a sobrepeso.

« Nifios con indice de masa corporal del percentil 95 para la edad y sexo
corresponde a obesidad.
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Se toma como punto de referencia el percentil 95 debido a que:

» Corresponde al IMC de 30, el cuales el punto de referencia para la

obesidad.

» Este es el punto recomendado para nifios y adolescentes que requieran

una asistencia médica mas completa y profunda.

» Este punto estd asociado a presiones sanguineas elevadas y a
hiperlipoproteinemias en nifios mayores y adolescentes que requieren una
asistencia médica mas completa y profunda, ademas incrementa el riesgo

de estas enfermedades.

Es un criterio para un tratamiento mas agresivo y es el mejor indicador para

realizar investigaciones o valoraciones en la clinica diaria y en la salud publica ?’

Actualmente la OMS ha propuesto los siguientes valores en la tabla de IMC

aplicable para los nifios 2

Edad (anos) Nino Nina
2 16.4 16.4
3 160 15.7
4 15.7 15.4
5 15.5 15.1
& 15.4 15.2
7 15.5 15.5
8 15.8 15.8
9 16.1 16.3
10 16.3 16.8
11 17.2 17.5
12 17.8 18.0
13 18.2 18.6
14 19.1 19.4
15 19.8 19.9
16 20.5 204
17 21.2 20.9
18 219 21.3 28
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Las determinaciones del perimetro braquial y del grosor de pliegues cutaneos
permiten estimar la composicion corporal, y pueden ser de utilidad cuando se
usan en conjunto con el peso y la talla, pero no tienen ventajas si se efectian

en forma aislada, salvo cuando los valores son extremos.

El perimetro braquial se ha usado como técnica de "screening" de desnutricion
a nivel masivo, especialmente en preescolares, por ser de facil medicion y

experimentar poca variacion entre uno y cuatro afos.

La medicién de pliegues cutaneos es un indicador de masa grasa y por lo tanto,
especialmente util en el diagndstico de obesidad. Los pliegues pueden medirse
en diferentes sitios; a nivel pediatrico el mas usado es el pliegue ftricipital. Se
mide en el brazo izquierdo, en el punto medio entre acromion y olécranon, en

cara posterior, teniendo la precaucién de no incluir el musculo en la medicién.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de las Curvas de
Crecimiento elaboradas por el National Center for Health Statistics (NCHS), ya
gue los pesos y tallas de nifios provenientes de grupos socioeconomicos alto y
medio de paises subdesarrollados son similares a los de nifios de paises

desarrollados con antecedentes comparables.

La OMS también ha utilizado las graficas de crecimiento para determinar el
exceso de peso como un aumento de peso corporal mayor de 2 desviaciones
estandar, sin embargo es poco usado debido a su caracter estadistico y no
psicolégico o relacionado a la salud. %

Abordaje de la obesidad infantil
Las estrategias comienzan en la consulta del centro de salud, lugar donde la
prevencion ocupa un sitio fundamental y donde el seguimiento continuo del

niflo y su familia ofrecen el marco ideal para el tratamiento de esta enfermedad

cronica. %8
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El diagnostico de obesidad infantil se plantea con valores sobre percentil 90. La
medicién simultanea de varios pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco) permite una estimacion aproximada del porcentaje

de masa grasa.
El criterio mas exacto para el diagnéstico de la obesidad es la determinacién
del porcentaje de grasa que contiene el organismo. Para ello se pueden utilizar
diversas técnicas de medicion que estiman el contenido de grasa del
organismo, como son:
Observacion visual, evalua el tipo de obesidad constitucional.
Métodos analiticos hay medios para medir la grasa corporal con gran
precisién, sin embargo debido a su complejidad su uso en la clinica diaria es
escasa, entre ellos:

» Densitometria.

= Técnicas de dilucién, con ciclopropano, agua tritiada y potasio 40.

= Técnicas de imagen, son poco usadas por el costo econémico:

= Ultrasonido
= Conductividad electromagnética
= TAC

= RNM
Es necesario comprobar que el nifio es obeso y cuantificar la intensidad de su
obesidad. Para ello el instrumento mas util, facil y sencillo, utilizado en nuestras
consultas de Pediatria de Atencién Primaria y recomendado a nivel

internacional, es el indice de masa corporal (IMC).
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DIAGNOSTICO DE PREDIABETES

La deteccion de una glucemia elevada puede ser un hallazgo aislado y sin
consecuencias fisiopatologicas de interés o puede ser indicador de una
diabetes subyacente o futura.

En primer lugar, es importante valorar los niveles de glucemia y si éstos se
mantienen o son un hallazgo casual, aislado y no repetible; ademas se valorara
la presencia de sintomas y signos acompafantes y la existencia de
antecedentes familiares de diabetes o la presencia de otras enfermedades o
tratamientos que expliquen este hecho. Diferentes parametros analiticos, desde

estudios genéticos, inmunes o metabdlicos, nos permitiran en cada caso

orientar el hallazgo de una hiperglucemia aislada o mantenida 3

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El concepto de "Pre-diabetes"”, que durante arfios fue desaconsejado, sobre
todo por las connotaciones sociales que podria acompafar. Hoy tenemos
medios diagndsticos para detectarla y avanzamos hacia la disponibilidad de
utiles terapéuticos que nos estan haciendo cambiar nuestra actitud ante ella y

ante un cuadro de hiperglucemia.
GLICEMIA EN AYUNO

1.  Glucemia en ayuno > 100mg/dl: pero < 125 mg/dl Intolerancia a

Glucosa en ayuno.
2. Glucemia en ayuno < 100mg/ dl: Normal

3.  Glucemia en ayuno > 126 mg/ dl: Diagnostico provisional presuntivo de

Diabetes.
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GLICEMIA POSPANDRIAL
1. Dos horas pospandriales < 140mg/dl: tolerancia a la glucosa normal

2. Dos horas pospandriales 140 — 190: deterioro a la tolerancia a la

glucosa.
3. Dos horas pospandriales = 200: diagnostico provisional de Diabetes

PARAMETROS DIAGNOSTICOS DE DIABETES MELLITUS

1. Manifestaciones clinicas con una glicemia en ayuno > 126 mg/di o al
azar >200 mg/d!.

2. Glucemia en ayuno > 126 mg/di.

3. PTOG alas 2 horas >200 mg/dl.

4. Manifestaciones clinicas mas una glicemia aislada >200 mg/dl.*°

TRATAMIENTO DE LA PREDIABETES

TRATANDO LA OBESIDAD SE DISMINUYE EL RIESGO DE PREDIABTES

La prevalencia de la pre diabetes duplica la presentacion de la diabetes. Para
el 2025 se esperan unos 418 millones de pre diabéticos, estimandose que en

Latinoamérica haya un poco mas de 50 millones.

Perder unos kilos y cambiar los habitos de vida para que esa pérdida de peso
se mantenga puede hacer que la pre diabetes desaparezca. Y, aunque no sea
asi, cualquier reduccion de peso mejorard y controlara el avance de la

enfermedad y, con ello, otros trastornos asociados.
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Lo primero para reducir el peso es la adopcién de una serie de medidas
saludables en torno a la alimentacién y a la actividad fisica, como desayunar
todas las mafanas, tener una alimentaciéon variada y equilibrada, come cinco
raciones de frutas y verduras todos los dias, evitar las grasas saturadas y los
alimentos ricos en azucares o repartir la comida entre cuatro y cinco veces en el

dia. En cuanto a la actividad fisica, se debe llevar a cabo todos los dias.

PREDIABETES EN EL. MUNDO

La IDF organiza todos los afios el “Dia Mundial de la Diabetes” que se celebra el
14 de Noviembre y donde todas las asociaciones de Diabetes y organizaciones
afines de todo el mundo, realizan actividades destinadas a educar e informar a la
poblacion en general acerca de la Diabetes, y ademas realizan camparias de
monitoreo de glicemias gratuitas para detectar aquellos que puedan tener Pre

diabetes, Diabetes o factores de riesgo de desarrollarla.

Bra. Joseline Virginia Estefany Perez Chacon. - Br. Jose Luis Perez Sanchez.

o
N



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio Analitico observacional, retréspectivo de corte transversal tipo casos y

controles
UNIVERSO:

Nifios que acuden al centro de salud Dr. Alejandro Davila Bolafos, durante los
meses de noviembre 2008- noviembre 2009.

MUESTRA:
80 nifios (40 nifios casos, 40 nifios control)

TIPO DE MUESTREO:

Tipo de muestreo no probabilistico de conveniencia.

LUGAR DE ESTUDIO:

Centro de Salud Dr. Alejandro Davila Bolafios.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Ninos(as) de 6 — 12 afios originarios del departamento de Masaya.

2. Nifos(as) sin enfermedades crénicas y que no estén tomando Esteroides.
3. Nifos (as) que a<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>