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RESUMEN

Introduccion: la microalbuminuria fue descrita por Keen y Chloverakis, quienes
desarrollaron en 1963 un radio-inmuno-ensayo para detectar la eliminacién urinaria
de albumina.

Objetivo: identificar la prevalencia de microalbuminuria en nifios obesos e
hipertensos y su relacion con otros factores de riesgo cardiovascular.

Material y método: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal
de los educandos pertenecientes al semi-internado "Salvador Gonzalez Delgado" de
la ciudad de Pinar del Rio, distribuidos en grupos escolares, entre enero y diciembre
de 2012. Para el estudio las variables cualitativas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Se calculé el intervalo de confianza para un 95%.
Para detectar confusién o interaccién se utilizo el analisis estratificado de Mantel y
Haenszel y para la comparacion de medias de variables con distribucién normal, la
prueba de diferencia de medias de la t de Student.
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Resultados: el 31,9% de las nifias eran obesas y los varones 32,6%. La
microalbuminuria se presenté en el 11,5% de las nifias y 7,4% de los varones,
todos los cuales eran obesos. Entre las nifias e 12,7% era hipertensa mientras el
3,7% varones. Con alteracion de la circunferencia de la cintura 9.8% féminas y
11,7% varones.

Conclusiones: se encontrd altamente significativa la relacién entre la obesidad y la
microalbuminuria. La circunferencia de la cintura alterada se relacionaba
significativamente con el incremento de los valores de la microalbuminuria. Hubo
una asociacion significativa entre la hipertensién arterial y microalbuminuria en
ambos sexos, sin embargo; esta Gltima variable fue considerada una variable
confusora.

DeCs: Albuminuria/epidemiologia; Nifio; Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: microalbumin was described by Keen and Chloverakis, who
developed in 1963 a radial-immune-essay for detecting urinary elimination of
albumin.

Objetive: to identify the prevalence of microalbumin in obese and hypertensive
children and its relation with cardiovascular risk factors.

Material and method: on observational, descriptive, cross-sectional study was
performed with the students from Salvador Gonzalez Delgado Primary School of
Pinar del Rio, distributed in academic groups, between January and December
2012. For the study, the qualitative variables were summarized by means of
absolute and relative frequencies. The confidence interval was calculated for 95%.
To detect confusion and interaction Mantel and Haenszel statistical analysis was
used, while to compare variables measures with normal distribution, the Student’s
T difference test of measures was used.

Results: 31.9% of the girls and 32.6% of the males were obese. Microlabumin was
present in 11.5% of the girls and 7.4% of the males, all of who were obese. Among
the girls, 2.7% were hipertensive, while 3.7% were male. With alteration of the
waist circunference of 9.8% of the girls and 11.7% of the males.

Conclusions: it was found a highly significant relation between obesity and
microalbumin. The altered waist circumference was highly related with the increase
in microalbumin values. There was a significant association between hypertension
and microalbumin in both sexes; however, this latter variable was considered as
confusing variable.

DeCS: Albuminuria/epidemiology; Child; Risk factors.

INTRODUCCION

La microalbuminuria (mAlb) fue descrita inicialmente por Keen y Chloverakis,?!
quienes desarrollaron en 1963 un radicinmunoensayo para detectar la eliminacion
urinaria de albumina elevada, pero por debajo del nivel de proteinuria detectado
por las tiras reactivas, ya que podrian ser importantes en la valoracion de la
historia natural de los dafios renales. Sin embargo, el concepto de mAlb fue
introducido en 1982, por Viberti,? como marcador bioldgico precoz de nefropatia
diabética y mortalidad; y posteriormente, se introdujo como factor de riesgo
cardiovascular (RCV).

De acuerdo con la Convencién de Gentofte-Montecatini® la presencia de mAlb se
define como una excrecion de albumina por encima de 30 y hasta 300
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mg/dia/1,73m2, una tasa de excrecion de 20 a 200 pg/min/1,73m2 o expresandolo
en relacion a la creatinina, entre 30 y 300 mg/g Cr o 3,4-34 mg/mmol Cr).

Cabe sefnalar que muchos asumen este término (mAlb) como inadecuado, ya que
no hace referencia a una fraccion de tamafio mas pequefio de la albumina sino a la
deteccion de pequefias cantidades de esta en la orina. Dado este caracter continlio
de la albuminuria y a que los términos microalbuminuria y macroalbuminuria
pueden resultar confusos al no reflejar, por supuesto, diversos tamafos de las
moléculas de albumina, se aconseja en especial por la comunidad espafiola, el uso
del término albuminuria.® Aqui se prefiere mantener el término mAlb, ya que los
métodos y técnicas de laboratorio empleadas en esta investigacién utilizan este
nombre.

Para muchos ya esta claro que el primer signo de lesidon renal es la mAlb, la cual
estd en estrecha asociacion con la obesidad, la HTA, la dislipidemia, la intolerancia
a la glucosa o la diabetes mellitus.>

La obesidad en la edad pediatrica constituye uno de los problemas de salud publica
mas importantes, no sélo porque su incidencia estad aumentando de forma
considerable, sino porque la obesidad del nifio tiende a mantenerse en la
adolescencia y la del adolescente en la vida adulta.®

El papel que desempena la determinacién de mAlb en la valoracién de la HTA
esencial en ninos estd por demostrar. No obstante, algunos estudios, confirman la
presencia de mAlb e hipertrofia ventricular izquierda (HVI) asociadas a la HTA
esencial en nifios, asi como la regresion de la HVI con el descenso de la
albuminuria, por lo que las guias actuales de la Sociedad Europea de Hipertension
también aconsejan su valoracion.’

En la provincia Pinar del Rio, se han realizado estudios acerca de factores de riesgo
renal y cardiovascular que han incluido a la mAlb, por ejemplo Zubizarreta y col.®
investigaron la relacién entre las caracteristicas antropométricas y variables de
riesgo vascular en diabéticos tipo 2, sin embargo, en nifios hasta el momento en
gue se realiza esta investigacion no se ha publicado alguno.

El trabajo tiene como objetivo identificar la prevalencia de microalbuminuria en
nifios obesos e hipertensos y su relacion con otros factores de riesgo cardiovascular
en nifios obesos e hipertensos pertenecientes al semi internado "Salvador Gonzalez
Delgado" de la ciudad de Pinar del Rio en el periodo comprendido entre enero y
diciembre del 2012.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y analitico de los
educandos pertenecientes al semi internado "Salvador Gonzalez Delgado" de la
ciudad de Pinar del Rio, distribuidos en grupos escolares en correspondencia con la
edad, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2012, con el
objetivo de identificar la prevalencia de microalbuminuria (mAlIb) en nifios obesos e
hipertensos de ambos sexos y su relacidon con otros factores de riesgo
cardiovascular.

El universo lo conformaron las nifias y niflos matriculados en ese centro escolar,
desde primero a sexto grado (N= 248). La muestra quedd integrada por los
menores que después de realizar el examen fisico correspondiente, fueron
diagnosticados como obesos e hipertensos. (n=88) y que sus padres dieran el
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consentimiento en participar en el estudio. Se excluyeron los portadores de alguna
patologia asociada que fuera causa de albuminuria. Se diagnosticaron como obesos
aquellas nifias y nifios que segun IMC se encontraban en la categoria percentilar
por encima 97 (Kg/m?2). (Anexo 1)

Para el diagnostico de HTA se utilizaron 2 esfigmomanometros aneroides con
medidas de 12 y 15 cm que fueron calibrados, segun rango de medicién: 20-
300mm Hg. Se obtuvo el certificado de verificaciéon por la Oficina Nacional de
Normalizacién del Servicio Nacional de Metrologia en la Oficina Territorial de
Normalizaciéon, declarados aptos para su uso.

Se practicaron tres tomas de tension arterial separadas en un lapso de 4 a 6
semanas y se promediaron todas las tomas, tanto sistdlica como diastdlica
definiéndose como HTA cuando la presion sistdlica y diastélica igual o mayor de
95th percentiles para edad, género y estatura, segun describen las tablas
publicadas por el Nacional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).®

Para la obtencion de la informacion se realizé una encuesta a los padres de los
nifos incluidos en la muestra (Anexo 2). Se adiestraron a los padres y nifos en la
técnica de recogida de la muestra de orina y con este fin se entregaron junto con la
orden del examen, dos frascos a cada uno de los pacientes seleccionados.

La determinacion de (mAlb) semicuantitativa por (Microalb-Latex) se realizd
siguiendo el procedimiento establecido para la realizacién de esta en el Laboratorio
Clinico del Hospital Provincial Pediatrico Provincial "Pepe Portilla" de Pinar del Rio,
segun prospecto del kit diagnéstico (Anexo 3).

Para el procesamiento y analisis de los resultados se prepar6 una base de datos
automatizada, regularmente revisada con las planillas originales del instrumento de
recoleccion de datos por un evaluador externo, lo que garantizé la supresion de
errores de trascripcion en un 100%.

Las variables cualitativas se resumieron en frecuencias absolutas y relativas; las
cuantitativas mediante la media y la desviacién estandar. Se calculé ademas el
intervalo de confianza al 95% de certeza. Para el analisis bivariado se utilizo para
comparar frecuencias en las variables categoricas las pruebas de la X2 y el test
exacto de Fisher en tablas de contingencia de filas x columnas al 95% de certeza.

La fuerza de la asociacién se midié con el Odds Ratio al 95% de confianza. Para
detectar confusion o interaccién se utilizé el andlisis estratificado de Mantel y
Haenszel al 95%. Si la diferencia entre el OR crudo el ponderado no superaba al
10% no se consideraba la variable confusora ni la presencia de interaccion.

Para comparar medias de variables con distribucion normal (como la edad) se
empled la prueba de diferencia de medias de la t de Student, previa verificacion de
la homocedasticidad de las varianzas 135 mediante la prueba de Levene al 95% de
certeza. En el caso no de existir homocedasticidad se empled la prueba t” (t
prima).

Para estudiar la asociacidon entre las variables cuantitativas se empled la prueba de
correlacion y el coeficiente de correlaciéon de Pearson al 95% de certeza. Se les
explica a los padres, los objetivos e importancia del estudio, y que su decision de
no participaciéon nada tendria que ver con su atencion. Se les solicitara su
conformidad para ser entrevistados y obtener los datos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos propuestos asi como la realizacion de los examenes
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complementarios a sus hijos. Posteriormente, se les solicitara la firma del
consentimiento informado.

RESULTADOS

Existido una correlacion casi exacta entre la edad y el grado que cursan los nifios al
momento del examen (r = 0.99, gdl= 246: p = 0.000). Entre las nifias el 31,9%
eran obesas, mientras entre los varones la cifra de obesos alcanzaba el 32,6%,
diferencias que no resultaban significativas (X? = 0.01; gl= 1; p=0.94), por tanto,
la muestra también es homogénea en cuanto a este factor (Tabla 1)

La microalbuminuria se present6 en 13 de las nifias (13/113; 11,5%) y 10 varones
(10/135; 7,4%), todos los cuales eran obesos; fue altamente significativa en cada
sexo la relacion entre la obesidad y la microalbuminuria (ver los valores de la
probabilidad exacta de Fisher en cada parte de la tabla), sin embargo, no se pudo
efectuar el analisis de Mantel y Haenszel para confusion o interaccion, dada la
presencia de ceros en una celda de cada tabla.

La dosificacién de albumina entre las nifias obesas fue de 0,08 + 0,06 g/L y en los
varones obesos fue de 0,12 £ 0,14 g/L y a pesar de que las varianzas eran
diferentes, es decir, las muestras no eran homocedasticas (F de Levene = 16.3; p=

0.001), las medias no resultaron diferentes (t'=0,73; gl = 11.4; p= 0,48). (Tabla
1)

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de obesidad y microalbuminuria segln sexo.
Pinar del Rio. 2012,

Femenino
Microalbuminuria
Obesidad Si Mo Total
MNo. Yo Mo. %Yo Mo. %o
Si 13 11,5 23 20,9 36 31,9
Mo - - 77 68,1 77 68,1
Total 13 11,5 100 B8,5 113 100

Probabilidad exacta de Fisher = 0.0000001

Masculino
Microalbuminuria
Obesidad Si Mo Total
MNo. %o MNo. %o MNo. %
Si 10 7.4 34 25,2 44 32,6
Mo - - a1 67.4 a1 67.4
Total 10 7.4 125 Q2.6 135 100

Probabilidad exacta de Fisher = 0.000006
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Con relacion a la hipertension, 2,7% eran hembras, mientras que los varones eran
el 3,7%, diferencia que no resulto significativa (X2Y =0.01; gl=1; p = 0.92). Se
observd una asociacion significativa entre ambas variables en ambos sexos, como
se desprende de los valores de p calculados, asi como los valores de los OR para
cada estrato. El OR crudo para los dos estratos resulté en 98.00, y el ponderado de
Mantel y Haenszel fue de 142.40; IC 95%: 12,1-2891.9. La diferencia entre los dos
OR calculados es mayor del 10%, lo que implica que la variable sexo era una
variable confusora para la HTA y la microalbuminuria. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de hipertension v microalbuminuria en hembras vy

varones,
Femenino
Micro albuminuria
Hipertension arterial Si Mo Total
MNo. %o MNo. Yo Mo, Yo
Si 3 2,7 - - 3 2,7
No 10 g,8 100 | 88,5 110 97,3
Total 13 11,5 100 88,5 113 100
Probabilidad exacta de Fisher = 0.001 OR = indefinido
Masculing
Micro albuminuria
Hipertension arterial Si Mo Total
Mo. %o MNo. ] MNo. %
Si 4 3,0 1 0,7 5 3,7
No £ 4,4 124 91,9 130 | 95,3
Total 10 7.4 125 92,6 135 100

Probabilidad exacta de Fisher = 0.000080R =82,9; IC 95 % : 6,7 - 2302,2

Con respecto a la circunferencia de la cintura, entre las nifias habian con alteracion
del 9.8%, mientras entre los varones el porcentaje llegaba a 11,7%. Las
distribuciones de frecuencias de la circunferencia de la cintura y la
microalbuminuria. (Tabla 3)

En ambos sexos hubo una asociacion entre las variables consideradas, siendo la
asociacién mas fuerte entre los varones (OR =10,55; altamente significativo); entre
las hembras el OR era también alto 9,69 y significativo. El OR crudo entre los dos
estratos fue de 9,46 y el ponderado de Mantel y Haenszel fue de 10.10, que aunque
significativo, no diferian en mas de 10%, por lo que aqui la variable no era
confusora en cuanto a esta variable.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la circunferencia de la cintura y
microalbuminuria en hembras y varones,

Femenino
Microalbuminuria
Si Mo Total
CC MNo. O Mo. O MNo. Y
Si 5 4,5 5] 5.4 11 Q.8
Mo 2] 7.1 93 83,0 101 90,2
Total 13 11,6 a9 88,4 112 100,0

Probabilidad exacta de Fisher = 0.003
OR = 9,69; IC 95 %: 1,99 - 48,43

Masculino

Microalbuminuria

Si Mo Total
CC MNo. O Mo. O MNo. Y
Si 5 3.6 11 g0 16 11,7
Mo 5 3.6 116 84,7 121 88,3
Total 10 7,3 127 92,7 137 100,0

Probabilidad exacta de Fisher = 0.002
OR =10,55; IC 959 @ 2,2 - 51,9

No se observaron diferencias en las concentraciones de microalbuminuria en los
obesos segun el sexo, sin embargo, la circunferencia de la cintura alterada se
relacionaba significativamente con el incremento de la microalbuminuria (p =
0.009).

Con relacion a la cantidad de factores presentes y la microalbuminuria se observé
gue de los 10 varones que tenian microalbuminuria, en tres habia alteracién en los
tres factores, y en dos niflos en dos de los factores (obesidad y circunferencia de la
cintura). Entre las hembras, se hallaron los tres factores presentes en cinco de
ellas, mientras siete tenian dos factores, pero aqui eran la HTA y la obesidad, a
diferencia de los varones. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion del ndmero de factores por sexo.

Microalbuminuria presente

MUumero de Femenino Masculino Total
factores Mo, %o Mo. %o MNo. o
1 1 7.7 5 50,0 & 26,1
2 7 53.8 2 20,0 9 39,1
3 5 38,5 3 30,0 8 34,8
Total 13 100 10 100 23 100
Microalbuminuria ausente
Mimero de Femenino Masculino Total
factores Mo, % Mo. %o Mo, %o
0 44 44.0 78 62,4 122 54,2
1 36 36,0 36 28,8 72 32,0
2 19 19.0 g8 6,4 27 12,0
3 1 1,0 3 2.4 4 1.8
Total 100 100 125 100 225 100

En ninguna de las dos tablas se puede aplicar X2, porque hay celdas con valores
menores que cinco, al analizar los valores predictivos positivo y negativo de la
presencia de 1 factor o mas para la presencia de microalbuminuria contra la
ausencia de factores. (Tabla 5)

Tabla 5. Valores predictivos de microalbuminuria segidn la presencia de factores de
riesgo.

Un factor Dos factores Tres factores
VPP % (IC 95 %) 7,7 (2,2-16,6) 25,0 (12,7-42,5) 66,7 (35,4-88,0)
VPN % (IC 95 %) 100 (96,2-100) 100 (96,2-100) 100 (96,2-100)

DISCUSION

Los factores de riesgo cardiovasculares se pueden identificar en nifios y que son
predictivos del riesgo cardiovascular en adultos. Los estudios epidemioldgicos
longitudinales han demostrado la utilidad de los diferentes factores tradicionales de
riesgo medidos desde la nifiez hasta el adulto en predecir cambios cardiovasculares
subclinicos en el adulto.°

La distribucion de frecuencias de obesidad y microalbuminuria segun el sexo (Tabla
1), si bien el analisis entre géneros no es significativo ya que mostraron ser
muestras homogéneas para este factor, es alarmante el hecho de que representen
porcentualmente dos veces y medias superior, para las féminas y poco mas de
cuatro veces para los varones, también superior, comparadas con los estandares
actuales de la poblacion infantil cubana.®

En un estudio!! realizado en 2012 donde se comparan nifios cubanos con espafioles
describe que la poblacién cubana presentaba mayor insuficiencia ponderal (<10
percentil) y menor proporcion de sobrepeso u obesidad que en la muestra
espafola, con independencia de los métodos e indicadores empleados, sin
embargo, cabe sefalar que frente a los patrones nacionales, los estandares
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internacionales subestiman el exceso ponderal en las series cubanas. Dicha
tendencia, al incremento del sobrepeso y la obesidad infantil en Cuba, es semejante
a la ocurrida en otros paises del mundo desarrollado y emergente.

Se debe tener en cuenta que las referencias cubanas aqui empleadas datan de
1991, por lo que es posible que la discrepancia observada entre el estandar
nacional y el internacional se deba a una influencia de la tendencia secular, que ha
sido descrita por los autores en un articulo de revision.!?

Resulta interesante el hecho que la microalbuminuria (mAlb) fue positiva en el
36,3% de los escolares estudiados y que estos eran todos obesos, hecho este que
resulté altamente significativa en cada sexo. Cabe entonces sentenciar que éen
nuestra poblacién, un valor positivo de este analito (mAlb) nos hable a favor de un
exceso ponderal evidente?

Investigaciones recientes asocian esta y otras variables a la obesidad asi es el caso
del estudio en el afio 2014,13 donde se realizara la determinacion de
microalbuminuria de 24 h positiva (30 a 300 mg en 24 h) mediante el modelo de
analizador Hitachi-917 y se utilizé el reactivo Latex anti-albumina. Esta aparecio
positiva en el 40,7% de los casos estudiados, dato este superior a este estudio en
el que, el 32,3% fueron obesos con mAlb positiva.

La prevalencia de la HTA infantil oscila entre 3 y 5% en dependencia del grupo
etario, a mayor edad mayor por ciento de hipertensos, a diferencia del adulto.
Aungue la incidencia general de HTA en nifios es baja, hoy en dia se identifican un
mayor numero de ellos con factores de riesgo genético o metabdlico para padecer
en el futuro de una presién arterial elevada. Dichos factores deben ser conocidos y
manejados para la aplicacién de medidas en momentos cuando todavia el nifio es
normotenso, previniendo o retardando la aparicion de la afeccién lo mas posible.#

En el reporte del autor y col.!> se encontré que mas de la mitad (70,8%) tenia este
marcador (mAlb) de dafio vascular y renal positivo, coincidente con esta
investigacion. En un estudio en Santiago de Chile, se demostré que el antecedente
de HTA en la familia se asocia a mayores cifras tensionales en los hijos y que los
nifilos con presién arterial anormal, ya sea con hipertension o prehipertensién,
tienen un mayor nivel de inflamacion subclinica, medido por PCRus (proteina C
Reactiva ultrasensible) y mAlb, observandose este ultimo resultado semejante a
este.16

Otro reporte!’ del afio 2012 arrojo que en la mayoria de los pacientes (70,8%) la
microalbuminuria se asociaba de manera significativa a la hipertension arterial y
que solamente un paciente (0,5%) presentd proteinuria. El autor refiere no haber
diferencias significativas de los niveles de insulina, cortisol y microalbuminuria
entre los grupos estudiados, ni tampoco relacién entre el antecedente familiar de
hipertensidn arterial y la presencia de insulino-resistencia.'#

En otra serie!® se concluye que el IMC puede ser un indicador util para establecer
medidas de prevencidn antes de los 16 afnos de edad, pero no es suficiente. Es
necesario incluir la circunferencia de cintura en la vigilancia nutricional desde la
edad preescolar para tamizar a aquellos individuos con obesidad central como
marcador de riesgo de enfermedad cardiovascular. En otras investigaciones,® se ha
hallado que la circunferencia de cintura fue significativamente mayor en sobrepesos
y obesos en relacion a los normopesos, reportandose las mayores cifras en el sexo
masculino, coincidiendo con el presente estudio. Asi mismo evaluaron la relevancia
clinica de la circunferencia de la cintura y el riesgo cardiovascular, encontrandose
que aproximadamente el 19% de los nifios con una circunferencia de cintura mayor
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del 90 percentil tenia dos o mas factores de riesgo, comparado con 9% de nifios
con una circunferencia de cintura menor de o igual al 90 percentil.

Relacionado con estas sefiales, en reporte reciente de 2013'° se hallaron diferencias
sobre todo en la frecuencia de presentacién de nifios con dos sefales
aterosclerdticas, mas frecuentes entre las nifias, y el incremento de varones sin
sefales. Se encontrd una asociacion significativa entre estas dos variables, cuando
se comparan las frecuencias de nifios sin y con sefiales en ambos sexos, lo que
indica que las nifias tiene mayor frecuencia de sefiales aterosclerdticas que los
varones en estos grupos de edades, coincidiendo con el estudio.

La asociacion de estas variables fue estudiada por los que incluyen a la
microalbuminuria como elemento diagndstico del sindrome metabdlico, aunque
cabe sefialar que no en todos los casos se asocié de igual manera.3 13/ 13

Se hallé altamente significativa en cada sexo la relacion entre la obesidad y la
microalbuminuria. Ademas hubo una asociacién significativa entre la hipertension
arterial y microalbuminuria en ambos sexos, sin embargo, esta Ultima variable fue
considerada una variable confusora. La circunferencia de la cintura alterada se
relacionaba significativamente con el incremento de la microalbuminuria. No se
encontraron diferencias en las concentraciones de microalbuminuria en los obesos
segln el sexo.
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ANEXO 1. Tablas correspondientes a los percentiles del IMC en ambos sexos.

PERCENTILES DEL INDICE DE MASA CORPORAL:

]
PERCENTILES DEL INDICE DE MASA CORPORAL : PESC /[TALLAY SEXO FEMENINO

PESO / (TALLA)' SEXO MASCULIMG

PERCENTILES
PERCENTILES EDAD 3 10 25 S50 7% 80 a7

EDAD 3 10 28 S0 78 80 &7

01 104 119 121 145 165 185 240
01 A 126 128 154 73 1E 380 03 110 133 148 165 182 139 252
0.3 122 138 16E T 184 207 B 05 19 142 155 172 188 204 238
s 1B AT BT RS R0 33 e 0.7 135 154 163 178 484 208 230
er 134 04F RS RT RE M2 =S 09 184 150 184 ATE 180 205 2232
e 198 AST AR AR ARz aT o as 1.0 139 150 184 175 188 202 N8
1.0 141 151 167 TS 130 206 223 . 6 148 155 172 183 185 214
" 142182 ARE ATE ARS I04 2 15 135 147 158 168 184 153 208
1.3 146 153 183 174 186 200 218
s ves 154 164 172 184 187 218 17 135 145 157 167 175 151 205
1.7 143 160 155 170 1832 185 212 1 A5 IS 85 MBS 47T EE 203
. (i1 19 158 165 180 193 209 20 135 145 155 165 4786 487 203
20 40 148 157 168 178 181 308 30 13.2 142 150 153 170 480 487
10 137 145 182 162 172 184 2041 a0 129 138 14T 188 486 T 18
a6 154 183 145 185 168 180 300 5.0 127 i35 14d 53 483 47T i88
. 31 135 146 184 168 1TT 167 60 126 133 142 151 162 177 196
6.0 128 137 144 152 163 176 182 7.0 126 133 142 151 163 ATT7 159
7.0 129 137 144 152 163 176 193 a0 128 134 143 153 165 481 208
8.0 130 138 145 153 165 175 3032 2.0 120 138 145 156 165 1%0 218
3.0 132 139 147 156 168 187 214 10 134 135 148 155 174 198 223
10 134 141 143 15% 174 192 220 11 134 143 152 163 181 205 229
] 136 144 151 161 174 194 219 12 138 148 158 170 180 215 247
12 139 147 155 165 173 196 218 13 146 153 166 181 200 224 255
13 143 151 156% 170 185 2041 22§ id 182 460 1785 9%3 2.0 230 260
14 147 4565 464 47T 132 208 N3 15 159 168 182 3204 218 3238 2862
15 154 182 172 185 201 HE 24 18 164 174 168 206 224 244 269
18 185 168 181 188 208 224 249 17 16T ATF 194 B0 228 280 7.8
1 163 176 188 204 215 233 e 18 168 178 1832 214 230 253 285
13 167 180 M1 e A R[L M3 13 170 178 183 212 231 255 290
19 169 182 183 20 224 243 26.T

Cuba, 1982
Cuba, 1382

ANEXO2

Encuesta aplicada a los padres de los nifios con diagndstico de obesidad e
hipertensién arterial.

I-Nombre y apellidos del nifio(a): Edad: Grado
escolar:

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor:

II-iPadece el nifio(a) de alguna enfermedad? Si__ No__ En caso de ser positiva su
respuesta mencione cual:

III-{Toma algun medicamento? Si_ No_ En caso de ser positiva su respuesta
mencione cual: .
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ANEXO 3
HELFA Microalb-Latex (100 determinaciones)

Aplicacién: para la determinacion cualitativa y semicuantitativa de albuminuria por
aglutinacién en lamina.

Valores de referencia: 0,02g/L a 0,2g/L.
Principio del método: la determinacién cualitativa y semicuantitativa de

albuminuria por aglutinacién en lamina se basa en una reacciéon inmunoquimica
donde las particulas de Latex sensibilizadas con los anticuerpos anti-albumina.

Criterio de desempeiio y limitaciones del método: el reactivo ha sido disefiado
para detectar concentraciones de albumina en orina desde 0,002g/L hasta no
menos de 0,02g/L. Este intervalo garantiza la determinacién de microalbuminuria
(0,02-0,2g/L) en muestras diluidas 1:10 y de macroalbuminuria (= 0,2g/L)

Sensibilidad clinica: 100% de especificidad clinica: 94,7%.

Control interno de la calidad. Reactivo 2 como control positivo (albumina
humana) y la solucién cloruro de sodio 0,85% como control negativo.

Tabla para semicuantificar el contenido de la albumina.

Dilucion Concentracion aproximada
de albdimina({g/L)

1:10 0,02
1:20 0,04
1:40 0,08
1:80 0,16
1:160 0,32

e Positiva. Aglutinacién en el tiempo de andlisis (3 min.) en una diluciéon 1:10 con
solucion salina 0,85% y no para una dilucion 1:100.

¢ Negativa. No aglutinacién en el tiempo de anélisis (3 min.) en un dilucién 1:10
con solucién salina 0,85%.
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