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ARTICULOS RELACIONADOS CON PERCENTILAS EN PEDIATRIA
1-Guías de práctica clínica para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la obesidad
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752011000300018
2-Evaluación antropométrica del estado nutricional en pediatría
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1024-06752003000200016&script=sci_arttext
3-Percentiles de grasa corporal por bioimpedancia eléctrica en niños y adolescentes de Bogotá, Colombia: estudio FUPRECOL
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752016000200008
4-Sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 12 años
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/445
5-Evaluación del crecimiento de niños y niñas
https://www.unicef.org/argentina/spanish/Nutricion_24julio.pdf
6- La evaluación del crecimiento
http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2014/apm143j.pdf
7- Evaluación del niño con talla baja
http://www.cmzh.com.mx/media/106303/rev_02_evaluaci_n_del_ni_o_con_talla_baja.pdf
 8-Efecto del zinc sobre el crecimiento lineal en menores de cinco años de Latinoamérica; revisión sistemática
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112013000500031
9-Supervisión del crecimiento y alimentación en el primer año de vida
http://www.pap.es/files/1116-668-pdf/697.pdf
10-Evaluación nutricional de niños de 0 a 5 años. 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062004000400005



DIAGRAMA:Se encontraron 10 artículos con los criterios  de búsqueda y 8 específicamente con los requerimientos necesarios.

Se excluyen 2 artículos por diferencia de objeto.
Se excluye el 8 y 9 porque están más enfocados a mostrar posibles causas del porque los niños pudieran mostrar anormalidades en su crecimiento





Se incluyen 5 estudios por evaluación del titulo
Se incluyen artículos  2, 3, 5, 6,7 


Se excluyen 5 artículos por diferencia de objeto.
En los artículos 2, 3, 5,6 y 7 se incluyen las palabras clave para los buscadores


Se incluyen 4 estudios por evaluación de resumen 
Se incluyen los artículos 2, 5, 6,7 


Se excluyen 6 artículos por falta de datos para completar la investigación



Se incluyen 4 estudios por evaluación del texto completo
Se incluyen los artículos 2, 5, 6,7 





PREGUNTAS:
1-DEFINA LA CUESTION A PLANTEARSE:
¿Cuáles niños se encuentran dentro de las percentiles normales?
2- BUSCAR EN DIVERSAS FUENTES TODOS LOS ESTUDIOS CONFIABLES QUE TRATAN DEL TEMA 
· http://mx.cochrane.org/biblioteca
· http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es
· http://www.nejm.org/  (new england journal of medicine)
· https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
· https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
3-CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION, SELECCIONAR LOS ESTUDIOS Y EVALUAR SU  CALIDAD

INCLUSION:
·  niños que presentan problemas de talla y peso en relación a percentiles  y edad.
· Niños de 4 y 5 años que estén en etapa preescolar 

EXCLUSIÓN: 
·  Niños que presenten algún síndrome
· Niños de países desarrollados

5- HETEROGENEIDAD ENTRE LOS ARTÍCULOS:
Los metaanálisis permiten mejorar el poder estadístico al aumentar la probabilidad de encontrar el efecto de una intervención, al combinar los resultados individuales de varios estudios, especialmente cuando los estudios adolecen de un tamaño de muestra adecuado, también es cierto, que los metaanálisis nos brindan la oportunidad de esclarecer por qué los resultados pueden diferir en la dirección del efecto dependiendo de las características de los estudios.
En los 10 artículos que encontré  8 hablan directamente del tema y utilizan conceptos y tablas e incluso ejemplos muy similares, sin embargo en los 2 restantes hablan sobre algunas razones por las cuales los niños pueden presentar anormalidad dentro del rango de los percentiles.
6- CALCULAR LOS RESULTADOS DE CADA ESTUDIO ESTIMANDOSE EL DESEMPEÑO DIAGNOSTICO 
De todos los indicadores mencionados, la talla en relación a la edad, es el que mejor resume el estado de salud y la historia nutricional: Para su correcta interpretación se requiere mediciones previas, talla de los padres y en determinados casos la edad ósea, estadio puberal y su velocidad de crecimiento.
La talla final del niño y el rango por el que éste crece están fuertemente condicionados por la talla de los padres. Para obtener la talla probable y el rango genético la fórmula a aplicar es:
[image: http://www.scielo.org.bo/img/revistas/rbp/v42n2/formula_a16_1.gif]
Si proyectamos la talla actual del paciente a su talla definitiva y vemos que la misma está incluida dentro del rango genético, tenemos otro elemento más para considerar que el niño se encuentra dentro de los parámetros esperados.

7-  EVALUAR EL EFECTO DE LA VARIACION DE LA VALIDEZ DE CADA ESTUDIO
En casi todos los artículos se incluyen las percentiles pediátricas que estas a final de cuenta nos harán caer en un mismo resultado porque son las mismas sin embargo puede cambiar la forma de interpretación según el artículo que se escoja, porque cada artículo estará basado en que los resultados variaran según componentes ambientales, socioculturales, económicos y psicológicos
Una contribución fundamental de un experimento es que ayuda a excluir las diferentes variables que podrían explicar un fenómeno. Pero un experimento determinado no excluye necesariamente todas las explicaciones alternativas posibles. Desde un punto de vista metodológico, el mejor experimento es aquél cuyo diseño excluye las explicaciones alternativas de los resultados. Idealmente, los resultados de un experimento tendrán sólo una interpretación, que sería que la variable independiente es la responsable de los cambios en la dependiente.
8- INTERPRETAR RESULTADOS EVALUANDO EL METAANALISIS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
Existen varios indicadores para evaluar el estado de nutrición de una persona; sin embargo, los más utilizados y sencillos de realizar en grandes grupos de población son las mediciones antropométricas, como el peso y la estatura, que nos arrojan información veraz cuando se aplican de manera adecuada.
En los artículos se coincide en que La estatura final es multifactorial. El factor determinante del crecimiento es el genético, regulado por factores hormonales y modificados por componentes ambientales, socioculturales, económicos y psicológicos. Es fundamental en el análisis del crecimiento la edad cronológica exacta del paciente.
Los niños en los que estamos llevando acabo nuestra investigación son pacientes pediátricos de 4 y 5 años entre los cuales hemos observado niños que se encuentran fuera de los parámetros considerados normales y convenientes.
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