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Introduccion: En la mayoria de los estudios actuales la resis-
tenciaa lainsulina (RI) en los adolescentes, se relaciona solo con
el sobrepeso. En nifios afro americanos de 5 a 10 afios se obser-
v6 hiperinsulinemiay reduccion de la sensibilidad a la insulina
después de una carga de glucosa.! Los factores de estilo de vida
modulados por la herencia juegan un papel importante en la
obesidad.? Para explicar el aumento tan importante del sindro-
me metabolico se ha hecho énfasis en la “occidentalizacion” del
estilo de vida: como el aumento del consumo de caloriasy de la
proporcién de grasas en los alimentos, y el aumento en el
sedentarismo.

Sin embargo, a pesar de que hay indicios sobre la influencia
de otros factores como lamigracion y las condiciones del migrante,
lainformacién sobre los factores relacionados es insuficiente, se
ha prestado poca atencion a la influencia del cambio de ambiente
que sufren quienes migran del medio rural al urbano. La magni-
tud de este problema es grande, considerando el crecimiento
gue han experimentado en nuestro pais las ciudades a costa del
abandono del campo.

Objetivo: Evaluar los indices del sindrome metabdlico en ni-
fos y adolescentes cuyas familias hayan emigrado del campoala
ciudad y determinar la prevalencia de resistencia la insulina y
obesidad en la poblacion de estudio.

Metodologia: Se realizé un estudio clinico en seccion transver-
sal en 140 nifios y adolescentes entre 6 y 14 afios de edad de la
ciudad de San Luis Potosi.

Se determinaron las variables de edad, peso, género, indice de
masa corporal (IMC), tiempo de vivir en la ciudad, nivel
socioecondmico, estilo de vida con informacion sobre migra-
cion rural aurbana familiar. Y se midieron los niveles de glucosa
enayunas mediante métodos enzimaticos-colorimétricos en
un Hitachi 902, lainsulina se determind por quimioluminiscencia
en el Immulite 1000 y el indice de resistencia a la insulina se
determiné por el modelo homeostatico propuesto por
Mathews. ®

Resultados y discusion: El siguiente cuadro muestra la preva-
lencia de resistenciaa la insulinay obesidad por género en po-

blacion infantil de familias que migraron vs. no migrantes. El
fendmeno de la migracion en esta poblacion en cuanto a la
presencia de resistenciaa la insulina y obesidad aunque se aprecia
una tendencia mayor en la poblacién no migrante no alcanzé
significancia estadistica, posiblemente influya el tiempo de mi-
gracion de las familias, en las cuales el 80% migré hace 20 afios o
maés, sin embargo se debe considerar detalladamente este proce-
so dentro del estilo de vida en los mexicanos y posiblemente
ampliar el tamafio de muestra de las familias no migrantes asi
como analizar otros parametros del sindrome metabolico en
esta poblacion.

Cuadro. Prevalencia de obesidad y resistenciaa la insulina
por género en poblacién infantil con familia migrante
0 No migrante.

Sin migracién Con migracion

Mas. Fem. Mas. Fem.
Obesidad (%) 25 33 17 25
RI (%) 50 67 18 31
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