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Introduccién: Existe una alta prevalencia del sindrome
metabolico (SM) en paises en vias de desarrollo encontrandose
México dentro de las mas altas. Ademas estas alteraciones se
presentan en nifios de la clase social alta como en nifios que
asisten a centro educativos estatales, de clase social mediay baja,
tanto del rea urbana como del &rea rural, existe también eviden-
cia de que el sobrepeso en nifios y adolescentes se relaciona con
el peso de sus progenitorest y con el nivel socioeconémico. 22

Objetivo: Analizar lacontribucién del nivel socioeconémico en
la prevalencia del SM en esta poblacion.

Metodologia: Se incluyeron 300 nifios entre 6 y 14 afios de edad,
del &rea urbana de las ciudades de Ledn, Gto. y San Luis Potosi
aquienes se les tomo una muestra de sangre en ayunas, para la
determinacidn en suero de: glucosa, colesterol total, triglicéridos,
colesterol de HDL y LDL mediante técnicas inmunoenzimaticas
enun HITACHI 902, Roche Diagnostics.

Lainsulina se determind mediante un ensayo inmunométrico
con dos sitios de unién quimioluminiscente empleando el
equipo IMMULITE 1000. Y el indice de resistenciaa la insulina
(IRT1) se determin6d por HOMA. El nivel socioeconomico se
determind aplicando un cuestionario sobre el ingreso familiar,
ocupacion y grado de estudio de los padres asi como localizacion
de la vivienda por AGEBS (area geografica de poblacion) de
acuerdo a los datos proporcionados por el INEGI 2004.

Para comparar el nivel socioeconémico se aplicé la prueba de
ANOVA considerando significativauna p<<0.05.

Resultados: Analizando la contribucion del nivel
socioecondmico con todas las variables se observa claramente
que el nivel bajo es el que presenta los valores medios mas altos
de asociacion, observandose una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los siguientes componentes del sindrome
metabdlico: el peso p<<0.0001, talla p<<0.005, IMC p<<0.0001, glu-
cosa p<<0.007, triglicéridos p<<0.029, niveles de insulinae IR1 con
p<<0.0001 en ambos casos. La grafica muestra la frecuencia del
nivel socioeconémico con respectoal (IRI).

Discusidn: Se observa una elevada prevalencia del sindrome
metabdlico presente en lainfancia y sobre todo en paises en vias
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de desarrollo como el nuestro, afectando principalmente a la
clase mas desprotegida.

Conclusiones: La pobreza durante la nifiez parece ser un factor
importante para la presencia de sobrepeso /obesidad y sindro-
me metabdlico en la poblacién infantil del centro del pais.
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