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RESUMEN

ABSTRACT

El sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina estan
presentes en la poblaciéon mexicana desde edades tempra-
nas, debido al cambio en el estilo de vida, el sedentarismo ha
aumentado en la poblacién infantil y adolescente del pais,
siendo alarmante; de acuerdo a la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricién 2006 se reporté que solamente el 38.8% de
los adolescentes son activos fisicamente y menciona un au-
mento de obesidad entre el 47 y 77% en los ultimos 7 anos.
Se evalu6 el impacto de la television sobre la prevalencia del
sindrome metabdlico en poblacién infantil y adolescente de
San Luis Potosi. Se incluyeron 871 sujetos escogidos al azar
en diferentes escuelas primarias y secundarias de la ciudad,
490 hombres y 381 mujeres entre 6 y 15 anos de edad. Se
realiz6 una historia clinica mediante un cuestionario valida-
do para recolectar datos sobre estilo de vida y se procedié a
tomar una muestra de sangre en ayunas para la determina-
cion de glucosa, perfil de lipidos, los cuales se determinaron
en un autoanalizador, la insulina se obtuvo por Immulite y
el indice de resistencia a la insulina (IRI) se determiné por
HOMA. Los resultados obtenidos mostraron una prevalen-
cia del sindrome metabdlico del 26.6% e IRI en 33.3%, el
45.5% presentd sobrepeso u obesidad y la prevalencia de se-
dentarismo fue de 40.5%. Mediante analisis de regresion lo-
gistica se observé que el sindrome metabdlico esta presente
4.4 veces mas en ninos que ven televisiéon 7 horas diarias
comparado con los que no la ven.

In Mexican population, resistance to insulin and meta-
bolic syndrome appear early in life. Due to changes in life
style, sedentary habits had increased in alarming pro-
portions among Mexican children and adolescents. Ac-
cording to the 2006 National Survey of Health and Nu-
trition, only 38.8% of the adolescents practice physical
activity, and obesity has increased between 47 and 77% in
the last 7 years. We evaluated the impact the time em-
ployed watching TV on the prevalence of metabolic syn-
drome in children and adolescents from San Luis Potosi.
Among local elementary and secondary schools, 871 sub-
Jects (490 boys and 381 girls) aged between 6 and 15 years
old were randomly chosen. Data about life style were col-
lected by means of a validated questionnaire and a blood
sample was obtained after overnight fasting. Glucose and
lipids profile were analyzed in an automatic system, insu-
lin levels through Immulite and the insulin resistance
index (IRI) was calculated according to the HOMA metho-
dology. The metabolic syndrome was detected in 26.6%
and IRI in 33.3% of the studied population. Overweight
and obesity were detected in 45.5% and the prevalence of
sedentary habits was 40.5%. According to the logistic re-
gression analysis, it was found the risk of metabolic syn-
drome increases 4.4 times in children and adolescents
that watch TV more than 7 hours daily, as compared with
those that do not practice this routine.

Palabras clave: Sindrome metabdlico en ninos, sedenta-
rismo.
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INTRODUCCION

En 1988 Reaven describe la asociacién de varios
trastornos metabélicos (dislipidemia, hipertensién
arterial, hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa
(prediabetes) a los que denominé sindrome X o sin-
drome de resistencia a la insulina, y lo reconoci6
como un factor de riesgo multiple para enfermedad
cardiovascular.! Aunque inicialmente no se incluyé
la obesidad como componente de este sindrome, hoy
esta perfectamente establecido que la obesidad, for-
ma parte del sindrome de resistencia a la insulina.?*
Recientemente se ha acunado también el término de
prediabetes (intolerancia a la glucosa) aceptado ofi-
cialmente por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para definir el estado de una persona previo
al diagnéstico de diabetes tipo 2,°y en Estados Uni-
dos la Health and Human Services (HHS) y la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) han intro-
ducido este término para definir la condicién de pre-
sentar concentraciones de glucosa mas elevadas de
lo normal, pero atn sin diabetes tipo 2.7 Actual-
mente, trastornos metabélicos que en el adulto se
han descrito asociados al sindrome metabélico (in-
tolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, diabe-
tes tipo 2, bajo grado de inflamacién sistémica, esta-
do protrombdtico, etc.) se inician en el nifio obeso a
edades tempranas,® por lo tanto, las caracteristicas
de dicho sindrome pueden estar presentes anos an-
tes de la deteccion de la diabetes tipo 2.° Se sabe que
la resistencia a la insulina en la obesidad infantil se
asocia con un perfil metabdlico desfavorable (au-
mento de la concentracion de triglicéridos y descen-
so de las particulas de HDL-colesterol) y con una
tension arterial elevada en ninos y adolescentes.!%!
También la resistencia a la insulina y la obesidad
pueden ser las primeras manifestaciones del sindro-
me metabdlico en nifios con una historia familiar del
sindrome.!? Actualmente, el sobrepeso y la obesidad
son considerados un problema de salud publica, y
esta patologia, como se ha mencionado anterior-
mente, va de la mano con la resistencia a la insuli-
na, diabetes tipo 2, problemas ortopédicos, apnea
obstructiva del sueno, hiperandrogenismo y enfer-
medad cardiovascular, entre otras patologias asocia-
das.!® En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
del 2006, se analiz6 la frecuencia de sobrepeso y
obesidad en poblacién infantil y el grado de activi-
dad en los adolescentes del pais. Esta encuesta indi-
ca una alta prevalencia de sobrepeso en poblacién
infantil de 5 a 11 anos de edad de acuerdo a los cri-
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terios del International Obesity Task Force (I0TF)
siendo el 26% para ambos sexos y una incidencia de
39.7% entre 1999 y 2006, el incremento mas impor-
tante fue en los nifos de 5 a 11 anos de edad pasan-
do de 5.3 2 9.4% y en las ninas de 5.9% a 8.7%.*

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del
2006 reporta que el aumento en la prevalencia de
obesidad en los dltimos siete anos en México es alar-
mante ya que ocurre en todos los grupos de edad. Au-
nado a esto, y debido a que existen reportes serios so-
bre la inactividad fisica y la ingestion excesiva de
macronutrientes los cuales se asocian con problemas
de salud importantes como obesidad y enfermedad co-
ronaria!® y siendo en México, la enfermedad cardio-
vascular la primera causa de muerte,'® se investigd
en esta misma encuesta el grado de actividad fisica
que realizaban los jovenes, identificando: a) una acti-
vidad fisica vigorosa, b) actividades moderadas, que
requieren menor gasto de energia y c) actividades se-
dentarias, como ver televisién, jugar videojuegos.
Los resultados mostraron que solamente el 38.8% de
los adolescentes son activos, el 21.0% son moderada-
mente activos y el 40.2% son inactivos.

Dado que existen trabajos serios y contundentes
sobre la influencia negativa que representa el seden-
tarismo y las horas frente al televisor en nuestros
ninos al incrementarse significativamente en éstos
el grado de obesidad; hay trabajos que reportan so-
bre el cambio en el estilo de vida, para la regresion
del sindrome de resistencia a la insulina,'™?° es im-
portante conocer la prevalencia de la poblacién in-
fantil que se encuentra en riesgo, presentando algu-
no o varios componentes del sindrome metabdlico,
para iniciar programas de prevencion efectivos en
esta poblacién de estudio, y asi poder hacer frente a
esta pandemia disminuyendo la prevalencia y la inci-
dencia de las patologias que se han convertido en un
grave problema de salud en nuestro pais, la enfer-
medad cardiovascular y la diabetes tipo 2. De aqui
que el objetivo de este trabajo fue identificar la pre-
valencia de sindrome metabdlico o sindrome de re-
sistencia a la insulina y pre-diabetes en poblacién
infantil y adolescente de la ciudad de San Luis Poto-
si y su asociacién con la inactividad fisica evaluan-
do las horas frente al televisor.

METODOLOGIA
Poblacion de estudio:
Se incluyeron 871 sujetos quienes cumplieron los cri-

terios de inclusién del estudio: clinicamente sanos, de
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ambos sexos, entre 6 — 15 anos de edad, inscritos en
diferentes escuelas primarias y secundarias de la ciu-
dad de San Luis Potosi, seleccionadas de manera
aleatoria al igual que los sujetos participantes. De
acuerdo al listado de escuelas federales proporcionado
por la Secretaria de Educacién Publica, este estudio
fue completamente aleatorio. En la figura 1 se mues-
tra la distribucion de las escuelas participantes loca-
lizadas por AGEBS. (Areas Geogréficas de Pobla-
cién), de acuerdo a los datos proporcionados por el
INEGI.

Se seleccionaron al azar aproximadamente 20 ni-
nos por grupo a partir de las listas de asistencia de
los maestros y se utilizé la técnica de sustitucién por
reemplazo, en caso de no acceder voluntariamente a
participar en el estudio.

Consideraciones éticas

Todos los nifos participantes y sus padres firmaron
el consentimiento informado para su participacién
en el estudio, previa explicacion de la propuesta del
proyecto.

Esc. Candido Aguilar

Esc. Ignacio Zaragoza

Esc. Plan de San Luis

Esc. Carlos A. Carrillo

Ciudad de San Luis Potosi
AGEBS (214)
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Esc. Nifios Héroes

Esc. Fco. Mtz. de la Vegay =
Esc. Miguel Valladares Garcia

Se realizé una historia clinica de cada nino y se
aplicé un cuestionario validado para obtener datos
sobre estilo de vida, incluyendo actividad fisica, ho-
ras frente al televisor por dia y habitos alimenticios.

Se evaluaron las medidas antropométricas de peso,
talla, indice de masa corporal, indice cintura cadera,
presion arterial sistélica y diastdlica. Asi como ante-
cedentes hereditarios de diabetes, obesidad e hiper-
tension.

Parametros bioquimicos

Se extrajeron 6 mL de sangre previo ayuno de 12 ho-
ras y se separé el suero para las determinaciones de:
glucosa, colesterol, triglicéridos, HDL-colesterol,
LDL-colesterol, las cuales se determinaron mediante
técnicas enzimaticas colorimétricas (Roche Diagnos-
tics, Alemania)?*2?% en un autoanalizador Hitachi 902
(Roche Diagnostics, Alemania). La insulina se deter-
miné por radioinmunoensayo de acuerdo a la técnica
Coat-A- Count- Insulin DPC (Packard, EU) en sue-
ro?’ y la resistencia a la insulina se valoré de acuerdo
al método de HOMA propuesto por Matthews.?

Esc. Miguel Hidalgo

Esc. Himno Nacional

Esc. Martires del
Rio Blanco

Esc. Fco. Glz.
Bocanegra

Figura 1. Distribucién de las
escuelas participantes en el
estudio localizadas por
AGEBS de acuerdo a los
datos proporcionados por el
INEGI.
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Definiciones

Se consideré el indice de resistencia a la insulina en
los valores medidos por HOMA mayores a 2.7 de
acuerdo a los valores propuestos por Ten y MacLaren
para poblacién infantil.?

Se realiz6 la clasificacion de sindrome metabélico
de acuerdo a los criterios del REGODCI (Research
Group on Diabetes and Chronic Illnesses), como se
indica en seguida:®

Puntos de corte para diagnosticar sindrome meta-
bélico en ninos de acuerdo a REGODCI, si presenta
un criterio y dos o més de los signos que se muestran
en el cuadro I. Estos valores de corte se obtuvieron
al 90 percentil por edad y género.

Para la clasificacién de sobrepeso y obesidad se
aplicaron los criterios propuestos por Cole y col.3!

Para la clasificacion de prediabetes se tomé en
cuenta la glucemia en ayunas por arriba de 100 mg/
dL, de acuerdo a los criterios establecidos por la
OMS.5

Para clasificar a los nifios como sedentarios o acti-
vos, se tomaron las siguientes consideraciones: los
ninos que no realizan ejercicio y los que sélo lo ha-
cian 1 hora por semana, se clasificaron como seden-
tarios, ya que estos tltimos la Gnica actividad que
tienen es la hora de educacion fisica, donde sé6lo rea-
lizan un ejercicio de tipo aerdbico; con 2 o mas horas
por semana de ejercicio se consideraron como acti-
vos, ya que de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de
la Salud, se recomienda, realizar 30 minutos de ejer-
cicio moderado al dia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la prueba de Shapiro Wilk para conocer la
normalidad de las variables y las que no cumplieron
con la normalidad se llevé a cabo la transformacién
logaritmica.

Se determiné la media y desviacion estandar para
cada una de las variables asi como la prueba de ¢ de
Student para la comparaciéon de medias entre las va-
riables obtenidas.

Se obtuvieron las frecuencias para sobrepeso y
obesidad, resistencia a la insulina, sindrome metab6-
lico, prediabetes, horas frente al televisor y sedenta-
rismo por género.

Se determiné en funcién del nimero de variables
propuestas para el anélisis de regresion logistica (an-
tecedentes de diabetes mellitus (DM) tipo 2, hiperten-
sion, dislipidemia, indice de resistencia a la insulina
(IRI) por HOMA, sedentarismo, indice cintura-cadera
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Cuadro I. Criterios del REGODCI para diagnéstico de
sindrome metabdlico en ninos.

Criterios

Alteraciones
en el peso al nacer

Antecedentes familiares de
DM, HTA, o sobrepeso

Signos

Sistélica = 116.5 mmHg
Diastélica = 77.1 mmHg

Hipertensi6n arterial

Triglicéridos = 141.6 mg/dL
Colesterol-HDL < 48.7 mg/dL
IMC*

Glucosa = 100 mg/dL

DM: diabetes mellitus, HTA: hipertension arterial, IMC: indice de masa
corporal.
* Criterios propuestos por Cole y col.?!

(ICC), sobrepeso, horas frente al televisor) de acuer-
do a la aproximacion de Feinstein®?y a la prevalencia
del sindrome metabdlico en poblacién infantil estima-
da en 0.23, de acuerdo a lo reportado por Invitti y
col. en el 2006.333¢

Para el analisis de regresion logistica se utilizé la
ecuacion propuesta por Feinstein,??3 se identificaron
las variables como dependientes e independientes:

Variables dependientes: Estado prediabético, pre-
sencia de sindrome metabdlico, obesidad y resistencia
a la insulina.

Variables independientes: horas frente al televisor,
horas de ejercicio por semana, indice de masa corpo-
ral (IMC), ICC, glucosa, colesterol, triglicéridos,
HDL-colesterol (HDL-c), LDL-colesterol (LDL-c),
presion arterial sist6lica y diastélica e insulina, ante-
cedentes heredofamiliares de diabetes/hipertensién y
género.

Las variables cuantitativas fueron horas frente a
TV e ICC. Se usaron como variables dicotémicas: los
antecedentes de DM2 (si, no), antecedentes de HTA
(si, no), dislipidemia (si, no) y utilizando como pun-
tos de corte para triglicéridos = 141.6 mg/dL, coleste-
rol total = 195.4 mg/dL, c- HDL en ninos < 39.1 mg/
dL y en ninas < 48.7 mg/dL, ¢c-LDL = 129.4, para
IRI (HOMA) usando como punto de corte 2.7 de
acuerdo a Ten y MacLaren para poblacién infantil,?
sedentarismo (si, no), sobrepeso (si, no) usando la
tabla de Cole y col.?! Se establecié un nivel de signifi-
cancia con un valor de p< 0.05.

En el analisis de regresion logistica se utiliz6
como variable de exposicién cuantitativa, las horas
frente al televisor, y 7 variables mas como covaria-
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bles, y se utiliz6 como variable de resultado el sindro-
me metabblico.

Al utilizar una variable de exposicién cuantitativa
en un analisis de regresion logistica se procede a rea-
lizar un contraste, del grupo estrella en nuestro estu-
dio (las 7 horas frente al televisor) contra el grupo
doble estrella que son las demés horas restantes, y se
obtiene la probabilidad de cada contraste de acuerdo
a la siguiente férmula propuesta por Feinstein:32

RM = exp (f + 37 _,)

Todo el analisis se llevé a cabo mediante el paque-

te estadistico SPSS version 11.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 871 ninos y adolescentes de 6 a 15 anos
de edad. Las caracteristicas antropométricas y bio-
quimicas se aprecian en los cuadros II y I1I donde se
observa una diferencia estadisticamente significativa,
por género para variables como presion arterial dias-
tolica, y en IRI (HOMA), insulina, glucosa, coleste-
rol, triglicéridos, HDL-¢, LDL-c.

El cuadro IV, muestra la prevalencia de factores
de riesgo para DM tipo 2 en nuestra poblacion de es-
tudio.

La frecuencia de horas que pasan los ninos frente
al televisor se observa en la figura 2, donde los ninos
ven en promedio de 1 a 2 horas al dia, en cambio las
ninas pasan mas de 3 horas frente al televisor.

En cuanto a las horas de ejercicio que realizan los
ninos por semana se observa que la mayoria sélo
efecttian un ejercicio de tipo aerébico con una fre-

Cuadro II. Caracteristicas antropométricas de la poblacién de
estudio con edades entre 6 y 15 anos de la ciudad de San Luis
Potosi. Se presenta media *+ desviacién estéandar.

Masculino Femenino
Parametro (n = 490) (n = 381) Valor de p*
Edad (Anos) 9.8 £ 2.3 10.1 = 2.7 0.089
IMC 19.9 + 4.7 20.5 + 5.1 0.100
ICC 0.8 £0.1 0.8 £0.1 0.204
TA sistélica
(mmHg) 100.3 + 15.7 98.9 + 11.6 0.160
TA diastélica
(mm Hg) 65.4 + 11.4 60.7 = 10.0 <0.0001

IMC: indice de masa corporal, ICC: indice cintura cadera, TA: tensi6n
arterial.
* Prueba t de Student.

14

cuencia de 1 a 2 horas por semana (25 y 30%), como
lo muestra la figura 3.

En el cuadro V se puede observar el grado de fre-
cuencia de horas frente al televisor y los nifios que
presentan prediabetes.

El cuadro VI, muestra el grado de asociacién del
sindrome metabélico con algunos factores de riesgo
como horas frente al televisor, antecedentes de diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), de hipertensién arterial
(HTA), presencia de alguna dislipidemia como niveles
de HDL-c bajos o niveles elevados de colesterol total,
triglicéridos, o LDL-c.

Se realiz6 el andlisis de regresién logistica usando
como variables dependientes la prediabetes y el sin-
drome metabédlico. Dentro del mismo anélisis de re-
gresion se determiné mediante una prueba de proba-
bilidad (razén de momios [RM]),% las veces en que
esté presente el sindrome metabélico en los ninos po-
tosinos de acuerdo al nimero de horas que pasan
frente al televisor (Cuadro VII). No se apreci6 asocia-
cién entre horas frente al televisor y prediabetes me-
diante este analisis, datos no mostrados.

Cuadro III. Medidas bioquimicas de la poblacién infantil de
estudio con edades entre 6 y 15 anos en la ciudad de San Luis
Potosi. Se presenta media + desviacion estandar.

Masculino Femenino
Parametro (n = 490) (n = 381) Valor de p*
IRI (HOMA) 24 + 1.7 2.7+ 20 0.004
Insulina (WUI/mL) 11.1+ 75 13.7 = 9.7 <0.0001
Glucosa (mg/dL) 84.7 + 82 828 8.3 0.001
Colesterol (mg/dL) 156.7 = 29.0 149.3 = 29.5 <0.0001
Triglicéridos
(mg/dL) 100.1 = 54.1 110.2 = 62.0 0.005
HDL-c¢ (mg/dL) 46.3 = 109 43.8 + 104 0.001
LDL-c (mg/dL) 95.3 £ 25.1 89.9 = 25.7 0.002

IRI: indice de resistencia a la insulina. * Prueba t de Student.

Cuadro IV. Prevalencia de factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion infantil de la
ciudad de San Luis Potosi.

Factor de riesgo Masculino Femenino Total
Sobrepeso 25.9% 19.2% 45.1%
Resistencia a la insulina 16.9% 18.4% 33.3%
Sindrome metabédlico 11.6% 15.0% 26.6%
Sedentarismo 19.0% 21.5% 40.5%
Prediabetes 2.3% 1.4% 3.7%
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DISCUSION

Desde hace algunos anos (1985 — 1999) se ha venido
asociando el sedentarismo de los ninos, las horas
frente al televisor y otras formas de videojuegos con
el incremento en la obesidad en esta poblacién y el
aumento de factores de riesgo asociados a enfermeda-
des créonico-metabdlicas en otros paises y tltimamen-
te también en México.3"?8

Siendo la obesidad uno de los factores de riesgo
mas importantes para desarrollar resistencia a la in-
sulina, diabetes y enfermedad cardiovascular en la
vida adulta nos propusimos estudiar el grado de acti-
vidad fisica y sedentarismo a partir de las horas que

35%
30% 1
% 25%
IS
5 20%
[}
&
S 15%
o
S 10%
5%
0%, 1 2 3 4 5 6 7

Horas frente al televisor por dia
I:l Nifios . Nifias
Figura 2. Frecuencia de horas frente al televisor por dia en

poblacion infantil de la ciudad de San Luis Potosi, con edades
entre 6 y 15 anos por género.

30%

pasan frente al televisor, los ninos potosinos y su
asociacion con el sindrome metabdlico, la resistencia
a la insulina, la obesidad y la pre-diabetes. Debido
principalmente al alto riesgo que presenta la pobla-
cién mexicana de padecer estos trastornos en la edad
adulta.

Nuestros resultados demuestran que la prevalen-
cia de resistencia a la insulina fue de 33.3%, lo que
concuerda con otros estudios realizados en poblacién
infantil en nuestro pais**° donde se menciona que la
poblacién infantil de la ciudad de San Luis Potosi, es
mas resistente que otros estados del centro de la re-
publica.

En nuestra poblacién de estudio se encontré que
las ninas presentan valores mas altos de IRI en com-
paracién con los nifios, lo que armoniza con los re-
portados en otros trabajos,* donde se concluye que
las ninas son intrinsecamente més resistentes a la in-
sulina que los ninos, por genes ligados al sexo.

La prediabetes esta presente en los nifios de nues-
tra ciudad con una prevalencia del 3.7%. Si bien es-
tas cifras no son tan elevadas como las de resistencia
a la insulina 33.3%, entendemos que la prevencién
debe hacerse a partir de algiin parametro alterado del
sindrome metabdlico que esté presente en estas eda-
des tempranas y proponemos continuar estudios
usando el diagnéstico de prediabetes en estado post-
prandial (después de la carga oral de 75 g de gluco-
sa) para corroborar estos resultados ya que aparen-
temente una sola muestra de glucosa en ayunas no es
indicador de riesgo. En un estudio previo sobre pre-
diabetes en poblacién infantil, ésta no se asoci6 signi-
ficativamente con el grado de sobrepeso y obesidad,*
ni el sedentarismo, de acuerdo a la tabla de contin-

25%

20%

15%

10%4

% Poblacion infantil

5%

Figura 3. Frecuencia

0%

3 4 5 6 7 8 9

[ Inifios [ Nifas
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Horas de ejercicio por semana

de ejercicio en horas
por semana en pobla-
ci6n infantil de la
ciudad de San Luis
Potosi, con edades
entre 6 y 15 anos por
género.
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Cuadro V. Frecuencias de horas frente al televisor y
prediabetes, en poblacién infantil de la ciudad de San Luis
Potosi con edades entre 6 y 15 afnos.

Cuadro VII. Comparacion de probabilidades de riesgo segin
las horas frente al televisor y su asociacion a sindrome
metabdlico, en ninos potosinos con edades entre 6 y 15 anos.

Horas frente

a TV por dia Sanos Prediabéticos  Total %
0 20 2 22 2.5%
1 202 10 212 24.3%
2 237 11 248 28.4%
3 172 4 176 20.2%
4 94 5 99 11.6%
5 102 0 102 11.7%
6 9 0 9 1.0%
7 3 0 3 0.3%
Total 839 32 871 100.0%

Cuadro VI. Valores de riesgo para sindrome metabdlico
considerando los factores: horas frente al televisor,
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension,
dislipidemia, IRI (HOMA), sedentarismo, indice cintura-cadera
(ICC) y sobrepeso.

Variable RM 1C95%. Valor de p*
Horas frente a T.V. 1.23 1.0 - 15 0.013
Antecedentes de DM2 7.39 3.8 - 14.4 <0.0001
Antecedentes de HTA 1.77 1.1 - 29 0.024
Dislipidemia 4.82 0.8 - 27.8 0.079
IRI (Homa) 1.94 1.7 - 22 < 0.0001
Sedentarismo 1.40 0.8 - 2.5 0.234
ICC 0.82 05-1.4 0.452
Sobrepeso 3.36 1.9 - 538 < 0.0001

RM: razén de momios, IC95%: intervalo de confianza al 95%, DM2: diabetes
mellitus tipo 2, HTA: hipertensién arterial, IRI: resistencia a la insulina,
ICC: indice de cintura-cadera.* Anélisis de regresion logistica.

gencia que se presenté y el analisis por regresion lo-
gistica. Ademas, nuestro estudio demuestra una alta
prevalencia de sindrome metabélico (26.6%) compa-
rado con otros estudios como el realizado en ninos de
la frontera de México, donde su prevalencia fue de
7.8% basados en los criterios del REGODCI.2042

Se demostré que la poblacién infantil de nuestra
ciudad, en especial las ninas, pasa demasiado tiempo
frente al televisor por dia (mas de tres horas al dia),
se observa que los nifos ven en promedio del a 2 ho-
ras (el 28.2%, 1 hora, y 31.4%, 2 horas) por dia.

Esto también puede influir en la mayor resistencia
a la insulina presente en el género femenino en este
estudio.

Solamente el 59.5% de los ninos potosinos son ac-
tivos, de los cuales el 35.5% son moderadamente acti-
vos y sélo el 24% cumple con la recomendacién de la
Organizacién Mundial de la Salud en cuanto a horas
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2 Contraste RM
8

2 7vs 6 1.23
C Tuvs5h 1.52
i‘é 7 s 4 1.88
3 7us 3 2.33
« 7 vs 2 2.87
8 Tus 1 3.55
o] 7vs 0 4.38

RM: raz6n de momios.

de ejercicio al dia. Esto concuerda con los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud 2006, donde repor-
tan que solamente el 35% de nuestros adolescentes
son activos fisicamente, tomando en cuenta que nues-
tra poblacion es infantil realmente estas son cifras
alarmantes de inactividad fisica, obesidad y riesgo
cardiovascular.'* Ademas, los ninos que presentan
prediabetes pasan de 1 a 4 horas frente al televisor
diariamente.

Encontramos una asociacién significativa de la
presencia del sindrome metabélico y distintas varia-
bles como las horas frente al televisor, esto se ha re-
portado también en un estudio realizado en nifos y
adolescentes europeos,* que presentaron mayor pre-
valencia de obesidad, conforme pasaban més tiempo
frente al televisor. La presencia de antecedentes here-
do-familiares de DM2 e HTA, asi como con IRI, y la
presencia de sobrepeso y obesidad, en nuestra pobla-
cién de estudio, se consideran factores de riesgo para
desarrollar enfermedades metabdlicas como diabetes
mellitus tipo 2 y estan presentes desde edades tem-
pranas.

La determinacién de los valores de RM nos sirve
para observar que el sindrome metabdlico esta pre-
sente 3.38 més veces (quitando el 1 de no asociacién)
en ninos que ven la televisién 7 horas diarias, com-
parado con ninos que no ven la television. Debido a
que la prevalencia e incidencia de obesidad y diabetes
es cada vez mas frecuente y se presenta a edades mas
tempranas, es de gran importancia realizar estudios
en poblacién infantil, con el fin de encontrar herra-
mientas que nos ayuden en el diagnéstico prematuro
de enfermedades cardiovasculares y degenerativas
como la DM2, ya que la mayoria de los factores de
riesgo encontrados en este tipo de estudios como las
horas frente al televisor, son modificables, siendo el
cambio en el estilo de vida a través de una mejor edu-

Bioquimia
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cacién, tanto nutricional como en el acondiciona-
miento fisico, la mejor forma de hacerlo.

Se concluye que existe una alta prevalencia de re-
sistencia a la insulina (33.3%), sindrome metabdlico
26.6% y presencia de sobrepeso en nuestra poblacién
de estudio.

En este estudio el género femenino muestra mayor
presencia de factores de riesgo, mayor prevalencia de
resistencia a la insulina y mayor prevalencia de sin-
drome metabdlico.

Los nifnos potosinos son sedentarios, ya que un
porcentaje minimo (24%), es el que realiza activida-
des fisicas recomendadas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud.

Las horas frente al televisor es una causa de la
presencia de sindrome metabdlico en esta poblacién
de estudio.

Estos resultados sugieren en forma contundente
que la actividad fisica es benéfica en relacién con la
presencia de factores de riesgo metabdlico. El tiempo
frente al televisor y la actividad fisica deberian ser
tratados como objetivos de educacién separados en
los programas disenados para revertir la obesidad y
el sindrome metabélico en los ninos.
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