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Riesgo cardiovascular y de diabetes en preescolares

Biomarker disorder of cardiovascular and type 2 diabetes
in preschoolers in Northwest Mexico: an exploratory study

Martha Nydia Ballesteros-Vasquez,* Sarai Garcia-Gamez,? Elizabeth Artalejo-Ochoa,? Bianca Vargas-Tequida,®
José Antonio Ponce-Martinez,® Alma Elizabeth Robles-Sardin,> Maria Isabel Grijalva-Haro*

Resumen

OBJETIVO: Hacer un andlisis exploratorio de las posibles alteraciones en los marcadores
clinicos de riesgo cardiovasculary diabetes tipo 2 en preescolares habitantes de la zona
urbana y conurbada del municipio de Hermosillo, Sonora, al Noroeste de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional y transversal efectuado en nifos de
las zonas urbana y conurbada. Se midieron: peso, talla, circunferencia de cintura,
porcentaje de grasa corporal y presion arterial. Se evaluaron el perfil de lipidos y las
concentraciones de glucosa e insulina.

RESULTADOS: Se estudiaron 82 nifios de edad promedio de 5.0 afios; 48 de la zona
conurbada y 34 de la urbana. Se encontrd la coexistencia de problemas de desnutricion,
sobrepeso y porcentaje de grasa corporal elevado (27% =+ 0.52). En la zona conurbada
hubo mayor porcentaje de nifios con alteraciones en los lipidos: triglicéridos elevados
(35%); HDL-c bajo (25%), (p < 0.01), y pre-hipertensién arterial, mientras que en la
zona urbana hubo mayor porcentaje de nifos con glucosa alterada (12%) y concen-
traciones elevadas de insulina y resistencia a ésta.

CONCLUSIONES: Los hallazgos de este estudio muestran que los factores de riesgo
cardiovascular y de diabetes tipo 2 prevalecen en ninos de 3 a 6 anos habitantes de
las zonas urbana y conurbada de Hermosillo, Sonora.

PALABRAS CLAVE: Nifios preescolares; malnutricién; lipidos; glucosa; insulina; factores
de riesgo; enfermedades cardiovasculares; obesidad; diabetes tipo 2; México.

Abstract

INTRODUCTION: Childhood obesity is a health problem that has been growing in the last
decades in the world and particularly in Mexico. In addition to lipid alterations, glucose
and insulin are risk factors for the development of cardiovascular diseases and diabetes.
Studies the Northwest of Mexico have focused on the evaluation of these risk factors in
school-age children and have shown the presence of the metabolic syndrome. Howe-
ver, there is insufficient information on cardiovascular health in preschool children.

OBJECTIVE: To perform an exploratory analysis of the presence of possible alterations
in clinical biomarkers of cardiovascular risk and type 2 diabetes in preschoolers living
in the urban and conurbated zones of Hermosillo, México.

MATERIALS AND METHODS: A cross sectional study was carried out, with two study
groups: children living in the urban zone (ZU) and children in the conurbation zone
(ZCU). Weight, height, waist circumference, percentage of body fat and blood pressure,
lipids, glucose and insulin profile were assessed.

RESULTS: The average age of the participants was 5.0 years (n = 82), 48 from the ZCU
and 34 from the ZU. Problems of malnutrition, overweight and high body fat (27%
+ 0.59) coexist. No cases of obesity were observed. In the ZCU of the city there is a
higher percentage of children with lipid abnormalities: elevated triglycerides (35%),
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low HDL-C (25%), (p < 0.01), and prehypertension, whereas in the ZU there was a
higher percentage of children with impaired glucose (12%) and elevated insulin levels

and insulin resistance.

CONCLUSIONS: The findings of this study show the risk factors for type 2 diabetes and
that cardiovascular disease are present in children between the ages of 3 and 6 years

from ZU and ZCU of the Hermosillo, Mexico.

KEY WORDS: School age children; Malnutrition; Lipid; Glucose; Insulin; Risk factors;

Cardiovascular diseases; Obesity; Type 2 diabetes; Mexico.

ANTECEDENTES

La epidemia de obesidad ha alcanzado a la po-
blacién infantil de todo el mundo y ha generado
la necesidad de evaluar los factores de riesgo de
enfermedades no trasmisibles: diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares en nifios de edad
escolar. Hasta ahora, los hallazgos muestran
que los escolares tienen alteraciones fisicas y
metabdlicas propias de la obesidad: alteraciones
en los lipidos sanguineos y en los marcadores
del metabolismo de la glucosa." La genética, la
dieta y la inactividad fisica estan implicadas en
su aparicion temprana.?

Algunos estudios sugieren que es posible que
el exceso de peso ganado antes de los 5 afios
persista hasta la vida adulta (“obesidad persisten-
te”).>* A pesar de la obesidad, no es comin que
las enfermedades cardiovasculares aparezcan
durante la nifiez o la adolescencia, pero si es
posible observar factores y comportamientos de
riesgo que aceleran la aterosclerosis en nifios tan
pequefios como los de 4 anos.

Las concentraciones de lipidos séricos y lipopro-
teinas aumentan durante la infancia temprana,
aproximadamente a los dos afos, y alcanzan
a las observadas en adultos jovenes.®”8 Los
estudios epidemiolégicos dan cuenta de que
si en la nifez se alteran las concentraciones de

lipidos sanguineos, se corre un alto riesgo de
sufrir lesiones ateroscleréticas en la edad adulta.”
Otras investigaciones establecen que los lipidos
sanguineos en ninos se correlacionan con la
obesidad y resistencia a la insulina.”

Estudios previos de nuestro grupo de trabajo
efectuados en poblacién sonorense confirman
el sobrepeso y la obesidad en nifos de 6 a 9
anos, ademas de senalar el sindrome metabdlico
en areas urbanas (7%) y rurales (5%). La dieta y
la inactividad fisica son dos de los principales
factores implicados."

En México, el problema no parece estar sélo
confinado a los nifios escolares, pues segln
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién'
14.1% de los niflos menores de 5 aios tienen
sobrepeso y obesidad, por lo que es factible que
puedan observarse alteraciones en los marca-
dores de riesgo cardiovascular, como el perfil
de lipidos, que sugieren que las enfermedades
cardiovasculares se inician a una edad mas
temprana en esta poblacion.

El objetivo de este estudio fue: hacer un analisis
exploratorio de las posibles alteraciones en los
marcadores clinicos de riesgo cardiovascular
y diabetes tipo 2 en preescolares que viven en
la zona urbana y conurbada del municipio de
Hermosillo, Sonora, al Noroeste de México.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y transversal efectuado en
nifos de las zonas urbana y conurbada de Her-
mosillo, Sonora. Esta investigacién forma parte
de la “Evaluacion de Seguimiento del Programa
de Desayunos Escolares DIF, Sonora” que se lleva
a cabo cada afio en el Centro de Investigacion en
Alimentacién y Desarrollo, AC (CIAD, AC). Las
escuelas participantes se seleccionaron al azar a
partir de un censo de escuelas preescolares per-
tenecientes al Programa de Desayunos Escolares.

Criterios de inclusién: tener entre 3 y 6 afos, sin
enfermedad respiratoria, fiebre, diarrea o deshi-
dratacion; haber efectuado todas las mediciones
y contar con el consentimiento informado y
firmado por los padres o representantes legales
que aceptaron participar (se detallé claramente
el objetivo del estudio y los beneficios y riesgos
inherentes de la participacion de sus hijos en
concordancia con lo expuesto y aprobado por el
comité de ética interinstitucional de CIAD, AC).
Los nifios que no cumplieron con estos criterios
se excluyeron del estudio.

Antropometria, grasa corporal y presion
sanguinea

El peso corporal y la talla se midieron conforme
al procedimiento descrito por Jeliffe y Jeliffe.'
Con el programa Anthro, version 3.22, de la
Organizacién Mundial de la Salud, se calcul6
el puntaje z del IMC para la edad (z-IMC/E).™
La circunferencia de cintura se midié con una
cinta métrica de fibra de vidrio (Lafayette Instru-
ment, USA) considerando el punto medio entre
la Gltima costilla y la cresta iliaca. Se considerd
obesidad central al valor > del percentil 90, segiin
sexo y edad, para poblaciéon méxico-americana,
segln Fernandez y su grupo.' La grasa corporal
se midi6 por bioimpedancia eléctrica, con un
equipo IMP5™ (Impedimed IMP5™ Impedimed,

INV

Pty LTd, Aus). La masa grasa corporal se calculé
mediante la ecuacion generada por Ramirez y
sus coautores.'® La presion arterial se midié con
un baumandémetro de mercurio (Desk Model
Mercurial Spyngomanometer, Model 100, USA)
siguiendo los criterios del Programa Nacional
de Educacién en Hipertension (NHBPEP por
sus siglas en inglés) para nifios y adolescentes.'”

Lipidos plasmaticos, glucosa e insulina

Después de 12 horas de ayuno se extrajeron 5
mL de sangre de la vena antecubital. El plasma
se separo de las células rojas por centrifugacion
a 2400 x g. El colesterol total y los triglicéridos
se midieron con equipos comerciales CHOD-
PAP (Roche Diagnostics) y GPO-PAP (Roche
Diagnostics), respectivamente. El colesterol en
la lipoproteina de alta densidad (HDL-c por sus
siglas en inglés) se determind en el sobrenadante
después de la precipitacion de las lipoproteinas
con Apo B (Roche Diagnostics); las lipoproteinas
de baja densidad (LDL-c) se calcularon con la
ecuacion descrita por Friedewald y colabora-
dores." Para clasificar los valores del perfil de
lipidos se utilizaron los percentiles y puntos de
corte de Daniels y Greer." La glucosa en ayu-
no se midié por el método de glucosa oxidasa
GOD-PAP (Roche Diagnostics), un valor mayor
a 100 mg/dL se consideré alterada en ayuno.?
La insulina se determiné por inmunoensayo tipo
sandwich (ELISA)* con un juego de reactivos
comercial (ALPO Diagnostics, NH, USA), se
emplearon los valores de referencia propuestos
por Garcia-Cuartero y su grupo.?'

Para mostrar las caracteristicas de la poblacion
se verificé la normalidad de los datos (19 va-
riables cuantitativas mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov, W de Shapiro-Wilks,
Anderson-Darling, D’Agostino) y se realiz6 esta-

*Anglicismo aceptado por la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) y utilizado en metodologia cientifica.
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distica descriptiva, agrupada por zona urbana y
conurbada. Los datos se presentan como media
+ desviacion estandar y como mediana y rangos
intercuartilicos, respectivamente. Para probar
diferencias entre grupos se utilizé t de Student
para muestras independientes. Para variables
no normales se empled la prueba U de Mann
Whitney. Para probar diferencias por contenido
de grasa corporal (normal, moderado y eleva-
do) se utiliz6 un analisis de varianza (ANOVA).
En ambos andlisis se consideraron diferencias
significativas con una p < 0.05. Los datos se
analizaron con el programa estadistico NCSS
2007 (Number Cruncher Statistical System for
Windows, Kaysville, Utah, USA).
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RESULTADOS

Se evaluaron 82 preescolares de 3 a 6 anos, de
dos zonas geogréficas distintas de la ciudad de
Hermosillo, Sonora; 34 pertenecientes a distintas
colonias de la zona urbana (13 nifas y 21 nifos)
y 48 de la zona conurbada: incluyendo Poblado
Miguel Aleman y la comunidad de El Tazajal (25
ninas y 23 ninos).

En el Cuadro 1 se muestran los datos obtenidos
de crecimiento fisico y perfil metabélico, segin
la zona de estudio. Los preescolares de la zona
urbana tuvieron concentraciones significativa-
mente mas elevadas de colesterol total, glucosa,

Cuadro 1. Caracteristicas fisicas, composicién corporal y variables biogquimico-clinicas de nifios preescolares de la zona
urbana y zona conurbada de la ciudad de Hermosillo, Sonora, México

Edad** (afios) 5.07 (4.6-5.2)

Peso** (kg) 16.7 (15.6-18.6)
Talla* (cm) 105.5+5.0 (93.9-118.6)
Z-P/E* -0.4+0.9 (-2.4-2.2)
Z-T/E* -0.7+1 (-3.0-2.1)
Z-IMC -1.6+0.8 (-1.7-2.6)

50.15 (48.1-52.8)
22.2+5.9 (7.1-41.1)

Circunferencia de cintura**
% Grasa (BIE)*

PAS** 80 (70-87.5)
PAD** 50 (41.8-57.5)

TG (mg/dL)** 86.7 (44-189)

CT (mg/dL)* 114.3£26.5 (64.4-196.1)

LDL-c (mg/dL)*

HDL-c (mg/dL)**
Glucosa (mg/dL)*
Insulina, pUI/L (n = 63)
HOMA** (n = 63)

58.2+25.2 (139-127.8)
37.8(17.2-89.1)
82.3+14.0 (49-123)
2.45 (0.07-28.7)
0.49 (0.01-4.7)

4.9 (4.0-5.2) (4.7-5.4) 0.05
16.4 (15.7-18.6) 16.8 (15.2-18.9) 0.75
105.5+5.2 (97-118.6)  105.6+5.0 (93.9-116.6) 0.93
-0.3+0.8 (-2.4-1.8) -0.5+1 (-2.4-2.2) 0.28
-0.5+0.9 (2.6-2.1) -0.9+1.0 (3.0-1.0) 0.07
-0.0+0.7 (-1.7-1.6) 0.0+0.9 (-1.5-2.6) 0.81
49.1 (47.4-51.2) 51.1 (46.9-53.4) 0.03
21.6+6.37(7.1+34.8) 22.6£5.5 (11.7-41.1) 0.45
80 (72.5-90) 80 (70-84.3) 0.18
51.2 (42.5-60) 50 (40-55) 0.75
85.4 (44-189) 87.2 (49.2-187.4) 0.41
121.6£26.6 (65.4-196.1) 109+25.25 (64.4-169.2) 0.05
62.1+26 (18.6-127.8)  55.5+24.5 (13.9-108.4) 0.24
40.93 (30.3-53.4) 35.76 (17.2-89.1) <0.01
87.9+15.3 (67-123) 78.4+11.2 (49-103) <0.01
3.5 (0.05-28.7) 1.87 (0.01-18.1) <0.01
0.75 (0.06-4.7 0.36 (0.01-2.1) <0.01

*Media + desviacion estandar; **mediana (intervalo intercuartilar [25-75]). Abreviaturas: ZU: zona urbana, ZCU: zona conur-
bada, % grasa (BIE): porcentaje de grasa por bioimpedancia eléctrica, CT (mg/dL): colesterol total, TG (mg/dL): triglicéridos,
HDL-c (mg/dL): colesterol de lipoproteinas de alta densidad, LDL-c (mg/dL): colesterol de lipoproteinas de baja densidad, PAS
(mmHg): presién arterial sistdlica, PAD (mmHg): presion arterial diastdlica. ' Diferencia entre grupos probada por la prueba t
de Student para dos muestras independientes y para datos no normales se utilizé U de Mann-Whitney (p<0.05).
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insulina y HOMA (p < 0.05). Por el contrario,
la edad promedio y la circunferencia de cintura
fueron mayores en los preescolares de la zona
conurbada (p < 0.05).

Alteraciones en la composicién corporal y
marcadores clinicos

En ambas zonas de estudio y grupos de edad
se observaron problemas de retraso en el creci-
miento (ninos de 3-5 afos de la zona urbana =
5.8%; zona conurbada = 5.2%), (nifios mayores
de 5 anos de la zona conurbada = 17.2%). Solo
se encontré un caso de desmedro en un menor
de 5 afos, en la zona conurbada.

Aunado a lo anterior existe “riesgo de sobrepe-
"

so”, “sobrepeso”, y circunferencia de cintura
elevada (Cuadro 2). En la zona conurbada hubo

INV

mayor proporcién de nifilos menores de 5 afios
con sobrepeso y circunferencia de cintura ele-
vada (percentil > 90; Fernandez y su grupo)' y
un porcentaje de grasa corporal elevado en los
ninos mayores de 5 afios.?

En los marcadores clinicos (Cuadro 2), aproxima-
damente, 30% de los nifios tuvieron triglicéridos
elevados, por encima del percentil 95 (85mg/
dL)." Por el contrario, las HDL-c fueron bajas
(38-43 mg/dL), sobre todo en la zona conurba-
da, en donde hubo mayor proporcién de nifos
con concentraciones muy bajas (< 5 percentil
=38 mg/dL).

De manera mas marcada, en la zona urbana se
encontraron alteraciones de glucosa e insulina
con casos de resistencia a la insulina. La medi-
cién de la presion arterial mostré que en ambas

Cuadro 2. Alteraciones en la composicion corporal y marcadores bioquimicos en preescolares por zona de estudio

Clasificacion Valor de Referencia

Sobrepeso * IMC/E > 1DE
CC Elevada* > 90 percentil

> 26 % ninos
> 34 % ninas

Grasa corporal elevada**

Triglicéridos elevados* > 85 mg/dL
> 200 mg/dL
110-129 mg/dL
38mg/dL (< 5 percentil)
> 100mg/dL
Percentil 90/edad
Percentil 90/edad
Percentil 90-94

Percentil 90-94

Colesterol total elevado®

LDL-c elevado*

HDL-c muy bajo*

Glucosa alterada ®

Insulina elevada®

HOMA®

Pre-hipertensién AD?
Pre-hipertension AS®

Presion arterial diast6lica elevada® > percentil 99

Presion arterial sistdlica elevada® > percentil 99

ZU (n=19) | ZCU (n=17) ZU (n=29) ZCU (n=17)
ND

10.5% 11.7% 71%
11.7% 21% 5.8% 6.8%
ND ND 5.8% 6.8%

ZU (n=34) ZCU (n=48)

30% 35%
3% ND
6% ND
6% 25%

11.7% 2%

20% 2.6%

16% ND

41% 27%
ND 6%
ND 4%
ND 2%
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zonas hay ninos con presion arterial diastélica
normal elevada, condicion clinica denominada
pre-hipertension arterial.'” Sélo se observaron
casos conjuntos de hipertension arterial diast6-
licay sistdlica en la zona conurbada.

En ambas zonas hubo casos de hipoglucemia
(zona urbana = 8.8%; zona conurbada =27%) y
prediabetes (zona urbana = 11.8%; zona conur-
bada = 2%). Asimismo, del total de preescolares
estudiados (n = 82), 9.5% tuvo valores elevados
de insulina (= percentil 90 = 10.63 pUl/mL) ob-
servandose que esta condicion estuvo en mayor
proporcién en la zona urbana (20 vs 2.6%) (p
< 0.01). Se encontré resistencia a la insulina en
6.3% del total de la poblacién estudiada.?’

Un analisis de comparacion, exploratorio,
alcanzo a apreciar algunas diferencias signifi-
cativas entre sexos. Las nifias de la zona urbana
tuvieron mayor porcentaje de grasa corporal
(24% + 6.7 vs 20% = 5.6) (p <0.05) y mayor con-
centracion de triglicéridos (95.8 vs 71.9 mg/dL)
(p< 0.01) que los nifos. En la zona conurbada
las nifas tuvieron valores de insulina y HOMA
superiores a los nifos (p < 0.05). Un andlisis de
asociacion entre las variables estudiadas mostr6
que existe una correlacion entre el porcentaje de
grasa corporal y la circunferencia de cintura en
ambos grupos de estudio (zona urbanar=0.71;
p <0.01; zona conurbada r = 0.64; p < 0.01).

La mayoria de los ninos mayores de 5 anos tuvo un
contenido de grasa corporal normal (zona urbana
= 64.7%; zona conurbada = 72.4%) (p < 0.01);
no obstante, también se encontraron casos con
grasa moderada (zona urbana = 29.4%; zona co-
nurbada = 17.2%) y elevada (zona urbana = 5.8%;
zona conurbada = 10.3%).22 Tomando como
referencia la clasificacion de grasa corporal,?? se
evaluaron posibles cambios en los biomarcadores
evaluados. Los nifios con porcentaje de grasa
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moderado y elevado tienen tendencia a mayor
presion arterial sistélica y diastélica, de glucosa,
colesterol total, LDL-c y triglicéridos.

DISCUSION

Este estudio se llevo a cabo en la ciudad de
Hermosillo, Sonora, en nifos de edad preesco-
lar habitantes de dreas urbanas y suburbanas.
El andlisis global de crecimiento fisico consi-
derando los indicadores de P/E y T/E observa
que, aproximadamente, 10% de los ninos pre-
escolares evaluados de 3 a 5 afos y 6.8% de
los nifios mayores de 5 afios tienen afectado el
crecimiento. En este sentido, la OMS** sefiala que
la desnutricion durante los primeros afnos de vida
puede incrementar el riesgo de enfermedades
cronicas no trasmisibles en la vida adulta.

Simultaneamente se detectaron problemas de re-
traso en el crecimiento y se observaron nifos en
riesgo de sobrepeso (zona conurbada = 10.5%;
zona urbana = ningln caso) y con sobrepeso
(zona conurbada = 15.7%; zona urbana 5.8%).
De Onis y colaboradores,? en su analisis de la
problematica de sobrepeso y obesidad en nifios
preescolares a nivel mundial, sefialan una preva-
lencia de riesgo de sobrepeso de 14.4 y 13.6%
para los paises en desarrollo. Las cifras de riesgo
de sobrepeso observadas en esta investigacion
se sitdan 1.5% por encima de lo reportado en
el ambito mundial. Nuestros hallazgos destacan,
también, que la zona conurbada de la ciudad de
Hermosillo es la mas afectada con problemas de
sobrepeso y llama la atencion que en ninguna
de las zonas de estudio se encontraron casos de
obesidad (> 3 DE). El informe nacional para este
grupo de edad reporta prevalencias combinadas
de sobrepeso mas obesidad de 14.1% en el drea
urbana y de 8.7% para el area rural. Nuestros
datos de sobrepeso resultan muy cercanos a
este informe; sin embargo, no es posible la
comparacién porque la referencia es prevalencia
combinada.
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Una proporcion elevada de nifios de ambos
grupos de edad y de zona de estudio tuvieron
valores de circunferencia de cintura por encima
del percentil 90. En los nifios mayores de 5 afios
se encontr6 una concordancia entre la propor-
cién de nifios con circunferencia de cintura
elevada y la de nifios con porcentaje de grasa
corporal elevado.?? Considerando las limitacio-
nes que pueden existir porque no hay referencias
percentilares para nuestra poblacién, es posible
suponer que una parte de la grasa corporal en
estos nifios se acumula en torno de las viseras. El
exceso de grasa acumulado antes de la pubertad
se asocia con aumento de las concentraciones
de lipidos sanguineos y, con ello, del riesgo de
enfermedades cronico-degenerativas.”®

Los resultados obtenidos de los indicadores de
crecimiento sehalan a una poblacién prees-
colar en la que coexisten la desnutricion vy el
sobrepeso, sobre todo en la zona conurbada;
queda de manifiesto la doble carga de la mal-
nutricion. Esta demostrado que la malnutricién
en la infancia es un marcador de enfermedades
crénicas prematuras en la vida adulta, como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.?®
Es importante considerar que en esta etapa de
la vida el sobrepeso puede ser un factor favore-
cedor de aterosclerosis que se manifestara en
enfermedades cardiovasculares en la vida adulta.

De acuerdo con las recomendaciones pediatricas
para el perfil de lipidos sugerido por Daniel y
Greer,' este estudio determiné que la poblacién
preescolar evaluada tiene triglicéridos plasma-
ticos elevados (percentil 95 = 85 mg/dL) y una
concentracién baja de HDL-c (percentil 5 = 38
mg/dL). Ambos indicadores se consideran fac-
tores de riesgo cardiovascular independiente,
ademds de formar parte del sindrome metabdli-
co. Los lipidos sanguineos se ven influidos por
la genética, la dieta y la actividad fisica. Este
estudio no evalu6 ninguna de estas variables
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por lo que no puede explicarse la contribucién
que cada uno de estos factores esta teniendo
en las alteraciones encontradas. Los estudios
epidemiolégicos indican que si durante la ni-
fiez se alteran las concentraciones de lipidos
sanguineos eventualmente se tendran lesiones
ateroscleréticas en la edad adulta.’

La particula de HDL posee propiedades antioxi-
dantes (enzima PONT) que evitan la oxidacién
de la particula LDL vy, con ello, la aterosclero-
sis.?” En esta investigacion 25% de los nifos
de las localidades conurbadas y 5.8% de la
parte urbana tuvieron valores por debajo del
percentil 5 de HDL-c, condicién referida como
hipoalfalipoproteinemia. Es importante destacar
también, que la mayoria de los nifios se situé
por debajo del percentil 10 = 43 mg/dL (zona
conurbada = 54%; zona urbana = 50%) lo que
sugiere que este grupo de poblacién puede tener
una proteccion antioxidante de LDL-c muy baja
y, también, poca capacidad para catabolizar el
colesterol almacenado, lo que pudiera dar paso
al inicio de la formacién de estrias grasas en una
etapa temprana de la nifiez.

El patrén clinico de triglicéridos elevados y HDL-
c bajo (86.7mg/dL y 37.8 mg/dL) concuerda con
el reportado por Reaven y sus coautores® para
poblacion escolar méxico-americana (84.6 y
47mg/dL). Asi, también, con estudios previos
efectuados en esta misma region, pero en escola-
res de 6-12 anos en quienes se observo el mismo
patrén de alteraciones, Ramirez'" encontr6é un
patron lipidico semejante en escolares, deter-
minado por el sindrome metabdlico en la zona
rural (5%) y urbana (7.4%).

Los hallazgos de este ensayo se tornan importan-
tes porque se logra determinar que en la edad
preescolar pueden observarse alteraciones en
los lipidos sanguineos que anteriormente se
habian reportado en escolares y en adultos de
esta misma regién. Las alteraciones a esta edad
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hacen suponer, también, que hay un aspecto
genético involucrado.?

Otro factor de riesgo importante para enferme-
dades cardiovasculares es la hipertension arterial
que, a su vez, se asocia con otros factores:
sobrepeso, obesidad, inactividad fisica y con-
centraciones elevadas de lipidos sanguineos.?
En este estudio, solo en la zona conurbada se
encontraron nifos con hipertension diastélica
(4%) y sistélica (2%); sin embargo, de acuerdo
con lo estipulado por la NHBPEP'” una gran
proporcion de preescolares evaluados ya tiene
pre-hipertensién diastélica. Un estudio previo de
nuestro grupo reporté 12% de prevalencia de hi-
pertension en escolares de esta misma zona. Las
proporciones encontradas en los nifios preesco-
lares de este estudio son menores, pero resultan
importantes porque el problema comienza a
detectarse a una edad ain mas temprana.

Las concentraciones de glucosa e insulina en
ayuno, asi como el valor de HOMA fueron sig-
nificativamente mayores en la zona urbana (p <
0.01). Los nifios con glucosa alterada tuvieron
un valor promedio de 116 mg/dL y el valor mas
alto observado fue de 123 mg/dL en la zona ur-
bana, que se envié para atencion médica para su
posible diagnéstico de diabetes. La elevacion de
la insulina observada en los nifios (zona urbana
= 20%; zona conurbada = 2.6%) senala una
posible compensacién metabdlica para tratar
de normalizar las concentraciones de glucosa.*

Segun el criterio diagnéstico de Garcia y su
grupo,?' en la zona urbana los nifios ya tienen
resistencia a la insulina con valores de HOMA
superiores al percentil 90. Tanto la insulina
como la resistencia a la misma coinciden con
los hallazgos de glucosa alterada, que indican
posibles afectaciones en el metabolismo de la
glucosa que pudieran desencadenar en diabetes
tipo 2 a una edad mas temprana.?® Relacionada
con la hiperinsulinemia se encuentra la acantosis
nigricans, que en este estudio también se exploré
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la bdsqueda de ésta en el cuello de los nifios y
no se observé ninglin caso. Conforme fue posible
se registraron datos de dos variables adicionales:
peso al nacer y tipo de nacimiento (cesarea o
parto) (zona conurbada n = 37; zona urbana n
=29). Del total de registros obtenidos para cada
caso, el promedio de peso al nacer fue de: zona
conurbada =3417 + 568 g; zona urbana = 3259
+ 579 g (p = 0.2). En la zona conurbada 21%
de los ninos fueron macrosémicos (peso al nacer
mayor de 4 kg) y 78% nacieron por parto, sin
complicaciones. En cambio, en la zona urbana
3.6% fueron macrosémicos y 58% nacieron por
parto sin complicaciones.

Los resultados obtenidos de esta investigacion
ponen de manifiesto la doble carga de la mal-
nutricion en la que coexisten problemas de
desnutricion y sobrepeso, y porcentajes de grasa
corporal elevados. Se confirma que los factores
de riesgo cardiovascular y de diabetes tipo 2
también coexisten en este grupo de edad. La
zona conurbada tuvo mayor porcentaje de ni-
fios con alteraciones en los lipidos, triglicéridos
elevados (35%), HDL-c bajo (25%), y prehiper-
tension arterial. En la zona urbana se registré
mayor porcentaje de nifios con glucosa alterada
(12%) y concentraciones elevadas de insulina 'y
resistencia a ésta.

El estudio de la dieta efectuado por Ayala-Men-
divil* en escolares de esta misma regiéon mostro
que su dieta es alta en grasa (> 30%), de la que
37.6% proviene de grasas saturadas y 5.4% de
grasas trans; asimismo, del total de carbohidratos
consumidos, 39% proviene de azdcares simples.
Estos resultados hacen pensar que los preesco-
lares pudieran tener un patrén dietario similar
que, en parte, daria respuesta a los indicadores
clinicos observados en este estudio.

Es posible que otras variables no evaluadas
en este estudio, como: la actividad fisica y la
herencia, estén jugando un papel importante
en la aparicién de esas alteraciones clinicas
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que, ademds, son componentes del sindrome
metabdlico.?? En el caso de los nifos de la zona
conurbada, al parecer, el peso al nacer sefiala
que quiza haya una descompensacion metab6-
lica desde el embarazo. Ademds del reducido
tamano de muestra no se dispuso de informacién
suficiente para poder probarlo porque no se
obtuvieron datos acerca de la dieta de la madre,
ni del aumento de peso durante el embarazo, ni
del diagnéstico de diabetes gestacional, aspectos
que quedan como tarea pendiente.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio muestran que los
factores de riesgo cardiovascular y de diabetes
tipo 2 prevalecen en nifios de 3 a 6 afios habi-
tantes de las zonas urbana y conurbada de la
ciudad de Hermosillo, en el Noroeste de México.

Fortalezas y debilidades del estudio

Reconocemos que una de las limitaciones de
este estudio reside en el hecho de que se tiene
un tamano reducido de muestra, que no per-
mite extrapolar la informacion hacia el resto
de la poblacion preescolar de la entidad. Sin
embargo, se logra mostrar que, efectivamente,
hay alteraciones en los indicadores clinicos de
enfermedades cardiovasculares y diabetes en
poblacién prescolar, observando diferencias
significativas entre los grupos evaluados. El
registro obtenido del peso al nacer pareciera
sefialar un camino hacia una posible respuesta
del porqué de las alteraciones a tan temprana
edad, sin embargo, hace falta mas informacién
para poder probarlo.
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