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RESUMEN

Antecedentes. Los patrones de actividad fisica de la poblacion mexicana han sufrido cambios
sustanciales en las ultimas décadas provocando una disminucidn en el esfuerzo fisico para realizar
las actividades laborales y un menor tiempo dedicado a actividades recreativas que impliquen el
movimiento corporal. Como resultado, las prevalencias de sedentarismo han incrementado en el
pais. Este comportamiento se ha asociado a diversas alteraciones en el metabolismo de la glucosa
que incrementan el riesgo de padecer prediabetes y diabetes mellitus tipo I, la cual es una de las
principales enfermedades en México con una prevalencia de a 9.4% en 2016 siendo una de las
principales causas de discapacidad y muerte en el pais. Existe poca evidencia sobre las
consecuencias del comportamiento sedentario en poblacidon mexicana de ahi laimportancia de este

estudio.

Objetivo. Explorar y describir la asociacidon entre el comportamiento sedentario, medido como

tiempo frente a pantalla, y las alteraciones en el metabolismo de la glucosa en adultos mexicanos.

Material y Métodos. Se realizard un analisis transversal de los datos obtenidos de los cuestionarios
de actividad fisica y de las muestras de sangre para determinar las concentraciones de insulina,
glucosa en ayuno hemoglobina glucosilada; obtenidos de la ENSANUT-MC 2016 en adultos mayores
de 20 afios. Se buscard explorar la diferencia de la asociaciéon ajustando por caracteristicas
sociodemograficas y covariables como IMC, obesidad abdominal, actividad fisica y dieta. Para el
analisis estadistico de la asociacion entre las horas frente a pantalla y el metabolismo anormal de la
glucosa se correran modelos de regresion lineal para cada una de las variables dependientes del
metabolismo anormal de la glucosa (glucosa, insulina y HbA1c). Modelos de regresion logistica para

cada unade las variables dependientes categorizadas de acuerdo con los puntos de corte de la ADA.

Resultados esperados. Se esperar generar evidencia cientifica confiable y de gran impacto que
ayude a desarrollar intervenciones integrales y politicas publicas que consideren acciones
especificas para incentivar la actividad fisica, disminuir el tiempo frente a pantalla y disminuir el

riesgo de prediabetes y DMT2.
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Introduccion

El presente estudio aportara informaciéon acerca de la situacidn reciente sobre el
comportamiento sedentario en hombres y mujeres de 20 afios o mds en México. El
comportamiento sedentario tiene una alta prevalencia en nuestro pais seguin los datos
arrojados por las ultimas encuestas nacionales. Ademas, muestra tendencia al aumento
siendo uno de los factores de riesgo que podria estar asociado a sobrepeso, obesidad y
multiples patologias, entre ellas, prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). La
prevalencia elevada de estas enfermedades crdnicas hace necesario explorar esta

asociacién y determinar su magnitud en adultos mexicanos.

Para explorar la asociacién entre los indicadores del metabolismo de la glucosa que
preceden a la enfermedad y el comportamiento sedentario, se presenta una revisién de la
literatura y evidencia cientifica que existe sobre este tema. Esta revisién permitira plantear
el marco conceptual de la asociacion e identificar las variables que estan involucradas como
confusores, intermediarios o modificadores de efecto. Identificaremos las variables que se
asocian tanto a la exposicidn principal como al desenlace, es decir, a la prevalencia de las

alteraciones del metabolismo de la glucosa como prediabetes y DMT2.

La inactividad fisica y el sedentarismo no solo pueden tener consecuencias a nivel de la
salud fisica, sino también en la salud mental de las personas, pudiendo ser un factor para el
desarrollo de trastornos de suefio y depresién. También explicaremos cuales podrian se

algunas consecuencias de esta asociacion en términos de la salud publica.

Las variables de interés que seran utilizadas y analizadas para este estudio transversal se
obtendran de la Encuestan Nacional de Salud y Nutricién de medio camino 2016 (ENSANUT-
MC-2016). La ENSANUT evalua las condiciones de vida, nivel socioeconémico, dieta,
actividad fisica, comportamiento sedentario, antropometria e indicadores bioquimicos.
Esta riqueza de informacidn permitira identificar a la mayoria de las variables implicadas en
la asociacién. Se presentan objetivos, la metodologia, la justificacién y las consideraciones

éticas y el cronograma del estudio.



Planteamiento del problema

La transicidon demografica, social, cultural y econdmica ha propiciado cambios vy
adaptaciones en las practicas de estilos de vida, alimentacién y habitos a nivel global
llevando a una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Las practicas de actividad fisica
(AF) no son la excepcidn a este fendmeno y esto se ha documentado a través del tiempo,
principalmente en paises desarrollados y en via de desarrollo. Este proceso se inicié a
principios del siglo XX cuando las labores del campo se sustituyeron por manufactura y
servicios, se automatizaron las labores en casa y el transporte, e inclusive las actividades

recreativas pasaron a ser mas sedentarias (1,2).

El comportamiento sedentario se ha asociado a un mayor riesgo de desarrollar alteraciones
metabdlicas de la glucosa en ayuno, de la tolerancia a la glucosa y de la resistencia a la
insulina. Estas alteraciones en los indicadores metabdlicos predisponen la aparicién de
diabetes tipo Il y las complicaciones importantes asociadas a esta enfermedad (3). En el
mundo la prevalencia de DMT2 en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4.7% en
1980 al 8.5% en 2014. Se estima que en el 2012 hubo 2.2 millones de muertes asociadas al
aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares por el incremento de los valores de
glucosa por arriba del rango normal y que en el 2015, la DMT2 fue la causa directa de 1.6
millones de muertes. Mientras que las hiperglucemias provocaron otros 2,2 millones de
muertes, segun los datos de la OMS (4). En México la ENSANUT de medio camino 2016

reporté que la prevalencia nacional de DMT2 pasé de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016 (5).

Es importante describir la asociacidén entre el comportamiento sedentario y las diferentes
alteraciones del metabolismo de la glucosa en nuestra poblacién. Describir esta asociacion
aportard informacion sobre la asociacidén entre el comportamiento sedentario que podria
emplearse para realizar intervenciones tempranas que permitan prevenir el aumento de la

prevalencia de las alteraciones del metabolismo de la glucosa y sus complicaciones.



Pregunta de investigacion

¢Cudl es la asociacion entre el comportamiento sedentario en adultos mexicanos y las
alteraciones del metabolismo de la glucosa?

Hipotesis

El comportamiento sedentario se asocia a las alteraciones de indicadores asociadas al del
metabolismo de la glucosa en adultos, tales como glucosa en ayuno, HbA1lc e insulina.
Objetivo General

Determinar la asociacion entre el comportamiento sedentario y las alteraciones de los
indicadores del metabolismo de la glucosa (glucosa en ayuno, HbAlc e insulina) en

poblacién mexicana adulta usando datos de la ENSANUT-MC-2016.

Objetivos especificos

Explorar si el sexo es modificador de efecto en la asociacidon del comportamiento sedentario

y el metabolismo anormal de la glucosa.

Explorar la diferencia de la asociacidén entre personas en las diferentes categorias de IMCy

obesidad abdominal.
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Comportamiento sedentario

Es importante resaltar las diferencias que existen entre comportamiento sedentario e
inactividad fisica o ser fisicamente inactivo. Como punto de partida describiremos la
definicion de actividad fisica (6), concepto definido por la OMS como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”
(6) y es importante resaltar que es diferente a ejercicio, el cual no se definira ni estudiara

para este trabajo.

Debido a la importancia y multiples beneficios que conlleva la actividad fisica la OMS ha
desarrollado pautas de actividad fisica para todos los grupos de edad, pero especificamente
para este estudio definiremos solo las de adultos. Dichas pautas consisten en lo siguiente:
“Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de actividad
aerdbica vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa”,

esta se puede realizar en periodos de duracion de 10 min minimo como minimo y para



lograr mayores beneficios a la salud idealmente se deben alcanzar hasta 300 min a la
semana, asi como también realizar ejercicio de fuerza de grandes grupos musculares dos
veces a la semana. La OMS ha determinado que a partir de este tiempo existe una reduccién
de riesgo de enfermedades cardiovasculares, cardiopatia coronaria y accidente
cerebrovascular e hipertension gracias a la evidencia revisada (6).

La OMS define como fisicamente activas a aquellas personas que cumplen estas

recomendaciones y fisicamente inactivas a aquellas que no las cumplen.

Por otra parte, el comportamiento sedentario se define como aquellas actividades donde
la postura dominante es sentarse o acostarse y que demandan un gasto energético muy
bajo, con la excepcidn de dormir. Algunos ejemplos de estas actividades son: sentarse o
acostarse para ver television o jugar videojuegos, leer, estudiar, escribir o trabajar en un
escritorio o computadora, asi como también permanecer sentado mientras se conduce un
vehiculo o viajando (7). Se considera que estas actividades se encuentran entre 1.0 a 1.5
unidades de equivalentes metabdlicas (METs)!® o que representan 1.0 a 1.5 veces el gasto
energético; un MET esta definido como: “la cantidad de oxigeno consumido mientras esta
sentado en reposo y es igual a 3.5 ml de O? por kilogramo de peso corporal por minuto” (8),
y es un concepto practico y facil de entender que se ha utilizado como multiplo de la tasa
metabdlica basar para evaluar el gasto energético de las actividades fisicas (8). Segun la
OMS auln no se ha encontrado evidencia suficiente para determinar una recomendacion

especifica sobre el tiempo sedentario asociado a consecuencias a la salud (9).

El tiempo invertido en actividades o comportamientos sedentarios se ha asociado a un
mayor riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades crénico no transmisibles.
Esto puede explicarse en buena medida debido a que el tiempo invertido en este
comportamiento desplaza la actividad fisica de las personas (10). Otra explicacion para esta
asociacién es que este comportamiento se asocia a una mayor ingestion de energia a través

del consumo de alimentos densos en energia (3,11,12).

En los ultimos afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado de forma

exponencial a nivel global, tan solo en México la prevalencia actual es de 75.8% en adultos



de 20 afios en delante de ambos sexos (5). El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por
una acumulacién excesiva de grasa corporal. Este exceso se considera un factor de riesgo
para multiples enfermedades crénicas no trasmisibles y se ha asociado tanto a una
disminucién de la esperanza y calidad de vida como a altos costos de los sistemas de salud
(13). Hasta el momento se considera a la obesidad como una enfermedad multifactorial
como resultado de un desequilibrio energético a largo plazo entre la ingesta de energia
(dieta) y el gasto de energia (actividad fisica / comportamiento sedentario)(14). Un estudio
realizado en México, con los datos de la ENSANUT 2016, examind la asociacion de tres
comportamientos de estilo de vida (entre ellos mirar televisidn) con categorias de indice de
masa corporal (IMC) en adultos y encontraron que la categoria de obesidad grado Il (b =
0.36, IC 95% 0.16-0.56, p <0.001) se asocié con un mayor tiempo de TV en comparacién con

la categoria de peso normal (15).

En un estudio realizado por Janssen y colaboradores, cuyo objetivo fue describir la
asociacién entre el tiempo frente a una pantalla en nifios y adolescentes demostré que esta
poblacién pasa mas de 3 horas frente a la pantalla y que este tiempo fue mayor en sujetos
obesos pertenecientes a zonas urbanas y de nivel socioeconémico alto (16). El
comportamiento sedentario, ademas de ser factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso
y obesidad, también se ha asociado a un mayor riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2, entre

otras enfermedades crénicas que incrementan el riesgo de mortalidad (1,5).

El comportamiento sedentario también se ha considerado un factor de riesgo asociado a
enfermedades mentales como la depresidn, debido a que al inicio de la depresién de
adolescentes y adultos se puede manifestar con conductas sedentarias como pasar mucho

tiempo acostados o frente a pantallas y pasar mas tiempo en casa (17).

En un metaandlisis realizado por Wang y col. se hizo una bldsqueda en las bases de datos
electrénicas de Medline, Embase y la Biblioteca Cochrane sobre comportamiento
sedentario asociado a depresion; revisaron 12 estudios transversales y 7 longitudinales en

los cuales encontraron que las personas con mayor comportamiento sedentario tenian un



riesgo significativamente mayor de depresidn en comparacion a los que tenian menos
tiempo. El tiempo del grupo de referencia fue variable en cada grupo; de los 19 estudios, 5
estudios usaron un grupo de referencia con tiempo sedentario de 2 hrs/dias, 9 estudios
usaron 24 hrs, 2 estudios usaron 1 hr y para los 3 estudios restantes, el tiempo se calculd
como una variable continua. Concluyeron que un mayor tiempo de comportamiento
sedentario se asocia a un mayor riesgo de depresion, sobre todo cuando este tiempo excede

las 2 horas (17) .

Metabolismo anormal de la glucosa

El metabolismo anormal se define como una alteracién en la homeostasis de la glucosa que
se da cuando se presentan uno o varios de los siguientes trastornos metabdlicos: glucosa
en ayuno y tolerancia a la glucosa alterada, hemoglobina glucosilada elevada y resistencia
a la insulina. Este conjunto de caracteristicas representa el principal factor de riesgo para

prediabetes y DMT2(18).

En los ultimos afios se ha investigado sobre el mecanismo fisiopatoldgico de las alteraciones
metabdlicas que incrementan el riesgo de DMT2, iniciando con la resistencia a la insulina
gue se puede dar por distintas condiciones como: estado proinflamatorio, el estrés del
reticulo endoplasmico y la disfuncidn mitocondrial. Estas condiciones van a provocar
alteraciones en la funcién del receptor de insulina, por lo cual, la captacién de glucosa de la
célula se vera disminuida; esto va a estimular a que las células beta del pancreas produzcan
una mayor cantidad de insulina, pero cuando ya no pueden producir la cantidad suficiente
para para contrarrestar la resistencia a la insulina, comienza la hiperglucemia y cuando esta
se mantiene, conduce a una glicolipotoxicidad sobre la célula beta, la cual incrementara la
resistencia y disminuira la produccién de insulina. La hiperglucemia sostenida se vera
reflejada en un incremento en la hemoglobina glucosilada, puede utilizarse como un
indicador que mide el promedio de glucosa en la sangre en los ultimos tres meses, y de esta
manera se puede utilizar en combinacion de la glucosa vy la insulina en ayuno para evaluar

riesgo o un diagnodstico de prediabetes o DMT2 (19-21).



Asociacion entre el metabolismo anormal de la glucosa y el comportamiento sedentario

La obesidad es el resultado del aumento del peso corporal a expensas del porcentaje de
grasa, asociado al comportamiento sedentario. En este proceso también interviene la dieta,
cuando es hipercalérica promoviendo un balance positivo, y la actividad fisica cunado esta

es muy baja, provocando un gasto energético total disminuido (1).

El tejido adiposo en un érgano endocrino con actividad paracrina y autocrina que secreta,
adipoquinas que tienen participacién en la cascada del proceso inflamatorio. El exceso de
tejido adiposo, particularmente a nivel visceral, segrega grandes cantidades de
adipoquinas, incrementando las concentraciones de factor de necrosis tumoral Alpha (TNF-
a), interleucina 6 (IL-6), resistina, activador del inhibidor de la activacion de plasminégeno
(PAI-1), leptina, fibrindgeno y componentes del sistema regina-amgotensina-aldosterona
(SRAA). La secrecién de estas adipoquinas promueve el desarrollo de un estado

inflamatorio resultando en una alteracion de la homeostasis de la glucosa (1,2).

Otro mecanismo que se ha descrito es la disminucién de la funcidn de la lipoproteinlipasa
(LPL). Esta disminucién de la enzima que es importante en el metabolismo de lipidos,
responsable de la hidrélisis de los triglicéridos de quilomicrones y VLDL promueve la
alteracion del metabolismo de la glucosa de forma indirecta explicado a continuacién

mediante una teoria que se ha planteado con base en estudios hechos en ratas (22).

Aunque el mecanismo biolégico aln no estd completamente claro, se ha planteado una
hipotesis que habla sobre la existencia de un gen inhibidor sedentario que propicia la
disminucién de la masa de la LPL en el endotelio capilar por una baja actividad contractil del
tejido muscular después de 4 horas de inactividad; después de este periodo es probable

que haya una disminucién en la actividad de LPL intracelular especifica porque la LPL de
tejido total no cambia inicialmente, y como consecuencia se reduce la captacion de

triglicéridos plasmaticos y la concentracién plasmdtica de colesterol HDL en algunas

condiciones y probablemente tenga otros efectos sobre el metabolismo de lipidos e



hidratos de carbono (22). Finalmente, esta via también va a desencadenar la cascada del

proceso inflamatorio descrito anteriormente.

El tiempo frente a pantalla, en particular la televisién se asocia con la ganancia de peso
llegando a un estado de obesidad porque, ademads de promover un bajo gasto energético,
se ha reportado que este comportamiento promueve el consumo elevado e inconsciente
de refrigerios o snacks durante el tiempo que se mira el televisor (23-25). En diversos
estudios utilizan el tiempo frente a television como una medicién para evaluar
comportamiento sedentario y han observado que pasar mas de 3 horas frente a ella,
sumado a la inactividad fisica se ha asociado a un metabolismo anormal de la glucosa como

un predictor a mayor riesgo de desarrollar DMT2 (23-25).

En un estudio desarrollado con datos de una cohorte e Australia, cuyo objetivo era evaluar
la asociacién del tiempo de actividad fisica y tiempo frente a la televisidn (TV) con el riesgo
de metabolismo anormal de glucosa (caracterizado por alteracion de la glucemia en ayunas
y alteracion de la tolerancia a la glucosa) "no diagnosticado" en adultos. Los investigadores
encontraron que el riesgo de metabolismo anormal de la glucosa se asocid inversamente
con la actividad fisica total en hombres y mujeres y al ajustar por edad, los niveles mas altos
de tiempo de televisién (>3 hrs) se asociaron positivamente con 54% (OR 1.54, IC95%: 1.13—
2.11) mas riesgo de tener un metabolismo anormal de la glucosa en las mujeres, pero no en
los hombres (OR 1.11, IC 95%: 0.82—-1.49). También reportaron que, por cada aumento de
una hora al dia en el tiempo frente a la television, hubo un aumento del riesgo del 7% (IC
del 95%: 4 a 19%; P = 0.21) y 18% (IC del 95%: 9 a 29%; P 0.001) del metabolismo anormal

de la glucosa en hombres y mujeres, respectivamente (3).

En Brasil se realizd un estudio transversal, cuyo objetivo era Investigar la asociacién entre
la simultaneidad de la inactividad fisica y el alto tiempo de televisidon con la presencia de
enfermedades crénicas en adultos y adultos mayores, encontraron que la presencia de al
menos un comportamiento, ya sea inactividad fisica o tiempo de television mayor de 2
horas al dia, aumento las posibilidades de que los adultos reporten DMT2 en un 83% (OR:

1.83; 1C 95%: 1.37; 2.46)(26).



Otro estudio longitudinal con nifios y jévenes entre 10 y 15 afios se examind la relacion
longitudinal del tiempo de pantalla con HbAlc y los lipidos en suero entre los jovenes con
diabetes. El modelo longitudinal predijo que los jovenes que vieron una hora de television
por dia de la semana en la linea basal y 3 horas por dia de la semana 5 afios después tenian

un incremento absoluto en HbAlc mayor (2.19% para DMT1y 2.16% para DMT2)(27).

Otro factor relevante que puede modificar el efecto en el metabolismo de la glucosa y que
se ha establecido con base en estudios epidemioldgicos son las horas de suefio ya que una
disminucién del tiempo de dormir se ha asociado a una mayor incidencia de DMT2 debido
a que disminuye la sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la glucosa, ademas de provocar
cambios fisiologicos, un aumento desproporcionado de alimentos promoviendo un balance

energético positivo y, por lo tanto, un incremento en el peso corporal (28).

Estos estudios explican que un metabolismo anormal de la glucosa se considera cuando
existen alteraciones en la glucemia en ayuno, glucosa postprandial o hemoglobina
glucosilada, tolerancia a la glucosa alteradas y resistencia a la insulina lo cual aumenta el

riesgo de desarrollar DMT2 observando mayor incidencia de casos durante sus estudios.

Ademas de que el comportamiento sedentario influye en enfermedades fisicas, como las
ECNT, también se ha documentado que tiene influencia en la salud mental de las personas

manifestandose en problemas de sueiio y depresién (29).

De acuerdo con los datos de la OMS, la depresidn representa uno problemas de salud
mental mas prevalente en el mundo que afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo siendo la principal causa mundial de discapacidad y llevar al suicidio en el peor de
los casos (OMS, 2018). En México se calculd, A partir de datos de la Encuesta Nacional de
Evaluaciéon del Desempefio 2002-2003, que la prevalencia de depresidon fue de 4.5%
en adultos mayores de 18 afos, encontrando una diferencia entre hombres vy

mujeres, tendiendo una prevalencia de 2.5% y 5.8% respectivamente (30).



Justificacion

La presente investigacién se enfocara en estudiar cdmo se asocia el comportamiento
sedentario con alteraciones de los indicadores del metabolismo de la glucosa y con DMT2.
Estudiar esta asociacién es importante debido al aumento de tiempo invertido en
actividades sedentarias, la inactividad fisica y una alimentacidn inadecuada son factores

relacionados con el aumento de enfermedades cronicas no trasmisibles en México.

En las ultimas décadas la prevalencia de DMT2 ha ido incrementando de forma exponencial.
De acuerdo con los datos de la ENSANTUT, hubo incremento de 5.8% (31) a 7.0% (31) del
2000 al 2006, del 2006 al 2012 incremento a 9.2% (32) y del 2012 al 2016 a 9.4% (5) estando
entre las principales 10 causas de muerte y afios vida discapacidad (AVAD) en México (33).
Adicionalmente, se ha estimado que la prevalencia de DMT2 en adultos puede alcanzar el
22.5% en el 2050 (34) a pesar de que el sistema de salud ha incrementado las acciones

correspondientes para evitar el desarrollo de esta enfermedad.

Esta situacion se debe atender debido a las complicaciones de la DMT2 y la carga econdmica
del sistema de salud y la calidad de vida de las personas con esta enfermedad. La DMT2 es
una de las principales causas de falla e insuficiencia renal crdnica, amputaciones,
retinopatia; ademas de aumentar el riesgo de enfermedades y eventos cardiovasculares e
hipertension arterial sistémica (35). Todas estas complicaciones ademas de que implican
una disminucién de calidad de vida promueven mayor probabilidad de muerte prematuray

afios vida ajustados por discapacidad.

Al igual que las ECNT, el estudio del comportamiento sedentario ha tomado gran
importancia en las Ultimas décadas debido a que también ha ido incrementando y como se
ha mencionado previamente, tiene impacto en el sobrepeso, la obesidad y en los

marcadores que incrementan el riesgo de diabetes.

Actualmente México cuenta con poca informacion sobre el impacto del comportamiento
sedentario en su poblacion. El presente estudio generard evidencia que esclarezca la

relacidon entre el comportamiento sedentario y las alteraciones del metabolismo de la



glucosa. Esta informacion podria a su vez ser empleada para generar intervenciones para
prevenir la prediabetes y disminuir el riesgo de DMT2, o mejorar los indicadores en las

personas que ya la padezcan.

Materiales y Métodos
Disefio del estudio

Con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados anteriormente se llevara a cabo un
analisis transversal de los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de

Medio Camino (ENSANUT-MC) 2016, realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica.
Poblacion de estudio

La ENSANUT-MC 2016 es una encuesta nacional probabilistica que se realiza a nivel nacional
y hace inferencias sobre cuatro regiones geograficas y sus respectivas areas rural y urbana.
La ENSANUT-MC 2016 tiene como objetivo hacer inferencias sobre el estado de salud y
nutricion de la poblacidn mexicana. Esta poblacidn se clasificé de acuerdo con su edad en
los siguientes grupos: preescolares (0 a 4 afios), escolares (5 a 9 afios), adolescentes (10 a
19 afios), y adultos (20 afios o mas), de los cuales solo se considerard para el estudio la
muestra de adultos. Para el presente estudio se consideraran a hombres y mujeres adultos
aquellos que tienen entre 20 afos y 69 afios de edad y que tangan informacion completa

para responder a la pregunta de investigacién (5).
Tamaiio de la muestra

El tamano de muestra total de la ENSANUT 2016 fue de 11 000 viviendas, de donde se
obtuvieron 29 795 individuos entrevistados, 8 824 estaban categorizados en el estrato de
adultos de 20 afilos o0 mas siendo esta la muestra total inicial. De los 8 824 sujetos
entrevistados, solo se tienen 7 503 entrevistas respondidas de actividad fisica para mayores
de 20 afos de los cuales se obtuvo la informacidon necesaria para determinar el
comportamiento sedentario. Que son representativos de aproximadamente 64 millones de

adultos a nivel nacional (5).



Se realizd una segunda etapa de muestreo en donde se obtuvieron las submuestras para
los cuestionarios de nutricion (AF, comportamiento sedentario, dieta). También se tomaron
muestras de sangre venosa del 60% (equivalente a aproximadamente a 5,176 individuos)
de adultos entrevistados para llevar a cabo analisis. Después de descartar las muestras
perdidas se obtuvo un total de 4,023 muestras sanguineas. Las muestras de sangre tomaron

en los adultos que tenian informacion de actividad fisica y de dieta (5).

Criterios de inclusion
e Adultos de 20 anos o mas de ambos sexos participantes de la ENSANUT MC-2016.
e Sujetos con cuestionarios de actividad fisica y dieta completos
e Sujetos con muestras sanguineas completas.

e Sujetos con diagndstico previo de DMT2.

Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas.
e Participantes con valores implausibles en los cuestionarios y/o las muestras

sanguineas.

Recoleccion de datos y procedimiento de medicion

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios, medidas antropométricas y toma
de muestras sanguineas. Los cuestionarios fueron disefiados de tal forma que pudieran ser
comparables con los que se han usado en encuestas realizadas anteriormente en nuestra
poblacién y en las encuestas de salud anteriores (36). Se empleé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para recabar informacidon sobre la AF y el
comportamiento sedentario debido a que este se ha considerado confiable y valido para la

poblacién mexicana (37).

Se capacitd a los encuestadores para entrevistar a los sujetos de estudio correctamente
para las medidas antropométricas y la toma de muestras bioldgicas, también se dio

capacitaciéon y se estandarizé al personal con técnicas adecuadas para disminuir el error de



tal forma que no afectara la precision de las estimaciones. Todas las técnicas utilizadas para
las entrevistas y las mediciones antropométricas tomadas se describen en el manual de

Procedimientos de Proyectos para Nutricidn (38).

Variables

Comportamiento sedentario

Para la medicién del comportamiento sedentario y de actividad fisica de los adolescentes y
adultos se utilizd la version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Este cuestionario ha sido validado en diversos paises como una herramienta util de
autorreporte para monitorear la AF de poblaciones entre 18 y 65 ainos de edad y en diversos
entornos (39). El cuestionario IPAQ recaba informacion sobre los minutos de actividad fisica

realizados durante el tiempo libre, trabajo, transporte y hogar, en los ultimos 7 dias (40).

En el cuestionario de actividad fisica se incluye una seccidn con seis preguntas referente a
actividades sedentarias y evalia como tiempo frente a pantalla, ya sea ver televisién, ver
peliculas, series o telenovelas, jugar videojuegos y/o estar en la computadora, tablet o
teléfono. El IPAQ mide horas de comportamiento sedentario y AF entre semana y en fin de
semana. Estas preguntas se adaptaron de un cuestionario sobre el tiempo frente a

television (41).

Indicadores del metabolismo de la glucosa

Obtencion y manejo de muestras para determinacion del metabolismo anormal de la

glucosa

Las muestras de sangre fueron tomadas por el personal de salud en los hogares de los
participantes con técnicas estandarizadas y se describen en el manual de Procedimientos
de Proyectos para Nutricidn (38). Estas fueron tomadas con un ayuno de al menos 8 horas
y para evaluar el cumplimiento de este requisito los participantes de la encuesta anotaron

la hora de su ultimo alimento el dia anterior de la toma de muestra. En caso de que los



participantes no cumplieran con el ayuno requerido, la toma de muestra se llevé a cabo al

dia siguiente.

El personal recolecté en condiciones dptimas, siguiendo las normas de seguridad bioldgica
y utilizando los equipos y consumibles para la toma de muestra, el etiquetado, transporte y

centrifugacién; todo esto descrito por el manual.

Se recolectaron dos muestras de sangre de una vena de gran calibre en tubos con
anticoagulante EDTA y sin anticoagulante para poder aislar suero y plasma.

Posteriormente las muestras se concentraron en un lugar adecuado para que se pudieran
procesar, permanecieron almacenadas dentro de una hielera y luego se centrifugaron para
ser traspasadas a tubos criogénicos, fueron etiquetados, protegidos y congelados hasta su

entrega al laboratorio para almacenarse a -40° C (38).

Los siguientes parametros fueron medidos en suero de acuerdo al manual de operaciones
(38):

e Glucosa: En la recoleccidn de las muestras de sangre venosa se utilizaron tubos con
citrato para validar la medicion de glucosa y la medicién se hizo mediante el método
colorimétrico computarizado con el equipo UniCel DxC 600 de Syncron® Clinical
System.

e Insulina: La insulina se midié en suero con el método de quimioluminiscencia en el
equipo Access 2® inmunuassay system.

e Hemoglobina glucosilada: Las concentraciones de HbAlc se midieron en sangre total
por medio de cromatografia de liquidos, en el equipo Variant Il, Hemoglobin testing
system de Bio-Rad®.

Para categorizar las variables de glucosa y hemoglobina glucosilada se utilizaran los puntos
de corte propuestos por la American Diabetes Association (ADA) mostradas en la tabla de
variables.

Para el indicador de insulina se utilizara el indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR por

sus siglas en inglés), el cual utiliza una férmula validada de prediccién que requiere los



pardmetros de glucosa y la insulina en ayuno para determinar la presencia de resistencia a

la insulina.

Covariables

Existen variables que pueden actuar como modificadoras de efecto y como variables
confusoras por las que se ajustara la asociacion; estas se determinaron con base a la
evidencia revisada y se extrajeron de los datos obtenidos de la ENSANUT 2016 y se
incluyeron las siguientes para el andlisis: Sexo (hombre o mujer), edad de los participantes
(afios), indice de masa corporal, obesidad abdominal, dieta, horas de suefio, diagndstico
previo de diabetes, actividad fisica, nivel socioecondmico y educativo, y area (rural o

urbana) (5).

Dieta

Para la recoleccion de los datos de dieta y el consumo de grupo de alimentos se utilizé un
recordatorio de 24 horas, el cual consiste en un cuestionario retrospectivo y cuantitativo
donde se recolectan datos sobre la dieta de un dia anterior del participante; este se aplica
preferentemente a la persona que elabora los alimentos. Consta de renglones donde se
anota cada uno de los alimentos y se describe la preparacion de este, y en las columnas se
registran las caracteristicas y cantidades de los alimentos, asi como la de los ingredientes

utilizados para la preparacion (38).

Caracteristicas antropométricas

El personal reclutado para el levantamiento de la encuesta fue capacitado y estandarizado
para la toma de las medidas antropométricas con técnicas definidas por el método de

Habitcht, el cual es reconocido y utilizado internacionalmente(42).

Para la evaluacion del indice de masa corporal (IMC) se requieren dos variables mas para
conformarlo, peso y talla: El peso se mididé con una bascula electrénica con precisién de
100.0 g marca AVIS modelo 333 y la unidad fue en kilogramos, mientras que la estatura se
midié con un estadimetro marca SECA modelo 222 con una precision de 1.0 mm en

centimetros. Se calculd el IMC con la férmula de IMC = Peso (kg) / talla? (cm) y se clasifico



utilizando los criterios de la OMS que clasifica el IMC en cuatro categorias: desnutricidn (<

18.5 kg/m?), normal (18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0 - 29.9 kg/m?) y obesidad (> 30.0

kg/m?) (38).

La medicidon de la circunferencia de cintura (C.C.) se utiliza para evaluar la grasa visceral, la

cual, al encontrarse elevada, se considera una variable independiente como factor de riesgo

y se evalué con una cinta métrica de fibra de vidrio con capacidad de 200 cm y una exactitud

de 1 mm. Para la medicion La cinta debe estar paralela al piso y se coloca en la parte mas

estrecha del tronco o cintura. Para determinar la presencia de obesidad abdominal se

utilizaron los siguientes puntos de corte: 280.0 cm en mujeres y 290.0 cm en hombres de

la, definidos por Federacién Internacional de Diabetes (38).

Tabla 1. Variables y definiciones

Variables

Definicidon Conceptual

Indicadores

Definicidn operacional

Tipo de variable

Exposicidon

Comportamient

Son aquellas actividades donde la postura

o sedentario dominante es sentarse o acostarse que Horas frente a Tiempo frente a pantalla22 | Dicotomica
demandan un gasto energético muy bajo pantalla hrs.
(<1.5 METs), con la excepcién de dormir. Continua
Desenlace
Metabolismo El metabolismo anormal se define como
anormal de la una alteracién en la homeostasis de la Glucosa Puntos de corte: Continua
glucosa glucosa que se da cuando se presenta el
alguno o varios de los siguientes trastornos Normal: < 100 mg/dl. Dicotomica
metabolicos: glucosa en ayuno elevada
. g Y y Prediabetes: >100 mg/dl a
tolerancia a la glucosa alterada,
. . 126 mg/dl.
hemoglobina glucosilada elevada y
resistencia a la insulina. Diabetes: >126 mg/dl.
indice HOMA — IR Continua
Insulina =insulina (uU/ml) * glucosa
(mg/dl) / 405 Categoérica
>1.96: Sin resistencia a la
insulina
De 1.96 a 3: Sospecha de
resistencia a la insulina
> 3: Resistencia a la insulina
Hemoglobina Normal < 5.7%. Continua

Glucosilada




Prediabetes: 5.7% a 6.4%.

Diabetes: > 6.5%.

Dicotomica

Covariables
Edad Tiempo transcurrido a partir del Mayores o igual de 20 afios Continua
nacimiento de un individuo. Afios de vida Categorica
Sexo Hombre
Mujer dicotémica
Peso Corporal Atraccion ejercida sobre un cuerpo por la
fuerza de gravedad de la tierra. Resultado de pesar a un Continua
individuo en una bascula.
Talla Medida de la longitud del cuerpo humano
desde los pies hasta el techo de la béveda Medida obtenida en Continua
del créneo centimetros utilizando un
estadidmetro
IMC indice que existe sobre la relacién entre
peso y altura, generalmente utilizado para IMC = Peso (kg) / Peso corporal en kilogramos Categorica
clasificar el peso en insuficiente, normalo | Talla (m)? entre la longitud en metros Continua
excesivo. elevada al cuadrado.
Bajo: <18.5
Normal: 18.5a 24.9
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad: 230
Es una medida antropométrica utilizada en Dicotémica
Obesidad la préctica clinica para valorar la grasa Circunferencia de <90 cm para hombres Continua
abdominal visceral y el riesgo cardiovascular. cintura
< 80 cm para mujeres
Conjunto de alimentos consumidos por un Cuestionario de kilocalorias totales al dia Continua
Dieta individuo. recordatorio de 24 categorica

hrs.

Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal producido

Cuestionario de

> 150 minutos de AF aerdbica

por los musculos esqueléticos que exija actividad fisica. de intensidad moderada, o0 > Dicotémica
gasto de energia. 75 minutos de AF aerdbica
vigorosa cada semana.
Caracterizar la condicion de vida a nivel Cuestionario de Indicador construido a partir Categorica
Nivel Socio individual, hogar y nacional con base a sus | hogar. de las caracteristicas y bienes
econdémico bienes de valor social del hogar
Quintiles
Diabetes Enfermedad crénica no trasmisible que se El diagndstico
Mellitus caracteriza por niveles elevados de glucosa | previo de diabetes dicotomica
en sangre que resulta de la deficiente fue autoinformado | Presencia de la enfermedad:
produccién de insulina o resistencia de por los SI/NO
esta. participantes
mediante un
cuestionario.
Depresion Trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, Presencia de trastorno: dicotémica

pérdida de interés o placer, sentimientos

SI/NO




de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracion (35).
Tiempo de Tiempo de reposo o descanso, con los ojos | Horas de suefio Tiempo de suefio
dormir cerrados, en un estado inconsciente en el reducido (< 7 hrs.) Dicotémica
que se produce la suspension de las
funciones sensoriales y de los movimientos
voluntarios (RAE).
Grado de estudios Bajo
Nivel Educativo | Nivel de educacién mas elevado que una hasta el momento Medio Categoérica
persona ha concluido. de la encuesta Alto
Area Rural o Urbana dicotdmica

Andlisis de los datos (estadistico)

Para el analisis se extraerd la informacién de los participantes, seleccionando solo aquellas
entradas con datos completos para las variables de interés predefinidas y descritas

anteriormente para este estudio.

Se realizard estadistica descriptiva para obtener las medias y desviaciones estandar para las
variables continuas y proporciones para las variables categdricas, asi como también se
identificaran valores implausibles o outliers. También se detallaran las caracteristicas de las

variables independiente, dependiente y covariables mediante graficos.

Para el andlisis estadistico de la asociacion entre el comportamiento sedentario (variable
exposicion) y la alteracion de los indicadores del metabolismo de la glucosa (variable
desenlace) se correran Modelos de regresién lineal para cada una de las variables
dependientes del metabolismo anormal de la glucosa (glucosa, insulina y HbAlc) y modelos
de regresion logistica para cada una de las variables dependientes categorizadas de acuerdo

con los puntos de corte de la ADA.
Se ajustarad por las siguientes covariables:

* Caracteristicas sociodemograficas: Edad, sexo, area, nivel socioeconémico y

educacion.




* Covariables: IMC, diagndstico previo de DM, obesidad abdominal, horas de suefio,

actividad fisica y dieta.

Se realizara el diagnostico de los modelos, los analisis se realizaran con el paquete
estadistico Stata 14, se considerara significancia estadistica un valor p < 0.05 y se estimaran

los Odds ratios (OR) con un I.C. del 95% para todos los resultados obtenidos.

Resultados esperados

Se espera encontrar que un mayor tiempo frente a pantalla, después del ajustar por las
variables de confusiéon conocidas, se asocie de forma positiva y estadisticamente
significativa a las alteraciones del metabolismo de la glucosa (glucosa en ayuno, insulina y
hemoglobina glucosilada, aumentando el riesgo de prediabetes o DMT2) de adultos
mexicanos de 20 a 60 afos de edad utilizando los datos recolectados de la ENSANUT-MC
2016 de los participantes que respondieron el cuestionario de actividad fisica y de los que

se obtuvieron muestras sanguineas.

También se espera que la asociacién sea de mayor magnitud y significativa en mujeres que

en hombres, y en personas con sobrepeso u obesidad.

La evidencia del presente estudio serd de utilidad para generar evidencia cientifica que
soporten intervenciones integrales tempranas para disminuir el tiempo frente a pantalla y

disminuir el riesgo de prediabetes y DMT2.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza es que, al realizar este estudio sobre una base de la encuesta a gran
escala, es representativa para la poblacién mexicana. Los datos fueron recolectados por
personal capacitado y con un procedimiento adecuado y validado, lo que indica que sus
hallazgos estadisticamente significativos son ampliamente aplicables en la poblaciéon

mexicana.



Actividades a Realizar

Otra fortaleza es que tenemos el biomarcador de insulina en la muestra de estudio ya que
resulta ser un mejor indicador y predictor temprano para detectar resistencia a la insulina,

la cual tiene presencia en prediabetes, preceder a DMT2 y sindrome metabdlico.

La limitacidén principal es que, al ser un estudio transversal no se puede establecer
temporalidad sobre la asociacion entre el comportamiento sedentario y el metabolismo
anormal de la glucosa, ni con el incremento en el riesgo de prediabetes y DMT2 debido a

gue solo se realiza una medicién en el tiempo y no hay una antes o después.

Otra limitacién es que la medicién de tiempo frente a pantalla, al igual que otras covariables

de ajuste, es autorreportado por lo que puede ser subestimado o sobreestimado.

La ausencia de la medicién de la adiposidad y la utilizacién de IMC es otra limitacién ya que
el tejido adiposo o porcentaje de grasa corporal es un mejor estimador de riesgo como

mediador en la alteracion del metabolismo de la glucosa.

Cronograma

2020 2021

F M A M J|S1 S2 S3 S4|S1 S2 S3 S4 [S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 S4 [S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 S4 [S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 S4 |S1 S2 S3 sS4

S1 S2 S3 sS4

Disefio de protocolo

Aprobacion y registro de

protocolo

Redaccion de tesis

Redaccidn de primeros

apartados

Exploracion base de datos y
Generacidn de varaibles

Anélisis estaditico

Descripcion de resultados

Desarrollo discusion

Desarrollo conclusiones

Revision por el comité

Correcién y entrega final

Presentacion del trabajo final




Consideraciones éticas y de bioseguridad

El protocolo se sometera a las comisiones de Etica, Investigacion y Bioseguridad del INSP.
Se resguardard la confidencialidad de la informaciéon usada en el presente. Todos los
protocolos y recoleccion de datos de la ENSANUT MC 2016 fueron previamente aprobados

por los comité anteriormente mencionados .

Ademads, durante la recoleccion de datos en los hogares, los participantes firmaron un
consentimiento informado y una autorizacién para el uso confidencial de sus datos en
estudios posteriores de la poblacién objetivo.

Recursos materiales y financiamiento

Los gastos financieros mostrados a continuacion se pueden solventar por parte del tesista

con la beca proporcionada por CONACYT y para otros recursos no se contemplan gastos

debido a que son proporcionados por el INSP.

Recursos materiales Costo Proveedor
Paquete estadistico Stata Versién 14 $0.00 | Licenciada prestada INSP
Internet $0.00 | INSP
Impresora $1,500.00 | Tesista
Articulos de papeleria $1,000.00 | Tesista
Equipo de computo personal $ 13,000.00 | Tesista
Impresion y empastado $1,000.00 | Tesista
Base de datos $0.00 | INSP
Recursos humanos Costo Proveedor
Estudiante investigador $0.00 | Tesista
Director de tesis $0.00 | INSP
Asesora de tesis $0.00 | INSP
Asesor estadistico $0.00 | INSP

Total

$15,500.00
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RESUMEN

Introduccién. Los patrones de comportamiento de la poblacién mexicana han sufrido cambios
sustanciales resultando en el aumento del sedentarismo, asociado a diversas alteraciones en el
metabolismo de la glucosa que incrementan el riesgo de diabetes mellitus tipo 1l (DMT?2).

Objetivo. Explorar y describir la asociacién entre el tiempo el tiempo sedentario y los indicadores
de alteraciones del metabolismo de la glucosa, en adultos mexicanos de 20 a 69 afios de la
ENSANUT-MC 2016. Material y Métodos. Se realizé un analisis secundario de la ENSANUT-MC
2016, con representatividad nacional, donde se exploré la asociacion entre el tiempo sedentario y los
indicadores de alteraciones del metabolismo de glucosa ajustando por caracteristicas
sociodemogréficas, obesidad abdominal, actividad fisica y dieta. Para el andlisis se utilizaron modelos
de regresion lineal maltiples, probando posibles modificaciones de efecto sugeridas por la literatura.
Todos los analisis se ajustaron por el disefio de la encuesta. Resultados. La poblacién de estudio
estuvo conformada por 2,731 adultos mexicanos de 20 a 69 afios, de los cuales una submuestra de
758 personas contaba con datos dietéticos. El tiempo promedio de tiempo frente a pantalla fue de
20.9 horas a la semana (1C95% 18.7 - 23.0), el tercil bajo de tiempo frente a pantalla tuvo una media
de 6.3 horas a la semana (h/s), el tercil medio de 16.7 h/s y el tercil alto 43 h/s. La proporcion de
sujetos con glucosa elevada (>100 ml/dl) fue del 32%, con HbA1c alto (> 6.5) fue de 10.2 %, y con
HOMA-IR elevado fue del 25% (>3.8). En sujetos con obesidad fisicamente inactivos observamos
un incremento significativo de la glucosa promedio en ayuno ($=0.437, p<0.05) y en la HbAlc
(6=0.252, p<0.01). Aquellos sujetos con obesidad fisicamente inactivos en tercil més alto de tiempo
pantalla presentaron un incremento promedio de 5=25.3 mg/dl (p < 0.05) de glucosa y =1.4% de
HbAlc (p<0.01). Conclusion. EI comportamiento sedentario se asocia significativamente a un
incremento en algunos indicadores de la glucosa en personas con obesidad abdominal y fisicamente
inactivos con y sin diagndstico previo de DMT2.

Palabras clave: Comportamiento sedentario, metabolismo de glucosa, resistencia a la insulina,

diabetes mellitus, horas frente a pantalla, obesidad.



Introduccion

Se define como comportamiento sedentario a aquellas actividades donde la postura dominante es
sentarse 0 acostarse y que demandan un gasto energético muy bajo, con la excepcion de dormir (1).
Se considera que estas actividades se encuentran entre 1.0 a 1.5 unidades de equivalentes metabdlicas
(METS) o que representan 1.0 a 1.5 veces el gasto energético (2). En los Gltimos afios se ha
incrementado la evidencia en la relacion que existe entre el comportamiento sedentario y sus posibles
consecuencias en la salud, asi mismo se ha descrito que el comportamiento sedentario se ha
incrementado en tal magnitud que representa una parte sustancial del dia total para los adultos,

aproximadamente 346 minutos al dia (5.7 hrs/dia) (3).

Bauman et al. presentaron datos sobre adultos de 18 a 65 afios de 20 paises y reportaron un promedio
total de tiempo sedentario de 5 h/dia, ademas el veinticinco por ciento inform6 al menos 8 horas al
dia de tiempo sedentario mostrando las tasas masa altas en Taiwan, Hong Kong, Arabia Saudita,
Japdn, Lituania y Japdn y las tasas mas bajas en Portugal, Brasil, Colombia, India y China (4). En
México, segun los datos de la ENSANUT 2016 la proporcion de la poblacion que excedid la
recomendacion de mas de 2 horas frente a la pantalla es de 61.5% en hombres y 50.1% en mujeres,

promediando una prevalencia total de 55.5% (5).

El comportamiento sedentario se ha asociado a multiples enfermedades y a un mayor riesgo de
desarrollar alteraciones metabdlicas de la glucosa en ayuno, tolerancia a la glucosa y resistencia a la
insulina. Un estudio realizado en México, con los datos de laENSANUT 2016, examind la asociacion
de tres comportamientos de estilo de vida (entre ellos mirar televisidén) con categorias de indice de
masa corporal (IMC) en adultos de ambos sexos de 20 afios 0 méas y encontraron que la obesidad
grado Ill se asoci6 con un mayor tiempo de TV en comparacion con aquellos con peso normal (B=
0.36, IC 95% 0.16-0.56, p <0.001)(6).

El metabolismo anormal de la glucosa se define como una alteracion en la homeostasis que se da
cuando se presentan uno 0 mas de los siguientes trastornos metabdlicos: glucosa en ayuno elevada,
tolerancia a la glucosa alterada, hemoglobina glucosilada alta y resistencia a la insulina (7). Este
conjunto de alteraciones representa el principal factor de riesgo para prediabetes y Diabetes Mellitus
Tipo Il (DMT2T2) (7). Las alteraciones del metabolismo de la glucosa surgen como consecuencia de
varios factores, entre los principales podemos encontrar: una dieta alta en azucares, grasas saturadas
y trans, comportamiento sedentario elevado, disminucion o nula actividad fisica (AF) y obesidad
abdominal; los cuales promueven cambios metabolicos y predisponen a la aparicion de DMT2 y las

complicaciones que se asocian a esta enfermedad (8).



A nivel mundial la prevalencia de DMT2 en adultos mayores de 18 afios ha aumentado de 4.7% a
8.5% de 1980 a 2014. Se ha estimado que en el 2012 hubo 2.2 millones de muertes asociadas al
aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares por el incremento de los valores de glucosa por
arriba del rango normal. Mientras que en el 2015, la DMT2 fue la causa directa de 1.6 millones de
muertes y las hiperglucemias provocaron otros 2.2 millones de muertes, segun los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (9). En México, de acuerdo con los datos de las ENSANUT, hubo
incremento de 5.8% a 7.0% (10)(11) del 2000 al 2006, del 2006 al 2012 incrementd a 9.2% (12) y
del 2012 al 2016 a 9.4% (13). La DMT?2 se encuentra entre las principales 10 causas de muerte y afios
vida con discapacidad (AVAD) en México (14).

Actualmente México cuenta con poca informacidn sobre el impacto del comportamiento sedentario
en la poblacion y su asociacion al riesgo de DMT2T2; por lo que se requiere conocer mas sobre esta
asociacion. La evidencia sobre la asociacion entre el comportamiento sedentario con las alteraciones
de la glucosa permitird sentar una base mas sélida para la emision de recomendaciones de
comportamiento. Es importante que dichas recomendaciones, no vayan solo dirigidas a la AF, sino

también a dicho comportamiento.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacién entre el comportamiento sedentario
y las alteraciones de los indicadores del metabolismo de la glucosa (glucosa en ayuno, HbAlc e
insulina) en poblacion mexicana adulta usando datos de la ENSANUT-MC-2016 ajustando por
variables confusoras como caracteristicas sociodemogréaficas, antropomeétricas y dietéticas, siendo un
estudio pionero en este tema utilizando los datos de una encuesta ENSANUT con representatividad
nacional que permitira identificar grupos de mayor riesgo con el fin de aportar informacion acerca de

la situacidn reciente en México.

Materiales y métodos

Se realizo un analisis secundario de los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino (ENSANUT-MC) 2016, realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica, la
cual tiene como objetivo hacer inferencias sobre el estado de salud y nutricién de la poblacién
mexicana. La ENSANUT-MC 2016 es una encuesta probabilistica con nivel de inferencias a nivel
nacional, cuatro regiones geograficas y sus respectivas areas rural y urbana. En el presente estudio se
consideran hombres y mujeres adultos con edad entre 20 afios y 69 afios que tengan informacion
completa sobre datos de AF, sedentarismo, indicadores bioquimicos, antropométricos y para una

submuestra informacion de dieta.



De las 8 824 personas entrevistadas en la encuesta, solo 2,731 contaron con los datos completos de
AF y comportamiento sedentario, indicadores bioquimicos y antropométricos, y para una submuestra
de 758 personas se obtuvo informacion sobre dieta. Es importante sefialar que por el disefio de la
encuesta los indicadores bioquimicos y la informacién de dieta solo se tomaron en una submuestra

de la muestra total; ambas submuestras fueron independientes y aleatorias.

Variables del estudio

Variable independiente: Comportamiento sedentario

Para la medicién del comportamiento sedentario de los adultos de la muestra de estudio se utiliz6 la
version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (5). Este cuestionario ha sido
validado en diversos paises como una herramienta Gtil de autorreporte para monitorear el
comportamiento sedentario y AF de poblaciones entre 18 y 65 afios de edad y en diversos entornos
(6). El cuestionario IPAQ recaba informacion sobre los minutos de actividades realizados durante el
tiempo libre, trabajo, transporte y hogar, en los Gltimos 7 dia, abarcando dias entre semana y de fin
de semana. El tiempo sedentario se contabiliz6 mediante 6 preguntas del cuestionario referente a esta
actividad en las que se le pregunta la sujeto cuantas horas del dia pasa frente a una pantalla incluyendo
ver television, peliculas, videojuegos, navegar por internet, hacer la tarea o trabajar y chatear (13).

La variable de comportamiento sedentario se definié como continua en horas a la semana frente a
pantalla, incluyendo celular, Tablet, computadora y television y para las categorias se definieron

tercies de tiempo frente a pantalla, clasificAndolo en bajo, medio, alto (5).

Variable dependiente: Indicadores del metabolismo de la glucosa

Las muestras de sangre fueron tomadas por el personal de salud en los hogares de los participantes
con técnicas estandarizadas y se describen en el manual de Procedimientos de Proyectos para
Nutricion (15). Estas fueron tomadas con un ayuno de al menos 8 horas y para evaluar el
cumplimiento de este requisito los participantes de la encuesta anotaron la hora de su ultimo alimento
el dia anterior de la toma de muestra. El personal recolectd en condiciones descritas en el manual,
siguiendo las normas de seguridad biol6gica y utilizando los equipos y consumibles para la toma de
muestra, el etiquetado, transporte y centrifugacion; todo esto descrito por el manual mencionado
anteriormente (15) y se analizaron en el Laboratorio de Nutricion del Instituto Nacional de Salud
Publica de México el cual esta certificado por la American College of Pathologists. Los marcadores
bioquimicos utilizados como indicadores del metabolismo de glucosa fueron glucosa en ayuno,
hemoglobina glicosilada (HbALc), y se obtuvo el indice HOMA-IR (Homeostasis model assessment-

estimated insulin resistance) utilizando insulina en ayuno, modelo desarrollado por Matthews et al



(16). Se utilizaron los puntos de corte de la American Diabetes Association (ADA) para la
categorizacion de Glucosa en ayuno para construir el indicador de diagndstico de alteracion de
glucosa; HbA1c para construir el indicador de control glucémico (17); y para el HOMA-IR se utiliz6

la clasificacion de Hui-Qi Qu et al. (18), para construir el indicador de resistencia a la insulina (RI).

Covariables

Con el fin de recopilar la informacién de la ENSANUT MC 2016 se utilizé un cuestionario de hogar
aplicado por personal entrenado y estandarizado, para recolectar los datos sociodemograficos y
antecedentes personales de estilo de vida y otro cuestionario de adultos de 20 afios 0 mas sobre

enfermedades cronicas de donde se obtuvo la variable de diagndstico previo de DMT2.

Las variables sociodemogréficas utilizadas para el anélisis fueron sexo, edad de los participantes,

nivel socioeconémico, nivel educativo, y area rural o urbana.

La variable sexo se categorizd en hombre y mujer; la edad se considerdé como afios cumplidos desde
el nacimiento hasta el dia de la encuesta. La variable de nivel socioeconémico (NSE) se realiz6 a
partir de las caracteristicas de la vivienda y bienes en el hogar, asi como servicios disponibles,
generando un indice el cual se categorizo en: bajo, medio, alto (19). El nivel educativo se clasifico en
tres categorias: educacion primaria 0 menor, secundaria, media o superior y se utilizo el ultimo grado
de estudios cursado por cada persona para su clasificacion. El area se clasifico6 como rural y urbana;
se definié como area rural cuando aquellas comunidades con una poblacién menor a 2,500 habitantes
y como urbana a una poblacion mayor de 2,500 habitantes. Estas variables se obtuvieron del
cuestionario del hogar aplicado en al ENSANUT-MC 2016 (20).

El personal reclutado para el levantamiento de la encuesta y la evaluacion del estado nutricio fue
capacitado y estandarizado con técnicas definidas utilizando protocolos internacionalmente aceptados
(15). El peso se midié con una bascula electrénica con precision de 100.0 g marca AVIS modelo 333
y la unidad fue en kilogramos, mientras que la estatura se midi6é con un estadimetro marca SECA
modelo 222 con una precision de 1.0 mm en centimetros. Se calcul6 el IMC con la formula de IMC
= Peso (kg) / talla? (cm) y se clasificé utilizando los criterios de la OMS que clasifica el IMC (21).
La medicion de la circunferencia de cintura (C.C.) utilizada para evaluar la grasa visceral se evalud
con una cinta métrica de fibra de vidrio con capacidad de 200 cm y una exactitud de 1 mm. Para
determinar la presencia de obesidad abdominal se utilizaron los siguientes puntos de corte: > 80.0 cm

en mujeres y > 90.0 cm en hombres definidos por Federacion Internacional de Diabetes (22).



Para evaluar la actividad fisica (AF) se realiz6 un cuestionario de actividad fisica adaptado del IPAQ
mencionado anteriormente (23), en el cual se les realizo 13 preguntas a los sujetos sobre cuantos dias
a la semana y cuantas horas al dia realizaban al dia AF ligera moderada y vigorosa. Posteriormente
categorizamos la AF en fisicamente activo e inactivo y para esto se determin6 si cumplian o0 no con
la recomendacién de la OMS; es decir, si cumplia con 150 minutos a la semana de actividad fisica

moderada-vigorosa (24).

La variable de diagndstico previo de DMT2 se obtuvo mediante el cuestionario de salud de la encuesta
basada en una pregunta: “; Algtin médico le ha dicho que tiene diabetes o el azicar alto en la sangre?”,

considerando aquellos que respondieron “si” como sujetos que viven con diabetes, excluyendo a

mujeres con diabetes gestacional (25)

Los datos de dieta utilizados para este analisis se obtuvieron mediante un recordatorio de 24 hrs de
los alimentos consumidos de un dia representativo del consumo habitual, mediante el método de
multiples pasos y se capturd en medios electrénicos por personal entrenado y estandarizado, aplicado
preferentemente a la persona que prepara los alimentos en el hogar. Se utilizaron las variables
dietéticas de: consumo de bebidas azucaradas, gramos de hidratos de carbono, proteinas, grasas

saturadas y trans para ajustar los modelos de regresion lineal mdltiple.

Analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva, se estimd la media y desviacion estandar para las variables
continuas: edad, IMC, horas de actividad fisica, horas frente a pantalla, glucosa e insulina en ayuno,
HOMA-IR, y HbAlc. Asi como proporciones para las variables categodricas: sexo, escolaridad,
estrato, nivel socioecondmico, obesidad abdominal, fisicamente activo/inactivo, diagnéstico de
alteracién de glucosa, resistencia a la insulina y control glucémico. Se realizé la prueba de Chi2 para
ver diferencias entre grupos de variables categéricas y prueba de la U de Mann-Whitney para evaluar
diferencias entre grupos de variables continuas que no se distribuian como una normal, asi como T

de student y ANOVA para evaluar diferencias entre grupos que cumplian el supuesto de normalidad.

Se probaron modelos de regresién lineal maltiple para evaluar la asociacién entre el comportamiento
sedentario (variable independiente) y los indicadores metabdlicos de: glucosa, HOMA-IR y HbAlc
como variables continuas (variable dependiente). Para cada variable de desenlace se ajusté por
caracteristicas sociodemogréaficas, AF, obesidad abdominal y diagnéstico previo de DMT2, y en
modelos alternativos ademas de las variables mencionadas se ajustd por variables de dieta (consumo

de hidratos de carbono, proteinas, grasas saturadas, trans y poliinsaturadas). Se probaron



modificaciones de efecto estratificando los modelos por obesidad abdominal y actividad fisica. Se
realizaron analisis de sensibilidad para ver el efecto del diagnéstico previo por DMT2, asi como el

efecto de la dieta en los modelos.

Se considero significancia estadistica un valor p < 0.05 y los intervalos de confianza (1.C.) del 95%
para todos los resultados obtenidos. Para las interacciones se definié como significativo un valor de
p < de 0.10. Para mantener la representatividad poblacional y de la estimacion adecuada del error
estandar, todos los analisis se ajustaron por el disefio de la encuesta, utilizando el mddulo SVY del

paquete estadistico Stata 14.

Resultados

Para este estudio se analizaron los datos de 2,731 adultos de 20 a 69 afios que contaban con los datos
requeridos completos de la ENSANUT MC 2016. Los cuales representan a adultos mexicanos con
una edad promedio de 42 afios (D.E. 13.1 1C95% 41.0- 42.7) de los cuales 43.2% fueron hombres y
56.7% mujeres (Tabla 1).

La mayor proporcién pertenecié a zona urbana (73.2%) y la proporcidn de personas con diagnéstico
previo de DMT2 fue de 10.4% (1C95% 9.0 — 12.0), con sobrepeso y obesidad fue de 76.2% y con
obesidad abdominal, un 80%. El tiempo promedio de tiempo frente a pantalla fue de 20.9 horas a la
semana (IC95% 18.7 - 23.0), equivalente a 3 horas al dia. El tercil 1 (bajo) de comportamiento
sedentario tuvo una media de 6.3 horas a la semana (< 1 hora al dia), el tercil 2 (medio) de 16.7 horas
a la semana (2.3 horas al dia) y el tercil 3 (alto) 43 horas a la semana (> 6 horas al dia). El tercil 3 de
comportamiento sedentario presentd la edad promedio més baja (38 afios), una mayor proporcion de
sujetos de NSE alto (53.9%) y escolaridad de educacién media o superior (51.2%). Asi también, el
tercer tercil también present6 los tiempos mas bajos de actividad fisica con un promedio de 13.7 horas
a la semana de AF moderada-vigorosa vs 17.7 horas a la semana del tercil 1 de comportamiento
sedentario, presentando la mayor proporcion de sujetos inactivos (18.9%). En los valores promedio
del metabolismo de glucosa podemos observar que la proporcién con glucosa elevada (>100 ml/dl)
fue del 32% aproximadamente y que padecen resistencia a la insulina fue del 25% (HOMA-IR > 3.8),
la insulina promedio fue de 11.7 y la proporcion de personas con HbAlc alto (> 6.5) fue de 10.2 %
(tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas generales y por terciles de tiempo frente a pantalla de los adultos de 20 afios a 69 afios de la ENSANUT MC - 2016.

Variables

Sexo
Hombres
Mujeres
Edad (afios)
Estrato
Rural
Urbano
Escolaridad
Educacion Primaria 0 menos
Educacion Secundaria
Educacion media o superior
Nivel socioeconémico
Bajo
Medio
Alto
Diagnédstico previo de DMT2
Si
No
IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad abdominal
No
Si
Actividad Fisica (AF)
AF moderada - vigorosa (hrs/sem)
Prevalencia de AF (150 min/sem)
Inactivo
Activo
Comportamiento sedentario
Tiempo frente a pantalla (hrs/sem)
Indicadores metabolismo de glucosa
Glucosa en ayuno (mg/dl)
Diabetes (>126 mg/dl)
Prediabetes (100 a 126 mg/dl)
Normal (<100 mg/dl)
Insulina en ayuno (Ul/ml)
HOMA-IR
SinRI (> 3.8)
RI(>3.8)
Hb1Ac (%)
Control glucémico alto (> 6.5)
Control glucémico normal (< 6.5)

974
1,757

1,494
1,237

1,337
815
579

1001
934
796

320
2,411

657
1,072
1,002

517
2,214

381
2,350

2,731

350

658
1,723

2,021

710

336
2,395

Total

Media + D.E (IC 95%)
% (IC 95%)

43.2 (39.6 — 46.8)
56.7 (53.1-60.3)
41.8+13.1(41.0- 42.7)

267 (23.1 - 30.7)
73.2 (69.2 - 76.8)

37.1 (33.4-40.9)
29.1(26.2 - 32.2)
33.7 (29.4 - 38.3)

23.8 (20.6 - 27.2)
32.4 (29.5 - 35.6)
437 (39.3-48.1)

10.4 (9.0 - 12.0)
89.5 (87.9 —90.9)
28.8 5.3 (28.4 - 29.1)
22.9 (20.4 - 25.6)
402 (36.8—43.8)
36.7 (33.1 - 40.4)

201 (17.7 - 22.6)
79.9 (77.3-82.2)

16.0 +13.4 (15.1 - 16.9)

141 (12.8 - 17.1)
85.1 (82.8 - 87.1)

20.9 +20.2 (18.7 - 23.0)

105.1 +41.7 (103.0 — 107.3)

10.7 (9.3 - 12.3)
21.2 (18.9 - 23.7)
67.9 (64.8 - 70.9)

11.7 +£10.3 (10.9 - 12.5)
31+31(29-3.3)
749 (718 - 77.7)
25.0 (22.2 - 28.1)

57+14(5.6-5.8)
10.2 (8.8 — 12.0)
77.9 (75.4 - 80.0)

Bajo (1ler Tercil)
Media + D.E (IC 95%)
% (1C 95%)

37.1(33.8-405) *
62.8 (59.5 - 66.2) *
458 +12.8 (44.8 — 46.8) *

40.4 (355 - 45.4)
59.5 (54.5 — 64.4)

57.4 (52.9 - 61.8) *
265 (23.1-30.0) *
16.0 (13.1-19.5) *

56.4 (50.0 — 62.6)
28.3(23.8-33.2)
15.2 (11.8 - 19.5)

8.4 (6.3—11.0)
915 (88.9 — 93.6)
282 +5.1(27.6 - 28.9)
23.4 (20.5 - 26.5)
385 (35.0 - 42.1)
38.0 (34.4 - 41.8)

19.3 (16,5 - 22.5)
80.6 (77.4 - 83.5)

17.7 +13.8 (165 - 18.8)

13.3 (11.0 - 16.0)
86.6 (84.0 — 88.9)

6.3+3.9 (59 - 6.6)

110.0 +47.8 (106.8 -113.2) *

132 (11.0-15.7) *
265 (23.5-29.8) *
60.2 (56.9 — 63.4) *
114 +12.2 (9.8 - 13.0)
32428 (30-34)
72.4 (68.8 — 75.8)
275 (24.2-31.2)
59+15 (5.8-6.0)*
135 (11.1-16.3) *
86.5 (83.6— 88.8) *

Medio (2do Tercil)

Media + D.E (IC 95%)
% (IC 95%)

406 (33.5-48.2)
59.3 (51.7 — 66.4)
39.9 +11.3 (385 —41.4)

18.8 (14.8 - 23.5)
81.2 (76.4 - 85.2)

253 (19.5-32.1)
33.4 (26.8 - 40.7)
412 (32.2-50.8)

45.1 (39.7 - 50.7)
34.8 (30.2 - 39.8)
200 (15.7 - 24.9)

8.4 (6.3-11.0)
915 (88.9 — 93.6)
282 +5.1(27.6 - 28.9)
232 (17.7-29.7)
454 (38.1-52.7)
314 (25.3-38.1)

205 (15.3 - 27.0)
79.4 (72.9 - 84.6)

16.4 +13.2 (14.4 - 18.3)

11.9 (8.5 - 16.5)
88.0 (83.4—91.4)

16.7 £3.1 (162 - 17.5)

101.5 +38.2 (97.1 - 105.8)
7.8(5.3-11.4)
15.0 (10.8 - 20.5)
77.1(71.6 - 818)
114 +12.2 (9.8 - 13.0)
2.8+30(24-32)
80.0 (74.7 - 84.5)
19.9 (15.5 - 25.3)
55+1.2(54-57)
8.1(6.1-10.8)
91.8 (89.1-93.9)

Alto (3er tercil)

Media + D.E (IC 95%)
% (IC 95%)

53.0 (45.9 - 60.1)
46.9 (39.8 - 54.0)
38.2+13.3 (36.6 - 39.8)

147 (11.4 - 18.8)
85.3 (81.1 - 88.6)

19.2 (15.2 - 24.0)
29.4 (23.9 - 35.6)
51.2 (43.9 - 58.6)

20.7 (16.7 - 25.4) *
253 (20.5-30.7) *
53.9 (46.6 — 61.0) *

12.0 (9.9 - 14.5)
87.9 (85.4 —90.0)
29.2 +5.3 (28.8 — 29.6)
221 (17.7-27.3)
39.1 (31.6 - 47.1)
38.7 (31.0 - 47.0)

20.6 (16.1 - 26.0)
79.3 (73.9 - 83.8)

137 £12.7 (121 - 15.4)

18.9 (14.0 - 25.1)
81.0 (74.8 — 86.0)

43.0 +20.7 (39.0 - 47.0)

101.9 + 35.6 (98.6 — 105.2)
9.8(7.4-129)
18.8 (14.5 - 24.1)
71.2 (65.3 — 76.5)
11.9+8.7 (11.3 - 12.5)
33+35(28-37)
74.4 (68.0 - 79.8)
25.6 (20.1—31.9)
55+13(54-57)
6.0(3.9-9.3)
93.9 (90.6 — 96.1)

(*) Diferencias estadisticamente significativas entre terciles de comportamiento sedentario. Se considerd un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo, se evalué mediante
pruebas de Chi2 para las variables categéricas y pruebas de la U de Mann-Whitney para las variables continuas segtn su distribucion.
N: Poblacién, n: muestra: DE: Desviacion estandar, IC: Intervalo de confianza, DMT2: Diabetes Mellitus, IMC: indice de masa corporal, AF: actividad fisica, RI: Resistencia a la
Insulina, HOMA-IR: Homeostasis model assessment-estimated insulin resistance, Hb1Ac: hemoglobina glicosilada.

En la tabla 2 se muestran las diferencias entre los participantes sin datos dietéticos y con datos

dietéticos. La submuestra con datos dietéticos fue de 758 sujetos, un 27.7% de la muestra total. No

se observaron diferencias significativas en las caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas, de

comportamiento sedentario e indicadores bioquimicos entre la submuestra con variables dietéticas y

la muestra general sin datos de dieta.



Tabla 2. Caracteristicas de la muestra principal sin datos dietéticos y la submuestra con datos dietéticos
obtenidos del R24 hrs de adultos de 20 afios a 69 afios de la ENSANUT MC - 2016.

Variables

Sexo
Hombres
Mujeres
Edad (afios)
Estrato
Rural
Urbano
Escolaridad
Educacion Primaria 0 menos
Educacion Secundaria
Educacion media o superior
Nivel socioeconémico
Bajo
Medio
Alto
Diagnéstico previo de DMT2
Si
No
IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad abdominal
No
Si
Actividad Fisica (AF)

AF moderada - vigorosa (hrs/sem)

Prevalencia de AF
Inactivo
Activo
Comportamiento sedentario

Tiempo frente a pantalla (hrs/sem)
Indicadores metabolismo de glucosa

Glucosa en ayuno (mg/dl)
Diabetes (>126 mg/dl)
Prediabetes (100 a 126 mg/dl)
Normal (<100 mg/dl)

Insulina en ayuno (Ul/ml)

HOMA-IR
RI (> 3.8)

Sin RI (<3.8)

Hb1Ac (%)

Control glucémico alto (> 6.5)

Control glucémico normal (< 6.5)

Sin informacion dietética
n=1,973
Media + D.E (IC 95%)
% (1C 95%)

41.2 (37.0 - 45.6)
58.7 (54.3 - 62.9)
418+13.1(41.0-42.7)

27.3 (234 -317)
72.6 (68.2 — 76.6)

38.4 (34.2 - 42.7)
27.6 (24.5—30.9)
33.9 (29.2 - 39.0)

247 (21.2 - 28.7)
33.7 (30.1- 37.4)
415 (36.5 - 46.6)

10.4 (8.8 —12.3)
89.5 (87.6 —91.2)
28.7 £5.4(28.4 - 29.1)
23.3 (20.5 - 26.5)
405 (36.8 — 44.3)
36.0 (32.3 - 39.9)

20.7 (17.9 - 23.7)
79.2 (76.2 — 82.0)

16.0 +13.4 (15.1 - 16.9)

15.1 (12.8 - 17.7)
84.9 (82.3 - 87.1)

20.6 +20.6 (17.8 — 23.4)

105.1 +42.2 (102.8 — 107.4)
105 (8.9 — 12.4)
21.6 (18.6 — 25.0)
67.7 (64.2— 71.0)
11.6 9.6 (10.9 - 12.4)

31+29(29-33)
26.2 (23.0 - 29.6)
73.7 (70.3 - 77.0)

57+14 (5.6-5.8)
10.0 (8.3 - 12.0)
90.0 (88.0 - 91.6)

Con informacioén dietética
n=758
Media + D.E (IC 95%)
% (IC 95%)

48.6 (41.0 - 56.2)
51.3 (43.7 - 58.9)
42.1+12.8 (40.6 - 43.7)

25.1 (22.8 - 31.9)
74.8 (70.1-79.1)

33.7 (27.8 - 40.0)
332 (27.7-39.3)
33.1(26.0 - 40.8)

212 (17.2-25.9)
29.3 (24.2-34.9)
49.4 (41.9 - 56.9)

105 (7.9 - 13.7)
89.4 (86.2—92.0)
28.9+5.0(28.1-29.7)
21.8 (17.0-27.7)
39.6 (33.3 - 46.4)
38.4 (31.4 - 46.0)

14.2 (10.2 - 19.3)
85.7 (80.7 —89.7)

15.6 +13.0 (13.8 - 17.3)

13.9 (10.0 - 19.0)
84.9 (72.1-82.1)

21.5+19.0 (18.8 - 24.3)

105.3 +40.4 (101.3 - 109.3)
11.2 (8.3 - 14.9)
202 (15.3 - 26.2)
68.5 (62.0 - 74.3)
11.8+11.3 (9.8 -13.8)

31+3.2(2.6-36)
221 (17.7-27.3)
779 (72.7-82.3)

56+13 (5.5-5.8)
10.9 (7.9 - 15.0)
89.0 (85.0 - 92.1)

(*) Diferencias estadisticamente significativas entre terciles de comportamiento sedentario. Se considerd un valor p < 0.05 como
estadisticamente significativo, se evalué mediante pruebas de Chi2 para las variables categéricas y pruebas de la U de Mann-
Whitney para las variables continuas segun su distribucion.

N: Poblacién, n: muestra: DE: Desviacion estandar, IC: Intervalo de confianza, DMT2: Diabetes Mellitus, IMC: indice de masa
corporal, AF: actividad fisica, RI: Resistencia a la Insulina, HOMA-IR: Homeostasis model assessment-estimated insulin resistance,
Hb1Ac: hemoglobina glicosilada.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de los modelos de regresion lineal multivariado de los
indicadores del metabolismo de glucosa, HOMA-IR y HbAlc usando el tiempo frente a pantalla de
forma continua como variable explicativa. En el modelo 1 ajustando por caracteristicas
sociodemogréficas, actividad fisica, obesidad abdominal y diagnéstico previo de diabetes no se

encontraron diferencias significativas por cada hora de tiempo frente a pantalla a la semana en



ninguna de las variables dependientes. En el modelo 2 ajustando por variables dietéticas, ademas de

las variables del modelo 1, tampoco se observaron resultados significativos en los indicadores.

Tabla 3. Asociacion de indicadores de metabolismo de la glucosa y horas
a la semana de tiempo de frente a pantalla.
Total (Con y sin diagnoéstico previo de DMT2)

Indicadores L (95%IC) p

Glucosa en ayuno (mg/dl)

Modelo 1 -0.02 (-0.10, 0.04) 0.438

Modelo 2 0.011 (-0.12, 0.14) 0.865
HOMA-IR

Modelo 1 -0.002 (-0.013, 0.007) 0.626

Modelo 2 -0.0004 (-0.02, 0.01) 0.964
HbA1c (%)

Modelo 1 -0.001 (-0.003, 0.001) 0.369

Modelo 2 0.001 (-0.003, 0.007) 0.483

Sin diagndstico previo de DMT2

Indicadores L (95%1C) p
Glucosa en ayuno (mg/dl)

Modelo 1 -0.02 (-0.07, 0.017) 0.232

Modelo 2 -0.017 (-0.12, 0.09) 0.750
HOMA-IR

Modelo 1 -0.003 (-0.01, 0.01) 0.484

Modelo 2 -0.003 (-0.02, 0.03) 0.952
HbAlc (%)

Modelo 1 0.00 (-0.003, 0.002) 0.901

Modelo 2 0.00 (-0.004, 0.004) 0.911

Datos presentados como coeficiente beta y su respectivo 95% de intervalo de
confianza. p < 0.05 se considerd como estadisticamente significativo (*).

Modelo 1: Ajustado por caracteristicas sociodemogréaficas, AF, obesidad abdominal y
diagnostico prévio de DMT?2.

Modelo 2: Variables del modelo 1 més variables de dieta (hidratos de carbono,

proteinas, grasas saturadas, trans y poliinsaturadas).

En la tabla 4 se presentan los cambios encontrados en los sujetos con obesidad abdominal
estratificados por actividad fisica (activos e inactivos). En el estrato de los sujetos fisicamente
inactivos se observa un incremento significativo de la glucosa promedio en ayuno (= 0.5, p < 0.01)
y en los niveles promedio de HbAlc (6= 0.03, p < 0.01) por cada hora promedio de incremento de
tiempo frente a pantalla por semana ajustando por variables sociodemograficas y dieta. En sujetos sin
diagndstico previo de DMT2 solo se observo una asociacion en HbAlc (5= 0.02, p < 0.01) en el

modelo 2 ajustado por dieta.



Tabla 4. Asociacion entre indicadores de metabolismo de la glucosa y horas de tiempo frente a
pantalla en sujetos con obesidad abdominal.
Total (Con 'y sin diagnostico previo de DMT2)
Fisicamente activos (>150 min/sem) Fisicamente inactivos (<150 min/sem)

n= 467 n=52
Indicadores B(95%IC) p B(95%IC) p

Glucosa en ayuno (mg/dl)

Modelo 1 0.05 (-0.1, 0.2) 0.521 0.2 (-0.2, 0.5) 0.277

Modelo 2 0.1(-0.1,0.2) 0.405 0.5(0.2,0.7) 0.001*
HOMA-IR

Modelo 1 0.01 (-0.02, 0.04) 0.493 0.02 (-0.01, 0.05) 0.276

Modelo 2 0.01 (-0.02, 0.04) 0.468 0.02 (-0.0, 0.04) 0.197
HbA1lc (%)

Modelo 1 0.00 (-.005, 0.004) 0.822 0.02 (0.001, 0.04) 0.036*

Modelo 2 0.00 (-0.004, 0.004) 0.961 0.03 (0.01, 0.04) 0.000%

Sin diagndstico previo de DMT2
Fisicamente activos (>150 min/sem)  Fisicamente inactivos (<150 min/sem)
n= 423 n=45

Indicadores p95%IC) p £(95%1C) p
Glucosa en ayuno (mg/dl)

Modelo 1 0.04 (-0.08, 0.17) 0.482 -0.05 (-0.2, 0.06) 0.377

Modelo 2 0.04 (-0.08, 0.16) 0.544 0.01 (-0.2,0.2) 0.900
HOMA-IR

Modelo 1 0.01 (-0.02, 0.04) 0.648 0.02 (-0.01, 0.05) 0.205

Modelo 2 0.001 (-0.02, 0.03) 0.952 0.01 (-0.02, 0.05) 0.197
HbAlc (%)

Modelo 1 0.00 (-0.003, 0.002) 0.901 0.009 (-0.004, 0.02) 0.170

Modelo 2 0.00 (-0.002, 0.003) 0.879 0.02 (0.01, 0.03) 0.000*

Datos presentados como coeficiente beta y su respectivo 95% de intervalo de confianza. p < 0.05 se consideré como
estadisticamente significativo (*).

Modelo 1: Ajustado por caracteristicas sociodemograficas.
Modelo 2: Variables del modelo 1 més variables de dieta (hidratos de carbono, proteinas, grasas saturadas, trans y

poliinsaturadas).

Procedimos a analizar los cambios en los mismos sujetos con obesidad abdominal estratificados por
actividad fisica (activos e inactivos) y por diagnostico de DMT2 (con y sin diagnéstico de previo),
pero con los terciles de tiempo frente a pantalla. La tabla 5 muestra que aquellos sujetos con obesidad
y fisicamente inactivos del tercil mas alto de tiempo frente a pantalla presentaron en promedio 25
mg/dl de glucosa (5= 25.3, p < 0.05) y 1.4% (B= 1.4, p < 0.05) de los niveles promedio de HbAlc
mas con relacién al primer tercil. Por otra parte, al realizar el mismo analisis solo en las personas sin
diagndstico previo de diabetes se observo una asociacion en HbAlc (5= 1.0, p < 0.01) en el tercer

tercil con relacién al primero.



Tabla 5. Asociacion entre indicadores de metabolismo de la glucosa y terciles de tiempo frente a pantalla en sujetos con obesidad abdominal.

Poblacion total (Con y sin diagnéstico previo de DMT?2)

Fisicamente activos (>150 min/sem) Fisicamente inactivos (<150 min/sem)
n =467 n=>52
ler Tercil 2do tercil 3er tercil ler Tercil 2do tercil 3er tercil
Indicadores B(95%IC) p B (95%IC) p B (95%IC) p B (95%IC) p
Glucosa en
ayuno (mg/dl)

Modelo 1 Ref. 6.1(-39,162) 0230 16(-85117)  0.753 Ref. -3.8(-17.8,9.6) 0.584 5.6(-11.8,23.0)  0.526

Modelo 2 Ref. 6.3(-4.0,16.6) 0.228 2.1(-8.3,12.5) 0.692 Ref. 10.9 (-13.6,26.6)  0.245 25.3(5.4,45.0) 0.012*
HOMA-IR

Modelo 1 Ref. 0.3 (-0.6, 1.3) 0473  1.0(-0.3,2.4) 0.116 Ref. -3.5(-7.3,0.4) 0.080 -1.6 (-4.5,1.3) 0.978

Modelo 2 Ref. 0.3(-0.7,1.3) 0554  0.8(0.2,1.9) 0.115 Ref. -2.1(-6.0,1.8) 0.291 -0.5(-2.4,1.4) 0.593
HbAlc (%)

Modelo 1 Ref. -0.04(-03,02) 0749 -0.1(-0.4,02) 0492 Ref. -0.3 (-0.7, 0.4) 0.356 1.1(0.2,2.0)  0.014*

Modelo 2 Ref. -0.04 (-0.3,0.2) 0.749  -0.08 (-0.4,0.2) 0.594 Ref. -0.2 (-1.0, 0.5) 0.538 1.4(0.8,2.1) 0.000 *

Sin diagndstico previo de DMT2
Fisicamente activos (>150 min/sem) Fisicamente inactivos (<150 min/sem)
n=423 n=45
ler Tercil 2do tercil 3er tercil ler Tercil 2do terecil 3er tercil

Indicadores B(95%IC) p B (95% IC) p B (95%IC) p L (95%IC) p
Glucosa en
ayuno (mg/dl)

Modelo 1 Ref. 6.4 (-1.9, 14.7) 0.134 2.2(-4.0,8.4) 0.491 Ref. -8.0 (-18.8, 2.8) 0.146 -1.3(-10.4,7.7)  0.775

Modelo 2 Ref. 6.5 (-1.9, 14.9) 0.127 1.8(-4.1,7.8) 0.531 Ref. -3.4 (-16.5, 9.7) 0.607 8.0 (-2.4, 18.5) 0.131
HOMA-IR

Modelo 1 Ref. -0.2(-0.6,06) 0738  1.0(-0.4,2.3) 0.151 Ref. -40(-7.7,-02)  0.041* -2.1(-5.1,0.8) 0.149

Modelo 2 Ref. 0.03(-0.9, 1.0) 0945 0.6 (-0.4,1.7) 0.211 Ref. -2.7 (-6.0, 1.8) 0.190 -1.9 (-3.8, 0.03) 0.053
HbA1lc (%)

Modelo 1 Ref. 0.04 (-0.2,0.2) 0.673 -0.1(-0.2,0.1) 0.526 Ref. -0.6 (-1.1,-0.1) 0.018* 0.4 (-0.2,0.9) 0.212

Modelo 2 Ref. 0.05 (-0.2, 0.3) 0.656 -0.02(-0.2,0.2)  0.745 Ref. -0.03 (-0.4, 0.3) 0.880 1.0(0.7,1.4) 0.000*

Datos presentados como coeficiente beta y su respectivo 95% de intervalo de confianza. p < 0.05 se consideré como estadisticamente significativo (*).

Modelo 1: Ajustado por caracteristicas sociodemogréaficas.
Modelo 2: Ajustado por variables del modelo 1 més variables de dieta (hidratos de carbono, proteinas, grasas saturadas, trans y poliinsaturadas).

Discusién

Se encontré que el tiempo sedentario evaluado como tiempo frente a pantalla se asocia con alteracion
de glucosa en ayuno y HbA1c en personas con obesidad abdominal y que son fisicamente inactivos
ajustando por caracteristicas sociodemogréaficas y dieta. Mientras que en personas sin diagnéstico

previo de diabetes solo se observa una asociacion positiva en la HbAlc.

Nuestros principales hallazgos entre la asociacion de tiempo sedentario e indicadores se presentaron
en sujetos con obesidad. EI mecanismo indirecto que se ha descrito para explicar la asociacion entre
el comportamiento sedentario y los indicadores del metabolismo de la glucosa es el que se da por el
incremento del peso, mas especificamente, tejido adiposo. Este incremento se asocia principalmente
a: 1) un gasto energético bajo por falta de actividad fisica por desplazamiento del tiempo invertido en

comportamiento sedentario y 2) por un alto aporte caldrico de la dieta, resultando en un balance



positivo y ganancia de grasa corporal. El exceso de tejido adiposo, particularmente a nivel visceral,
segrega grandes cantidades de adipoquinas, incrementando las concentraciones de factor de necrosis
tumoral Alpha (TNF-a), interleucina 6 (IL-6), resistina, activador del inhibidor de la activacion de
plasmindgeno (PAI-1), leptina, fibrindgeno y componentes del sistema regina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). Estas promueven el desarrollo de un estado inflamatorio resultando en
alteraciones en la funcién del receptor de insulina, la consecuente resistencia a la insulina y una
alteracién de la homeostasis de la glucosa (26,27). Consideramos que este el mecanismo que podria
explicar nuestros resultados y de porque nuestros hallazgos fueron en sujetos con obesidad siendo el
comportamiento sedentario una condicion necesaria pero no suficiente para desarrollar la

enfermedad.

Entre nuestros hallazgos pudimos observar que nuestros resultados principales se presentaron en los
sujetos fisicamente inactivos. Existe evidencia que ha demostrado que la actividad fisica puede ser
un factor protector de la disminucién de peso y del riesgo de diversas enfermedades como DMT2
ademas de mejorar la sensibilidad a la glucosa e insulina (8,28). Lo que podria explicar que la

asociacion se haya presentado solo en sujetos inactivos.

El comportamiento sedentario total se ha asociado negativamente de manera consistente con los
indicadores de la glucosa en personas con y sin diagnostico de DMT2 (29), por lo tanto al separar
estos sujetos sin DMT2 podemos observar una relacién con menos error disminuyendo la confusién
generada por los que tienen diagnostico de la enfermedad debido a que estos sujetos ya tiene una
alteracién metabdlica preexistentes y generalmente presentan valores mas altos en los indicadores

aungue tengan tratamiento médico.

Observamos que las variables dietéticas son un confusor negativo ya que, al ajustar por estas
variables, incrementan los coeficientes beta y/o mejorar la significancia estadistica en los modelos de
los sujetos con obesidad abdominal y fisicamente activos e inactivos; y al no corregir por dieta el
efecto se ve atenuado. Por este motivo decidimos incluir variables dietéticas pese a la disminucion

del tamafio de muestra y pérdida de poder, consideramos que era importante.

El incluir esta variable nos permite corregir parte de la confusion sabiendo que la dieta se asocia al
comportamiento sedentario y a la obesidad. Se ha encontrado que los adultos que mirar mas television
se asocia a un patron de alimentacion poco saludable, es decir, una mayor ingesta calorias, grasas y
grasas saturadas en comparacion con los que miran menos television (30). La principal causa de la
obesidad es un desequilibrio entre las calorias consumidas y las calorias gastadas, por lo tanto una

dieta inadecuada, hipercal6rica, rica en azucares y grasas, combinado con un bajo gasto energético



por inactividad fisica y un tiempo sedentario elevado, puede conducir a la ganancia de adiposidad
llevando a un estado de obesidad (31,32), lo que podria explicar como interactlan estas variables en

nuestra muestra de estudio.

Existen estudios que tienen hallazgos similares a los nuestros; Leiva L, et al., encontraron que el
aumento de tiempo sedentario, evaluado con acelerémetro, se asoci6 positivamente con los factores
de riesgo cardiovasculares y metabolicos independientemente de factores sociodemograficos,
actividad fisica, alimentacion e IMC, en adultos a diferencia del nuestro que solo fue en sujetos
inactivos con obesidad abdominal. También observaron por cada hora de tiempo sedentario al dia,
existe un aumento significativo en los valores de HOMA-IR, insulina y glucosa en ayuno, utilizando
informacion del proyecto GENADIO (Genes, Ambiente, Diabetes y Obesidad) entre 2009 y 2011 en
Chile (33).

En un estudio derivado de la cohorte europea EPIC (European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition) Ford E. et al. encontraron que el riesgo de desarrollar DMT2 entre los participantes
que vieron >4 h / dia de television en comparacion con los que miraron <1 h / dia fue 1.63 (IC del
95%: 1.17 — 2.27) ajustando por variables sociodemograficas. Al ajustar por caracteristicas
antropometricas como la circunferencia de la cintura e IMC, la razon de riesgo se redujo a 1.14 (IC
del 95%: 0.81 — 1.61). Sin embargo, en nuestro estudio evaluamos la asociacion entre el
comportamiento sedentario con los indicadores del metabolismo de la glucosa, a diferencia de este

estudio que solo evalu6 la incidencia de la enfermedad (34).

Al igual que en nuestro estudio en el estudio de Ford et al. encontraron que los participantes que
presentaban mayor tiempo frente a pantalla tenian mayor prevalencia de DMT2 y eran aquellos con
niveles mas bajos de actividad fisica. Ford et al. explican que al ajustar por AF e IMC la asociacion
se atentay pierde significancia estadistica lo que coincide con nuestro estudio ya que las asociaciones
entre el comportamiento sedentario y los indicadores de la poblacion general ajustando por las
variables de obesidad abdominal y AF de nuestro estudio no resultaron estadisticamente

significativas, motivo por el cual realizamos la estratificacion por obesidad.

Christofoletti et al, encontraron en su estudio transversal que los adultos fisicamente inactivos con
mayor tiempo frente a la television tienen una prevalencia mayor de DMT2 y obesidad asi como
también un aumento en las probabilidades de presencia de estas enfermedades crénicas: diabetes (OR
=1,83) y obesidad (OR = 1,60), utilizando los datos de una encuesta nacional transversal brasilefia
Vigitel 2013 (35). En nuestro estudio observamos una asociacion positiva entre el tiempo frente a

pantalla en los sujetos fisicamente inactivos y alteraciones del metabolismo de la glucosa.



A pesar de que nuestros datos derivan de la ENSANUT-MC 2016, en nuestro muestra de estudio
encontramos una prevalencia de 53.9% de comportamiento sedentario, siendo nueve puntos
porcentuales més alta que la reportada en la ENSANUT-MC 2016 de 44.7% (13), la cual fue mayor
al 29.8% reportado en la ENSANUT 2012 (12).

En un estudio de cohorte realizado por Dunstan D. et al., encontraron que en adultos mayores de 25
afios, el riesgo (OR) de tener un metabolismo anormal de la glucosa fue de 1.16 (0.79-1.70) en los
hombres y 1.49 (1.12-1.99) en las mujeres que vieron television < 2 hrs/dia en comparacion con las
que vieron < 1 h /dia, ajustando por edad, sexo, nivel educativo, historial familiar de DMT2, fumar,
variables dietéticas (energia total, grasa total, grasa saturada total, carbohidratos totales, azlcar total,
fibra y alcohol) y tiempo de actividad fisica. Al ajustar por edad los niveles mas altos de tiempo de
television (>3 hrs) se asociaron positivamente con 54% maés riesgo de tener un metabolismo anormal
de la glucosa en las mujeres, pero no en los hombres. En este estudio, la inclusion de la circunferencia
de la cintura en el modelo llevo a una atenuacion en la asociacion en ambos sexos por una interaccion
con el comportamiento sedentario encontraron que el OR para cada hora que aumento el tiempo frente
a pantalla por semana fue 0.97 (0.68-1.39) para hombres y 1.34 (0.94-1.92) para mujeres sin ser
estadisticamente significativo (8). De manera similar a este estudio, en el nuestro se encontré que al
ajustar por obesidad abdominal nuestros resultados tampoco fueron estadisticamente significativos,
pero al estratificar pudimos observar la asociacién en sujetos con obesidad, fisicamente activos e

inactivos.

A diferencia de lo encontrado en nuestro estudio, Ledn-Latre M. et al. Reportaron una relacion
independiente de la actividad fisica y obesidad entre el comportamiento sedentario y los indicadores
de resistencia a la insulina e inflamacién. Estos autores analizaron la asociacion en una muestra de
trabajadores hombres sanos, los investigadores encontraron que los mas sedentarios tenian niveles
mas altos de biomarcadores de resistencia a la insulina (B =0,05 [log HOMA-IR] y p=0,44
[insulina]) por cada hora que pasaban sentados (36). A diferencia de este estudio, en el nuestro no
pudimos demostrar una asociacion independiente del comportamiento sedentario de la AF, dieta 'y

obesidad abdominal con la alteracion de los indicadores tal como propone Hamilton et al. (32,37).

Fortalezas y limitaciones

Una de las fortalezas de este estudio es la representatividad del tamafio de muestra que nos permitio
explorar las interacciones de la asociacién. Ademas, los datos fueron recolectados por personal
capacitado y con procedimientos estandarizados y validados, y las muestras sanguineas utilizadas son

venosas y no capilares lo que resulta en valores més exactos. Otra fortaleza es que contamos con el



biomarcador de insulina en la muestra de estudio y procedimos a calcular el HOMA-IR para
resistencia a la insulina. La relacion entre la glucosa y la insulina es un mejor indicador y predictor
temprano de resistencia a la insulina que a su vez es un factor de riesgo para prediabetes, DMT2 y

sindrome metabdlico.

La limitacién principal de este estudio es que, al tener un disefio transversal no se puede establecer
temporalidad de la asociacion entre el comportamiento sedentario y el metabolismo anormal de la
glucosa. Sin embargo, se realizaron andlisis de sensibilidad en pacientes si diagnéstico previo para
observar el comportamiento de este fendmeno y se mantuvo la direccidn de la asociacion. Por otra
parte, la medicidn de tiempo frente a pantalla, al igual que otras variables como actividad fisica, son
autorreportadas por lo que puede ocasionar un sesgo en el resultado atenuando las asociaciones debido
a que el cuestionario IPAQ, en comparacion a la medicion con acelerémetro tiende a subestimar el
tiempo sedentario y a sobreestimar los niveles de AF moderada y vigorosa y esta discrepancia es
mayor en personas con obesidad (38). A pesar de esta limitacion de la herramienta, el personal de
campo fue capacitado para realizar el cuestionario apegado a protocolo. La ausencia de una medicion
mas exacta de adiposidad es otra limitacion ya que el porcentaje de grasa corporal es un mejor
estimador de riesgo como mediador en la alteracion del metabolismo de la glucosa (39), sin embargo,
se ha observado que la circunferencia de cintura es un estimador de obesidad abdominal y se ha
asociado que el incremento de este perimetro aumenta los riesgos para la salud y la mortalidad

funcionando como un predictor de riesgo Util para este estudio (40).

El presente estudio genera evidencia de la relacion entre el comportamiento sedentario y las
alteraciones del metabolismo de la glucosa, aunque es importante resaltar que son necesarias mas

estudios que esclarezcan esta asociacion.

Conclusion

Podemos concluir que este estudio proporciona evidencia de que el tiempo frente a pantalla se asocia
positivamente con alteracion de glucosa en ayuno y HbAlc en personas con obesidad abdominal y
que son fisicamente inactivos con y sin diagndstico previo de diabetes. Este estudio plantea una base
para futuras investigaciones, consideramos que es necesario realizar estudios longitudinales
utilizando herramientas de medicién mas exactas para evaluar el tiempo sedentario y esclarecer la
asociacién encontrada en el presente estudio. Las futuras intervenciones y politicas publicas deben
centrar sus esfuerzos no soélo en incrementar los niveles de actividad fisica, sino también en reducir

los niveles de sedentarismo, sobre todo en poblaciones de riesgo como sujetos con obesidad.
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ANEXO

Tablas complementarias

Tabla 2. Caracteristicas de la submuestra comparado con la muestra total que representa a de 60 millones de

mexicanos adultos de 20 afios a 69 afios de la ENSANUT MC - 2016.

Variables

Sexo
Hombres
Mujeres

Edad (afios)

Estrato
Rural
Urbano

Escolaridad

Educacion Primaria 0 menos

Educacion Secundaria

Educacion media o superior
Nivel socioeconémico

Bajo
Medio
Alto

Diagnéstico previo de DMT2

Si
No
IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad abdominal
No
Si
Tiempo de AF

AF moderada - vigorosa (hrs/sem)

Prevalencia de AF
Inactivo
Activo

Comportamiento sedentario
Tiempo frente a pantalla (hrs/sem)

Submuestra

n= 2731 N = 10,191,297
Media + D.E (IC 95%)

% (IC 95%)

432 (39.6 - 46.8)
56.7 (53.1 - 60.3)

41.8 +13.1 (41.0- 42.7)

26.7 (23.1 - 30.7)
73.2 (69.2 - 76.8)

37.1(33.4-409)
29.1(26.2 - 32.2)
33.7 (29.4 - 38.3)

23.8 (20.6 - 27.2)
32.4 (29.5 - 35.6)
437 (39.3-48.1)

10.4 (9.0 — 12.0)
89.5 (87.9 —90.9)

28853 (28.4-29.1)

22.9 (20.4 - 25.6)
402 (36.8 - 43.8)
36.7 (33.1-40.4)

201 (17.7 - 22.6)
79.9 (77.3-82.2)

16.0 £13.4 (15.1-16.9)

14.1 (12.8 -17.1)
85.1 (82.8 - 87.1)

20.9 +20.2 (18.7 - 23.0)

Total
n= 16,100 N = 66,649,159
Media + D.E (IC 95%)
% (1C 95%)

47.9 (46.6 - 49.2)
52.1 (50.7 - 53.3)
39.5 +13.6 (39.0 — 40.0)

22.6 (20.0 - 25.4)
77.4 (74.6 — 80.0)

38.8 (36.0-41.7)
30.2 (28.4-32.0)
309 (28.9 - 33.0)

203 (18.1-22.7)
29.8 (27.6-32.1)
49.7 (46.5 - 53.0)

9.4(8.2-108)
90.6 (89.2—91.7)
285 +6.0 (28.3 - 28.8)
27.4 (25.6 - 29.2)
38.8 (36.4—41.3)
33.8 (31.2-36.5)

231 (21.2-25.1)
76.8 (74.9-78.7)

16.2 £13.4 (15.5-17.0)

13.1 (11.6 - 14.7)
86.9 (85.2 - 88.4)

22.6+20.2 (18.8-23.8)

N: Poblacién, n: muestra: DE: Desviacion estandar, IC: Intervalo de confianza, DMT2: Diabetes Mellitus, IMC: indice de masa
corporal, AF: actividad fisica, RI: Resistencia a la Insulina, HOMA-IR: Homeostasis model assessment-estimated insulin resistance,

Hb1Ac: hemoglobina glicosilada.



