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miento de los esquemas tradicionales 
de capacitación. Se dio apertura a un 
diálogo crítico y de enriquecimiento 
mutuo, del cual derivaron elementos 
que permiten orientar las necesida­
des de capacitación, regulación y 
profesionalización de la práctica de 
la partería en la entidad.
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Alteraciones metabólicas 
durante la obesidad

Señor editor: Me llamó la atención un 
interesante artículo de Rojas Martínez 
y colaboradores1 sobre la prevalencia 
de obesidad y los componentes del 

síndrome metabólico (SM) en Méxi­
co. En un bien diseñado muestreo 
probabilístico polietápico por con­
glomerados estratificado, los autores1 
encontraron una alta prevalencia de 
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 
(DM-2) e hipertensión arterial (HTA) 
en 4 752 personas adultas, lo que 
concuerda con estudios que informan 
una alta frecuencia de obesidad y sus 
comorbilidades asociadas.2-5

	 El SM comprende un conjunto de 
factores de riesgo de enfermedad car­
diovascular y DM-2 caracterizados 
por obesidad abdominal, dislipide­
mia, intolerancia a la glucosa y altas 
cifras de presión arterial, cuyo rasgo 
básico es la resistencia a la insulina 
(RI). Miguel Soca y colaboradores6 
han tratado con éxito a mujeres con 
estos padecimientos mediante dietas 
hipocalóricas y un programa de ejer­
cicios físicos aeróbicos, y Perichart 
Perera y colaboradores2 redujeron 
marcadores de riesgo cardiovascular 
en escolares con un programa de 
ejercicios físicos. Otros autores7 han 
evaluado los costo-beneficios de la 
actividad física en enfermedades aso­
ciadas con la obesidad. Estos trabajos 
constituyen ejemplos de la importan­
cia de los cambios saludables en los 
estilos de vida para prevenir y tratar 
estas afecciones.
	 En el trabajo en cuestión1 los 
pacientes con obesidad abdominal 
tuvieron tres veces mayor riesgo 
de DM-2 y dos veces más riesgo de 
HTA que las personas sin obesidad 
abdominal, lo que coincide con otras 
investigaciones que le asignan un 
papel relevante a la grasa visceral en 
la RI. Durante la RI, la disminución 
de los efectos de la insulina sobre la 
grasa visceral favorece la degrada­
ción de los triglicéridos almacenados 
y el incremento del flujo de ácidos 
grasos no esterificados al hígado, 
con el subsiguiente aumento de las 
lipoproteínas de muy baja densidad 
(VLDL).8

	 El incremento de la liberación 
hepática de VLDL, asociado con una 
disminución de la actividad de la 
lipasa de lipoproteína, una enzima 
endotelial dependiente de la insulina 
y responsable de la degradación de 
los quilomicrones (transportan la gra­
sa de la dieta) y las VLDL, produce 
hipertrigliceridemia.8
	 La hipertrigliceridemia reper­
cute en el patrón de lipoproteínas al 
facilitar una mayor degradación de 
las lipoproteínas de alta densidad 
(HDL) por la lipasa hepática y a que 
las lipoproteínas de baja densidad 
(LDL) se conviertan en densas y 
pequeñas, lo que las transforma en 
lipoproteínas más aterogénicas de 
más fácil penetración y oxidación 
en la íntima arterial.8 El incremento 
de las LDL en la sangre conlleva a la 
hipercolesterolemia. 
	 La hipertrigliceridemia, la reduc­
ción del HDL-colesterol y el aumento 
de LDL-colesterol  constituyen la 
tríada de la dislipidemia caracte­
rística de la RI. Rojas Martínez y 
colaboradores1 encontraron 25.3% 
de hipertrigliceridemia, 23.9% de 
hipercolesterolemia y 56.4% de HDL-
colesterol bajo en la población obesa. 
Un estudio9 en México encontró un 
riesgo mayor de dislipidemia en 
niños y adolescentes con obesidad, 
condición también más frecuente en 
adultos sanos, como demostraron 
Munguía Miranda y colaboradores.10 
	 En resumen, el tema tratado se 
está investigando con frecuencia en 
México y otros países por su impacto 
en la morbilidad y la mortalidad por 
enfermedades crónicas no transmisi­
bles. Sin embargo, se requieren más 
estudios que esclarezcan los aspectos 
controversiales y polémicos.
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Ejercicio físico y riesgo 
cardiovascular en 
adolescentes con sobrepeso 
y obesidad de San Luis Potosí

Señor editor: Aquí presentamos los 
resultados de un estudio realizado 
en 2012 para determinar el efecto del 
ejercicio físico en adolescentes con 
sobrepeso y obesidad con factores de 
riesgo cardiovascular, en una prepa­
ratoria de San Luis Potosí. 
	 Este estudio puede tener una in­
teresante relevancia y trascendencia 
para la salud pública si consideramos 
que la aterosclerosis es la principal 
causa de morbimortalidad en los paí­
ses desarrollados y subdesarrollados, 
incluidos aquéllos que experimentan 
una transición nutricional y estilos de 
vida poco saludables, donde las en­
fermedades cardiovasculares son de 
alta prevalencia y se han convertido 
en un problema de salud pública.1 
Además, son pocos los estudios que 
evalúan el ejercicio como medida no 
farmacológica contra el sobrepeso y 
la obesidad en México.
	 Previo consentimiento informa­
do, se seleccionaron 97 adolescentes 
de una población de 750. Se diseñó un 
programa de ejercicio con base en el 
Programa Nacional de Cultura Física, 
de González-Chávez y el Instituto 
de Investigación de Aptitud Física 
y Estilo de Vida Canadiense,2 que 
constó de calentamiento (5-10 minu­
tos), ejercicio aeróbico (40 minutos) 
y enfriamiento (10 minutos). Éste se 
implementó con una frecuencia de 
tres veces por semana, durante 20 
semanas, y fue ejecutado y super­
visado por un educador físico. Con 
previo entrenamiento del personal en 
el tema, se realizó antropometría a los 
participantes antes y después de la 

intervención (kappa= 0.89), así como 
toma de muestras sanguíneas para 
triglicéridos, colesterol, HDL, LDL y 
VLDL. Con esto se realizó estadística 
descriptiva e inferencial con t pareada 
y regresión lineal múltiple.
	 Lo anterior resultó en una pre­
valencia de sobrepeso de 16.1% y de 
obesidad de 7%, cifras menores a 
las reportadas por la Ensanut 2012 
para este grupo de edad atendido 
por el IMSS.3

	 Respecto al perfil de lípidos, 
se encontraron cifras similares a las 
reportadas por Velarde4 y Ramírez.5 
En nuestro estudio, el ejercicio tuvo 
efectos positivos en este indicador 
(mg/dL) en mayor medida que en los 
resultados del estudio de Perichart,6 
salvo en triglicéridos (cuadro I). 
Sin embargo, Perichart obtuvo sig­
nificancia en todas sus variables, 
considerando que realizó su estudio 
en una población con edad de entre 
8 a 14 años (de 15 a 17 años para la 
población del presente estudio).
	 Finalmente, se determinó el con­
sumo medio de kcal (2 389) y la acti­
vidad física acostumbrada antes del 
estudio: 94% realizaba una actividad 
física leve y sólo 6% hacía ejercicio mo­
derado (“Recordatorio de 24 horas”7 y 
“Cuestionario Internacional de Activi­
dad Física”8), datos no despreciables 
al analizar la correlación obtenida de 
estas variables (cuadro II).
	 Por lo tanto, es importante se­
ñalar que la conjunción de actividad 
física supervisada y constante con 
educación nutricional, así como con 
un plan de alimentación adecuado, 
muestra un efecto sinérgico en la 
prevención y tratamiento de las en­
fermedades crónico-degenerativas.
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