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Cartas al editor
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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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Causes of total and 
permanent disability in 
middle-aged adult workers 
affiliated with the Mexican 
Social Security Institute in 
Baja California, Mexico

To the editor: With the present study, 
we show the causes of total and 
permanent disability (TPD) in health 
care personnel and a group of insured 
workers affiliated with the Mexican 

Cuadro II

Correlación con análisis de regresión múltiple entre los valores del perfil de lípidos después de la intervención

y otras variables diferentes al ejercicio físico. San Luis Potosí, 2012 

Perfil de Lípidos
Variable correlacionada Colesterol (R) Triglicéridos (R) HDL (R) LDL (R) VLDL (R)

Dieta .010* .018* .023* -.006* -.014*
IMC -.001* -.063* -.077* .018* .089*
Genero .020* -.042* .079* -.026* .034*
ICC .004* -.020* -.065* .006* .033*

(R) Regresión Múltiple
* p= <0.05

Cuadro I

Efecto del ejercicio físico en variables de riesgo cardiovascular en adolescentes. San Luis Potosí, 2012

Todos Hombres Mujeres

N=
Media

Preintervención
±DE

Media
Posintervención

±DE
n=

Media
Preintervención

±DE

Media
Posintervención

±DE
n=

Media
Preintervención

±DE

Media
Posintervención

±DE
Variable
Colesterol (mg/dL)*,‡ 97 166.58±39.6 154.92±23.3 31 167.46/+-33.40 160.88 ±32.70 66 166.16±42.5 152.10±33.7
Triglicéridos (mg/dL)‡ 97 120.69±46.9 116.51±47.3 31 137.23/+- 56.80 138.76± 57.70 66 112.87±39.6 106.00±39.1
HDL (mg/dL)* 97 44.76±9.2 46.14±12.0 31 41.65/+-7.32 41.46±9.10 66 48.27±13.29 46.32±8.98
LDL (mg/dL)* 97 94.56±30.1 89.55±24.3 31 98.44/+-24.90 93.30±23.80 66 92.72±32.39 87.78±24.59
VLDL (mg/dL)* 97 23.81±8.8 24.28±10.3 31 27.01/+-11.00 28.80±12.10 66 22.3±7.24 22.15±8.7
Peso (Kg)*,‡ 97 77.34 ±12.9 75.65±13.4 31 85.80±13.10 84.36±13.17 66 73.34±10.94 71.54±11.58
IMC (Kg/m2)*,‡ 97 28.89±3.4 27.81±3.8 31 29.69±3.59 28.61±3.84 66 28.51±3.4 27.43±3.8
ICC*,‡ 97 0.9099±0.05 0.9007±0.05 31 .9220±0.05 0.9190±0.05 66 0.8978±.05 0.8969±0.05

ICC (índice cintura-cadera)
* t pareada
‡ p= <0.05


