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RESUMEN

Introduccion: La préactica de la actividad fisica en su
modalidad deportiva es deseable entre la poblacion infantil
y juvenil. El objetivo del presente trabajo fue identificar las
diferencias en los niveles metabdlicos sanguineos entre
varones con masa corporal adecuada y sobrepeso. Mate-
rial y métodos: Participaron 74 adolescentes varones con
peso normal y 72 con sobrepeso de acuerdo a su indice
de masa corporal (IMC). Los participantes se asignaron a
dos grupos: el grupo | (Gl) con participantes con un IMC
=20 a 25 (kg/m?) y el grupo Il (GlI) con IMC > 25 (kg/
m?). En todos los casos se midi6 la dimension corporal y
se analizaron los biomarcadores: glucosa (Gluc), coles-
terol total (CT), triglicéridos (TG) y lipoproteinas de alta
(HDL-C), baja (LDL-C) y muy baja densidad (VLDL-C).
Resultados: El peso corporal (Gl = 58.93 + 7.82 vs el
Gll 75.7 £ 14.10 kg), el indice de masa corporal (kg/m?)
(GI'=21.80 + 1.81 vs Gll = 29.08 + 4.07), los niveles de
glucosa (mmol/L) (Gl = 4.70 £ 0.28 vs Gll = 4.97 + 0.41),
los TG (mmol/L) (Gl = 1.09 + 0.39 vs GIl = 1.24 + 0.38) y
VLDL-C (mmol/L) (Gl = 0.46 + 0.10 vs GIl = 0.52 £ 0.2)
fueron mayores en el grupo con sobrepeso/obesidad (p
< 0.05). Se efectud un andlisis de variancia de una via
para valorar la diferencia entre grupos, con alfa al 95%.
Conclusion: Se considera necesario incluir estudios
que valoren el estado metabdlico de los participantes en
actividades deportivas, particularmente en adolescentes
con peso elevado (IMC > 25 kg/m?).

ABSTRACT

Introduction: The practice of physical activity in its sports
modality is desirable among the child and youth population.
The objective of this study was to identify the differences in
blood metabolic levels between men with adequate body
mass and overweight. Material and methods: Participants
were 74 male adolescents with normal weight and 72 with
overweight according to their body mass index (BMI). The
participants were assigned to two groups: group | (Gl) with
participants with a BMI = 20 to 25 (kg/m?) and group Il (GlI)
with BMI > 25 (kg/m?). In all cases, body dimension was
measured, and analyzed the biomarkers: glucose (Gluc),
total cholesterol (TC), triglycerides (TG) and high (HDL-C),
low (LDL-C) and very low density (VLDL-C) lipoproteins.
Results: The body weight (Gl = 58.93 + 7.82 vs Gl = 75.7
+14.10 kg), the body mass index (Gl =21.80 £ 1.81 vs Gl
=29.08 + 4.07), Gluc levels (mmol/L) (Gl = 4.70 £ 0.28 vs
Gll =4.97 £ 0.41), TG (mmol/L) (Gl = 1.09 + 0.39 vs GlI =
1.24+0.38) and VLDL-C (mmol/L) (Gl =0.46 £ 0.10 vs GlI
=0.52 £+ 0.2), were higher in the overweight/obese group (p
< 0.05). A one-way analysis of variance was performed to
assess the difference between groups, with alpha at 95%.
Conclusion: Itis considered necessary to include studies
that assess the metabolic status of participants in sports
activities, particularly in adolescents with high weight (BMI
> 25 kg/m?).
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INTRODUCCION

| sobrepeso y la obesidad son un problema de sa-

lud pdblica cada vez mas importante en el mundo
occidental y su prevalencia esta aumentando en ado-
lescentes. En México, desde el aiio 2016, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en adolescentes ha escalado
en la Gltima década a cifras mayores de 33.6%. Esta
prevalencia es hoy una carga significativa que incide
negativamente en la morbimortalidad, la suma de co-
morbilidades repercute en los afios de vida saludables
e incrementa la carga y los costos a los sistemas de
salud.’? Se asocia con inflamacién metabdlica de bajo
grado, atribuido al aumento de la produccién de pro-
tefnas proinflamatorias a través de citoquinas por grasa
abdominal y se considera un factor de riesgo potencial
para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 e hiper-
tension, entre otros.?

El ejercicio fisico genera también proteinas proinfla-
matorias cuya duracién es de corta duracion con retorno
ala normalidad generalmente a las 48 horas. No obstante,
la presencia de estos factores, cuando no se controlan,
pueden generar a largo plazo alteraciones de la salud,
incluyendo la muerte stbita.*

Diversos estudios han demostrado que niveles ele-
vados de glucemia y lipidos séricos son frecuentemente
encontrados en adolescentes con sobrepeso y obesidad
en comparacion con sus contrapartes con peso acorde
al indice de masa corporal (IMC) para su edad y desarro-
llo.>® Estos resultados demuestran una asociacion positiva
entre sobrepeso/obesidad y marcadores de inflamacién,
estrés oxidativo, mayor resistencia a la insulina, asi como
un mavyor riesgo cardiovascular. Estos resultados se han
encontrado en estudios epidemioldgicos desde hace
una década.®8

En un estudio del ano 20128 se encontré alta preva-
lencia de sobrepeso/obesidad y comorbilidades entre la
poblacién mexicana, incluyendo a la poblacién joven.
En la estadistica publicada por la ENSANUT 2020, con
los datos de 2018, se identificd que, en habitantes de
poblaciones y dreas especificas de entre 12 y 19 anos,
los hombres presentaron 21% de obesidad y las mujeres
27% de sobrepeso.8?

De manera adicional, la encuesta modular de practica
deportiva y ejercicio fisico (MOPRADEF) del Instituto
Nacional de Estadistica Geograffa e Informatica (INECI),
que levanta datos anuales estratificados desde 2013 y
que permite conocer los patrones de actividad fisica en
la poblacién mexicana, indicé que seis de cada 10 mexi-
canos no practican ninguna actividad fisica y quienes lo
hacen, en su mayoria, no lo realizan siguiendo los criterios

especificos de: tipo, frecuencia, intensidad, duracion y
volumen, que son los que permiten efectos benéficos
en la salud.™

Por ello, es comprensible que los participantes en
programas habituales de actividad fisica, asi como la
poblacién en general, presenten potenciales alteraciones
metabdlicas, particularmente en la glucemia vy lipidos
séricos, lo cual se hace mas evidente en los ejercitantes
con sobrepeso/obesidad. Bajo esta condicién, generar
estados proinflamatorios sostenidos, particularmente en
esfuerzos intensos como es la practica del fatbol soccer,
significan un riesgo."!

A pesar de su importancia, se reconoce la falta de
mayores estudios que permitan identificar el riesgo car-
diovascular y metabdlico de los deportistas y ejercitantes
regulares en general, asi como valores de referencia,
particularmente en el fatbol soccer, que sin duda es el
deporte mds practicado en México y a nivel mundial.
El propdsito del presente trabajo fue comparar los
niveles de glucemia y lipidos séricos en adolescentes
practicantes de fatbol soccer de forma regular estan-
darizada y relacionarlos con el indice de masa corporal
(IMQC) e ir estableciendo valores de referencia para la
poblaciéon mexicana.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, trans-
versal y comparativo entre dos grupos, perteneciente a
la escuela del Club Deportivo Fitbol Le6n, en conjunto
con la entidad municipal del deporte de la ciudad de
Ledn, unos con peso adecuado y otros con sobrepeso
de acuerdo al punto de corte de Cole."

Participaron 74 adolescentes con peso normal y 72
con sobrepeso/obesidad, con edades promedio de 16
anos (Tabla 1), pertenecientes a la escuela de iniciacion
deportiva mencionada y quienes aceptaron el consen-
timiento informado o el asentimiento de participacién
por parte de padres o tutores. Los participantes se asig-
naron a dos grupos: el grupo | formado por participantes
con un peso adecuado e IMC entre 20-25 (kg/m?) y el
grupo Il considerados con sobrepeso/obesidad, con un
IMC > 25 (kg/m?).

Los criterios de inclusion fueron etapa 5 de la escala
de Tanner; "3 sin antecedentes de enfermedades renales,
hormonales, desequilibrio hidrico, terapia con esteroides
u hormona de crecimiento y sin evidencia de ninguna
infeccién aguda.

En la visita inicial, a todos los participantes se les
efectud una historia clinica y exploracion fisica, se les
tomé una muestra de sangre (acorde a los procedimien-
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tos estandar) de la vena cefélica o basilica con ayuno de
8 a 10 horas y sin haber practicado ninguna actividad
fisica 24 horas antes. El suero/plasma se procesé (con-
forme a los procedimientos del laboratorio) el mismo
dia para analizar: glucosa (Cluc), triglicéridos (TQ),
colesterol total (CT), lipoproteinas de alta (HDL-C) y
baja densidad (LDL-C). El valor de las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL-C) se calcul6 con la férmula
de Friedewald (VLDL-C = TG/2.2). El coeficiente de
variacion de las determinaciones intraensayo fue menor
de 4% de acuerdo con los valores propuestos por el
National Cholesterol Education Program (NCEP).'* En
esa sesion se midi6 el peso (kg) y la estatura (m) y se
calculé el indice de masa corporal (IMC = peso [kg]/
estatura [m?]).

En ambos grupos, el tipo de entrenamiento fue
mixto (aerdbico y anaerébico), con cargas de entre-
namiento basados en la intensidad del ejercicio.’” Se
programaron sesiones: dos de intensidad alta con al
menos un dia de intervalo y dos dias de intensidad
moderada, correspondientes a entrenamiento aero-
bico, por debajo de 80% de su maxima intensidad.
Los ejercicios complementarios fueron de flexibilidad
y habilidades técnicas y tacticas. Tuvieron un dia de
descanso a la semana y juego (partido) habitualmente
los fines de semana. La duracion total de la practica
deportiva fue de 90 a 120 minutos. Se les brindé orien-
tacion nutricional y se aplicé la encuesta.

Los resultados se capturaron en una base de datos y
fueron procesadas con el programa Statistica 7 software
(StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA), analizando medidas de

tendencia central como la media y desviacion estandar.
Se utilizé la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-
Smirnov para probar la distribuciéon de normalidad de
los datos. Diferencias entre los grupos fueron analizados
por la prueba t de Student y se realizé también analisis
de variancia con post hoc de Tukey y Newman-Keuls en
todas las variables significativas. Se efectué un coeficiente
correlacion de Pearson entre el IMC y todas las variables
metabdlicas. El nivel de significancia estadistica se esta-
blecié a un alfa de 95%.

RESULTADOS

La Tabla T muestra las caracteristicas clinicas de los parti-
cipantes. El peso, la cintura, el indice de masa corporal,
la Cluc, los TGy las VLDL-C fueron mayores en los par-
ticipantes con sobrepeso.

Los valores de HDL-C y LDL-C no presentaron dife-
rencias significativas entre ambos grupos. El IMC estuvo
positivamente correlacionado con los TG (r = 0.33; p <
0.05) y las VLDL-C (r = 0.34; p < 0.05). La correlacion
fue mayor entre la medida de la cintura con los TG (r =
0.42; p < 0.05) y con las VLDL-C (0.43; p < 0.05).

En cuanto a la encuesta de orientacion nutricional se
encontré que 80% de los participantes no manifestaron
seguir una dieta prescrita. Los datos sobre el contenido
de alimentacién indicaron que consumian globalmente
entre 2,200y 2,600 kcal, con una distribucién de 55% de
hidratos de carbono, 30% de grasas y 15% de proteinas.
Frecuentemente no comian bajo un horario regular por
tener actividades escolares simultaneas.

Tabla 1: Caracteristicas antropométricas y metabdlicas de los participantes.

Grupo | Grupo Il

Variable Peso adecuado Sobrepeso/obesidad p

Edad (afios) 16.01 + 02.51 16.00 + 02.80 0.810
Peso (kg) 58.93 £ 07.82 75.70 £ 14.10 0.001
Estatura (cm) 164.12 + 00.08 163.10 + 00.07 0.390
Cintura (cm) 78.11 £ 09.51 84.11 £ 11.20 0.001
indice de masa corporal (kg/m?) 21.80+01.81 29.08 + 04.07 0.001
Glucosa (mmol/L) 4.70 £ 00.28 497 £0.41 0.010
Colesterol total (mmol/L) 3.9+0.6 3.70+0.7 0.180
Triglicéridos (mmol/L) 1.09 + 00.39 1.24 +0.38 0.030
HDL-C (mmol/L) 1.69+£0.18 1.65+0.22 0.200
LDL-C (mmoliL) 1.70 £ 0.52 1.80 + 1.62 0.660
VLDL-C (mmol/L) 0.46 £ 0.10 0.52 +0.20 0.010

Abreviaturas, por sus siglas en inglés: HDL-C = colesterol de lipoproteinas de alta densidad; LDL-C = lipoproteinas de baja densidad; VLDL-C = lipoprotei-

nas de muy baja densidad.
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DISCUSION

Los niveles de glucosa vy triglicéridos presentaron mayo-
res valores en el GlI de sobrepeso/obesidad (p < 0.05),
resultados acordes con otros estudios de practicantes
de actividad fisica de su edad. Los participantes con so-
brepeso manifestaron valores de VLDL-C mayores hasta
28%, datos que también son consistentes con estudios
similares.> "1 L a diferencia de peso entre ambos grupos
fue cercano a los 18 kg y el diametro de la cintura fue
mayor en 6 centimetros, lo cual se asocié con un IMC
superior. Estos hallazgos son similares con otros autores
mexicanos que han demostrado que las principales dis-
lipidemias encontradas en nifios y jévenes mexicanos
corresponden a la hipertrigliceridemia y se asocia con
niveles no ideales de glucemia. Esta condicion parece
reproducirse en ejercitantes que no vigilan su peso cor-
poral y su alimentaci6n.'®1”

Es notorio que en nifos mexicoamericanos se han
encontrado valores elevados de glucosa sanguinea ade-
mds de colesterol. Diferentes autores lo atribuyen al tipo
de alimentacion de aquellos que viven en Norteamérica
a diferencia de los residentes en México, en quienes la
alimentacién no proviene fundamentalmente de produc-
tos refinados.'8-20

Por otra parte, se encontré correlacion significativa
y positiva entre el IMC y el diametro de cintura con los
niveles de glucosa y triglicéridos. Vazquez y Salinas-
Martinez'?2% encontraron mayores niveles de insulina
y alteraciones en el metabolismo de los azticares en la
transformacién hepatica de los triglicéridos en el higado
y en tejidos periféricos, particularmente en las personas
con mayor grasa abdominal. Si bien el ejercicio favorece
el consumo de glucosa y de acidos grasos libres en una
actividad deportiva, asi como el glicerol, la deficiente
alimentacion que los jugadores presentan, derivado de la
falta de cultura alimentaria y costumbres, les hace cometer
errores en el contenido, tipo e ingesta de sus alimentos.

El estudio de Hidalgo y Terdn?' fortalece el cono-
cimiento de que los jugadores de soccer de diferentes
edades, particularmente en su etapa infantil y juvenil,
afecta de manera trascendente el riesgo cardiometabé-
lico, que se encuentra asociado al tipo de alimentacién,
de lo cual se destaca un desbalance entre el gasto de
energia producido por el entrenamiento deportivo y la
ingesta de alimentos.

Deberdn efectuarse en el futuro estudios que incluyan
la determinacion programada de biomarcadores quimi-
cos, dirigidos a encontrar la asociacion en el balance
de energia y su asociacion con el sobrepeso/obesidad
y alteraciones metabdlicas, para asegurar la salud me-

tabdlica de los jugadores y ejercitantes recreacionales,
particularmente desde etapas tempranas de la vida. En
el mismo estudio,?! los autores también senalan que
otras investigaciones demuestran que el ejercitante, en
particular el jugador de soccer, ingiere mayor cantidad
de proteinas en la dieta habitual con la intencién de
aumentar su masa muscular.

Lamentablemente los estudios de laboratorio e inges-
tas de alimentos no se consideran dentro de un examen
de preparticipacién deportiva en nifos y adolescentes
para permitir contar con una evaluacion integral del
deportista. El examen debe incluir, ademas de identi-
ficar sus antecedentes clinicos, exploracién antropo-
métrica detallada, estudios de funcién cardiovascular
y la caracterizacion de variables hematicas necesarias y
acordes con su condicién, asi como la asociaciéon o no
de factores heredofamiliares que permitan identificar su
riesgo metabdlico.

CONCLUSION

Los datos del presente reporte destacan la necesidad
de contar con valores de referencia en las diferentes
disciplinas y edades, ademés de incluir los estudios que
valoren el estado metabélico de los participantes en acti-
vidades deportivas, particularmente en adolescentes con
sobrepeso y obesidad. Esto podra prevenir que en etapas
ulteriores de la vida se presente mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiacas y metabdlicas y coadyuvar a
evitar el riesgo de estados proinflamatorios y una practica
segura del deporte.
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