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Introduccion

as enfermedades cronico-degenerativas

(ECD), representan una carga impor-

tante para el Sector Salud en México,
tanto en morbi-mortalidad como en el aspec-
to econdémico y social, ya que repercuten en
el desarrollo de las actividades diarias y la
calidad de vida de quien las padece y de las
personas que le rodean.

La obesidad, es uno de los principales fac-
tores de riesgo para el desarrollo de las ECD,
y México, al ser uno de los paises con elevadas
frecuencias de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes, es imperativo disefiar estrategias
de salud, familiares y sociales, para comba-
tirla desde edades tempranas, procurando que
lleguen a la vida adulta en forma mas saluda-
ble y retrasando la aparicion de las ECD. Y si
ya fueron diagnosticadas con ellas, retrasar la
aparicion de las complicaciones.

De acuerdo a la Direccion General de Epi-
demiologia de la Secretaria de Salud, en el afo
2015, se presentaron 398 150 casos nuevos

de obesidad en mexicanos de 20 o0 mas afios de
edad; 437 649 nuevos casos de hipertension
arterial (HTA) y 362 348 nuevos casos de dia-
betes tipo 2 (DM2). Tanto la obesidad, como
factor de riesgo para la HTA y la DM2), asi
como el desarrollo de estas patologias, son
prevenibles por medio de cambios en el estilo

de vida.

El estilo de vida saludable es todo lo que
hacemos para mantener la salud. Tiene sus
dimensiones de condicion fisica, genética, au-
tocuidado y cuidado médico, habitos alimen-
tarios, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, manejo de estrés, valores y acomparia-
miento social, prevencion de accidentes, cuida-
do al medio ambiente y sexualidad. De todos
ellos, la genética es la tnica no modificable, el
resto puede intervenirse, cuando se es cons-
ciente de que ese estilo de vida es no saludable.

Aunque la genética no es modificable, si po-
demos utilizar el conocimiento acerca de los
genes involucrados en la obesidad, hipertension
arterial, diabetes, para detectar poblaciones
en alto riesgo de desarrollar esas condiciones.
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En estudios poblacionales se ha reportado que
los genes subtilisina/kexina tipo 1 (PCSK1)
(ademds asociado al cambio de masa corpo-
ral), betacatenina-like-1 (CTNNBL1), piro-
fosfatasa 1 ectonucledtido (ENPP1), el gen del
receptor 4 de melanocortina (MC4R), y el gen
del receptor beta 2-adrenérgico (ADRB2), in-
tervienen en el control del apetito y en el gasto
energético. Otro gen rs9939609, asociado con
la obesidad y la masa grasa, codificado en el
cromosoma 16, del cual se han descrito asocia-
ciones con polimorfismo, que son variaciones
en las posiciones de alelos de un gen.

También se ha evidenciado el rol que tie-
nen los eventos pre y perinatales como el peso
bajo al nacer como factor de riesgo de dislipi-
demia, HTA, DM2 y muerte por enfermedad
coronaria isquémica. Los hijos de madres con
diabetes pueden llegar a presentar obesidad,
intolerancia a la glucosa y DM2.

El estilo de vida no saludable como el seden-
tarismo y los habitos alimentarios inadecuados,
contribuyen al sobrepeso/obesidad, siendo un
factor de riesgo para la aparicion de enferme-
dades cronicas como HTA, DM2, cardiopatia
isquémica y cancer; la practica de la actividad
fisica desde la infancia esta relacionada con
mayor nivel de actividad fisica en la vida adul-
ta y mejor calidad de vida del anciano.

Es imprescindible cambiar el estilo de vida
desde la infancia, ya que la HTA, el sindrome
metabélico y la DM2, estan apareciendo a eda-
des mas tempranas. Y si el nifio tiene un esti-
lo de vida saludable, sera mas probable que en
la vida adulta mantenga una buena salud.

Padilla et al., al estudiar a escolares entre 6
y 12 afios, encontrd que el 7.97% tenia hiper-
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tension arterial la cual estaba asociada lineal-
mente con sobrepeso y obesidad. Y posterior a
una intervencion de actividad fisica que con-
sisti6 en caminar 30 minutos diarios cinco dias
a la semana por 4 meses, todos los casos de
hipertension arterial se tornaron normotensos.

Actividad fisica

La actividad fisica (AF) es un movimiento com-
plejo que involucra al sistema musculo esque-
lético. El ejercicio es una subcategoria de la AF
que puede ser agrupado en ejercicio de flexibi-
lidad, aer6bico y anaerdbico o de resistencia.
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El ejercicio aerdbico, al que pertenecen
actividades como correr y andar en bicicleta,
disminuye la adiposidad (la cantidad de grasa
presente en el cuerpo humano), aumenta la
oxidacion de acidos grasos, los niveles de adi-
ponectina y la sensibilidad a la insulina. En
cambio el ejercicio anaerdbico o de resistencia,
es de corta duracion pero con gran fuerza,
como hacer sprints o levantar pesas, aumen-
ta la masa muscular, incrementa la fuerza e
incrementa la sensibilidad a la insulina; am-
bos ejercicios dan lugar a disminucién de la
resistencia a la insulina y por consiguiente,
disminuye el perimetro de cintura, incremen-
ta los niveles de colesterol HDL, disminuye
los niveles de glucosa, la tension arterial y los
niveles de triglicéridos. Esta serie de cambios
en su conjunto disminuyen también el riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

La actividad fisica incrementa la capaci-
dad aerébica maxima asi como la elasticidad
y potencia musculares; también incrementa la
coordinaciéon motora, el tiempo de reaccion
neuronal, la estabilidad y velocidad de la mar-
cha, el flujo sanguineo muscular, el transito
intestinal se vuelve mas rapido, asi como el
apetito y la sintesis de proteinas, lo que signifi-
ca la mejora de todas las actividades celulares.

A nivel cardiovascular, la actividad fisica
disminuye el riesgo de enfermedad cardiaca co-
ronaria, ayuda al control de la cardiopatia is-
quémica y la hipertension arterial. La actividad
fisica tiene un efecto favorable en los niveles de
la tension arterial en adultos mayores.

El mantenimiento de una actividad fisica
moderada estabiliza la densidad Osea, que
ayuda a prevenir la osteoporosis, modifica fa-
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vorablemente el metabolismo de los hidratos
de carbono, ayuda al control de la diabetes,
obesidad y depresion.

Otro efecto de la actividad fisica es que re-
trasa la pérdida muscular (sarcopenia) propia
del envejecimiento; este proceso se inicia a los
25 afios y es mds notorio después de los 65 afios
de edad. Al disminuir el masculo, la persona
camina mas lento, puede haber pérdida de
equilibrio y por lo tanto se incrementa el riesgo
de caidas: se ha demostrado que dos sesiones
semanales de ejercicio de reforzamiento mus-
cular, retrasa la aparicion de la sarcopenia.

La realizacion rutinaria de actividad fisica
mantiene la actividad mental, favorece la re-
habilitacion articular, respiratoria, traumato-
logica, vascular, postquirtdrgica y disminuye el
riesgo de discapacidad; a final de cuentas, la
actividad fisica mejora la calidad de vida.

Habitos alimentarios

Las recomendaciones generales de la Academia
Americana de Pediatria para la prevencion de
la obesidad en la infancia, fueron: evitar el con-
sumo de bebidas azucaradas, limitar el tiempo
de ver television o frente algun monitor no ma-
yor a 2 horas por dia, en menores de 2 afos
desalentar el ver television, retirar televisiones
o monitores de la recimara de los nifios, desa-
yunar todos los dias, disminuir el consumo de
comida rapida y procurar una dieta con eleva-
do contenido en frutas y verduras.

Se recomienda que los horarios de alimen-

tacion sean regulares, y de ser posible mante-
ner un desayuno, una colaciéon escolar, una
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comida y una cena; se debe evitar consumir
alimentos mientras se ve television.

Las metas de reduccion de peso deben ser es-
tablecidas en base a la edad, género y estadio de
maduracion sexual; el tratamiento nutricional del
nino con obesidad impactara el indice de masa
corporal, y también mejora la calidad de vida.

Conclusion

Es indudable que el cambio de una vida activa
al sedentarismo y una alimentacién con alta
densidad calorica son las principales causas de
la epidemia de obesidad en el mundo.

Se debe aplicar el conocimiento sobre aspec-
tos genéticos reportados sobre obesidad, HTA,
DM2, cancer y enfermedad cardiovascular
para identificar poblaciones e individuos con
mayor factor de riesgo para disefiar e imple-
mentar intervenciones que tengan mayor po-
sibilidad de éxito y retrasar la aparicion de las
ECD vy si ya estan presentes retardar la apari-
cion de las complicaciones.
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Es fundamental una actividad fisica que
implique ejercicio aerébico y anaerdbico
para mejorar la calidad de vida, aunado a
una alimentacién saludable.
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