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RESUMEN

Se analizé el perfil antropométrico y la composicion corporal en 212 escolares espanoles (10,81 + 1,67 afios de edad),
junto a su nivel de actividad fisica y sedentarismo. Ademas se calcul6 su puntuacion de riesgo genético para la obesidad a
partir de 10 SNPs. Se constatd que entre los escolares con perfil genético de mayor predisposicién a la obesidad (RG >6),
el IMC promedio de los considerados “activos” (mas de 60 minutos diarios) fue de 18,44 + 2,62 Kg/m2, frente al 21,46 +
3,70 de los no activos. El %GC, también vari6 entre el 26,14 + 7,19 de los primeros y el 28,25 + 6,69 de los segundos. Los
escolares menos sedentarios (= 2h/dia) presentaron un IMC mas bajo que los mas sedentarios (>2 h/dia): 18,73 + 6,56
Kg/m2 frente a 20,79 + 3,87 respectivamente. El %GC varid entre 26,41 + 7,19 y el 27,72 = 7,04 entre el primer y
segundo grupo. Por tanto, puede afirmarse que el incremento de la actividad fisica y la reduccion del sedentarismo, juegan
un papel preponderante en la prevencion del sobrepeso y el exceso de adiposidad, incluso cuando los sujetos manifiestan
una condicion genética adversa que les predispone a ser obesos.
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ABSTRACT

The anthropometric profile and body composition of 212 Spanish schoolchildren (10.81 + 1.67 years old) were analysed,
together with their level of physical activity and sedentariness. In addition, their genetic risk score for obesity was
calculated from 10 SNPs. It was found that among schoolchildren with a genetic profile of greater predisposition to obesity
(GR >6), the BMI of those considered "active" (more than 60 minutes per day) was 18.44+ 2.62 Kg/m2, compared to 21.46
+ 3.70 of those not active. The %GC also varied between 26.14 = 7.19 for the former and 28.25 * 6.69 for the latter. The
less sedentary schoolchildren (= 2h/day) presented a lower BMI than the more sedentary ones (>2 h/day): 18.73 = 6.56
Kg/m2 versus 20.79 + 3.87 respectively. The %GC varied between 26.41 + 7.19 and 27.72 + 7.04 between the first and
second group. Therefore, it can be stated that the increase of physical activity and the reduction of sedentary life play a
preponderant role in the prevention of overweight and excess adiposity, even when the subjects show an adverse genetic
condition that predisposes them to be obese.
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INTRODUCCION

La probada asociacion entre la obesidad y el desarrollo de enfermedades no trasmisibles entre las que se incluyen la
diabetes, las patologias cardiovasculares y el cancer, hace que el control del exceso ponderal sea un objetivo prioritario en
el ambito de la salud publica. Teniendo en cuenta la significativa probabilidad de que un nifio obeso se convierta en adulto
obeso es fundamental abordar el tema desde edades tempranas, porque ademas, el exceso ponderal en los nifios y
adolescentes tiene una repercusion negativa no sélo sobre su salud fisica presente y futura, sino también sobre su
bienestar sicoldgico y su integracion social. Ante la dimensién que este problema estaba tomando tanto en los paises
desarrollados como en aquellos en desarrollo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 en 2014 una “Comision
Para Acabar con la Obesidad Infantil” (CAOI) que a dia de hoy sigue operando. El trabajo de dicha comision se encuentra
alineado a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) del 2030 cuyas metas 2.2 y 3.4 se refieren concretamente a
erradicar la malnutricién en todas sus formas y reducir la mortalidad por enfermedades transmisibles.

Segun el dltimo informe del CAOI la prevalencia de obesidad infanto-juvenil va en aumento en todo el mundo,
particularmente en los paises de ingresos medios y bajos, pero también en los paises de mayor renta per cépita,
determinados grupos con bajo nivel socioeconémico o los inmigrantes son los sectores mas afectados (OMS, 2016). El
numero de nifios y adolescentes obesos se ha multiplicado por diez en los tltimos 40 afios y si no se toman medidas de
prevencion, se estima que en 2022 habra mas poblacién infantil y adolescente con sobrepeso que con insuficiencia
ponderal (OMS, 2017).

Un metaanalisis publicado por Garrido et al. (2019) que analiza la cuestion en 28 paises europeos, arroja para Espafla una
cifra de sobrecarga ponderal (sobrepeso mas obesidad) del 32,1% para escolares entre 7 y 13 afios, ocupando la quinta
posicién detras de Grecia (36,8%), Italia (35,2%), Malta (34,5%) y Chipre (34,3%). Otros estudios también recientes como
el ENSE de Aranceta et al. (2019) reportan prevalencias ain mayores para nifios y jovenes entre 3 y 24 afios, indicando
que el sobrepeso afecta al 30% de ellos y la obesidad se halla entre el 8,6% y el 10,3% en funcién del tramo de edad. Estas
elevadas tasas de sobrecarga ponderal, tienen sin duda un origen multicausal, asociado a un ambiente obesogénico propio
de las sociedades contemporaneas. En Espafia, como ha sucedido en otros paises desarrollados y emergentes, ha tenido
lugar un proceso de transicién nutricional y epidemiolégica paralela a los rapidos cambios socioecondémicos
experimentados. Dicha transicion, que comenzo en los afios 60, se ha caracterizado por un aumento del consumo total de
energia y un abandono gradual del patrén de dieta mediterranea (DM). Mientras el consumo de pan, cereales y legumbres
ha disminuido, la proporciéon de proteinas y grasas animales en la ingesta se ha incrementado. También se ha
experimentado un importante incremento del consumo de productos procesados y otros alimentos de baja densidad de
nutrientes, como los dulces, refrescos, bebidas alcohdlicas, etc, con bajo poder nutritivo pero altamente caldricos, ricos en
sal y azucar.

Los cambios en las pautas de alimentacion, han ido de la mano del aumento del sedentarismo y la falta de ejercicio, hecho
que se deriva del crecimiento de las ciudades y el cambio a nuevos modelos urbanisticos y de transporte. En el ultimo
reporte del Global Matrix 2.0,) Espafia aparece puntuada con una “C” (lo que se corresponde con una puntuacién de 3 en



una escala de 5 puntos), como resultado de la valoracién pormenorizada de una serie de indicadores objetivos que miden la
actividad fisica de la poblacién (Temblay et al. 2016).

De acuerdo a este documento, unicamente el 81% de los escolares espafioles cumplen la recomendacion de la OMS sobre
actividad fisica, que dicho organismo fija en 60 minutos diarios de ejercicio con intensidad moderada a vigorosa, lo que
sitlia a los nifios espaifioles de ambos sexos entre los menos activos del continente europeo.

Llegados a este punto, cabria preguntarse en primer lugar, si la predisposiciéon genética representa algin papel importante
en el incremento de la obesidad y en segundo término, si dicha predisposiciéon constituye una barrera crucial sobre el
efecto de los mecanismos de prevencion, tales como la mejora en los hébitos alimentarios y la reduccion del sedentarismo.

En este contexto, el presente trabajo tiene por objetivo evaluar la influencia de la actividad fisica en la expresion del
fenotipo obeso en escolares espaiioles, en funcioén de su puntacién de riesgo genético evaluada a través de polimorfismos
bialélicos de una sola base o SPNs (Single NucleotidePolimorphism) asociados a la obesidad comun.

METODOLOGIA

Diseio del estudio y participantes

Se cont6 con una muestra de 212 escolares con edad media de 10,81 + 1,67 anos, que fueron reclutados en dos centros
escolares de la ciudad de Madrid (Espaifia), un centro de educacién privado, el Colegio “Internacional J.H. Newman”
situado en el barrio de Las Rosas del Distrito Municipal de San Blas-Canillejas (51,9% de la muestra) y en el Colegio
Publico “Ciudad de Valencia” del barrio de Santa Eugenia perteneciente al Distrito Municipal de Villa de Vallecas (48,1%).
Fue criterio de inclusidn que los escolares fueran aparentemente sanos asi como tuvieran padres y cuatro abuelos nacidos
en Espafa. De acuerdo a la normativa de Helsinki dictada por la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association,
2013) se contd con el consentimiento informado y firmado de padres o tutores, asi como con el asentimiento de los
menores. El estudio obtuvo el dictamen favorable del Comité de Etica del Hospital Universitario Clinico San Carlos de
Madrid.

Antropometria

Siguiendo la normativa del International Biological Programme (Weiner y Lourie, 1981) y con material homologado, se
tomaron la talla (cm), el peso (kg), perimetro de la cintura (cm) y los pliegues subcutaneos adiposos (triceps, biceps,
subescapular y suprailiaco, en mm). A partir de estas medidas directas se calculé el indice de masa corporal [IMC= peso
(kg)/talla (m2)], el indice cintura-talla [ICT = perimetro cintura umbilical (cm)/ talla (cm)] y se estimo el porcentaje de
grasa corporal (%GC) previo computo de la densidad obtenida, segun el intervalo de edad, mediante las expresiones de
Brook (1971) y Durnin y Rahaman (1967). La condicién nutricional fue clasificada a partir del IMC mediante los puntos de
corte recomendados por el International Obesity Task Force (Cole et al. 2000; 2007). La obesidad abdominal se estimo a
partir de las referencias de Fernandez et al. (2004) para el perimetro de la cintura umbilical. Finalmente, se analiz6 el
componente de endomorfia del somatotipo de acuerdo a las expresiones de Heath-Carter (Carter y Heath, 1990), que
parten del valor de la estatura (cm) y el sumatorio de los pliegues del triceps, subescapular y suprailiaco (mm).

Actividad Fisica y sedentarismo

Mediante un cuestionario validado que los investigadores cumplimentaban mediante entrevista personal, el registro del
nlimero de horas destinadas, de lunes a domingo, a la realizacién de deporte en la escuela, en horario extraescolar y a la
actividad fisica recreacional (cualquier juego que suponga esfuerzo aerébico moderado de al menos 30 minutos seguidos).
De acuerdo al criterio de la OMS (2011), la suma de ejercicio fisico total (en horario escolar + deporte extraescolar +
actividad recreacional) se categorizd como insuficiente si era inferior a 7 horas semanales, el equivalente a 60 minutos
diarios asi como, suficiente si era igual o mayor a una hora por dia.

Para calcular el nivel de sedentarismo se tuvieron en cuenta todas las actividades que se llevan a cabo en posicion sentada,
recostada o tumbada (excluyendo dormir) y que suponen un gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos
(Sedentary Behaviour Research Network SBRN, 2012). De acuerdo a esta premisa, se preguntd el nimero de horas que de
lunes a domingo, los sujetos empleaban (fuera del horario escolar) en la realizaciéon de diferentes actividades como: ver
television, practicar videojuegos, usar dispositivos electrénicos (ordenador, tablet o mévil), hacer deberes escolares, leer,
dibujar o asistir a clases de apoyo junto con el tiempo transcurrido en medios de transporte. Se sumaron el total de horas
semanales de las actividades referidas promediandose respecto a los 7 dias y categorizandose en dos grupos tomando
como punto de corte sedentarismo < 2h/dia y no sedentario > 2h/dia, asumiendo los puntos de corte propuestos por



Mielgo-Ayuso et al (2017) en el estudio ANIBES (Antropometria, Ingesta y Balance Energético en Espafia).
Analisis genético

En la tabla 1 se relacionan los 10 SNPs que fueron analizados, sefialando cual es el alelo de riesgo para obesidad comun
asi como la frecuencia que presenta en la poblacion espafiola de acuerdo a la fase III del HapMap (catélogo de variaciones
genéticas comunes) del National Center for Biotechnology Information (NCBI, 2013) de Estados Unidos.

La extraccion del ADN se efectud a partir de una muestra de saliva recogida con un hisopo esteril, utilizando el kit
“Speedtools Tissue DNA Extraction” de los laboratorios BioTools B&M S.A. La calidad del extracto se determind mediante
densidad dptica a distintas longitudes de onda, utilizando 230 nm para detectar contaminantes, 260 nm para los 4cidos
nucléicos y 280 nm para proteinas. La cuantificacion de ADN se realizé utilizando un espectrofotometro de la marca Nano
Drop Technologies, incorporando al proceso de genotipado muestras cuya concentraciéon de ADN se encontraba entre
20-40 ng/uL. Dicho proceso se llevo a cabo en el Centro Nacional de Genotipado (CeGen Santiago de Compostela, Espafia),
que forma parte de la Plataforma en Red de Recursos Biomoleculares y Bioinformaticos del Instituto de Salud Carlos III. Se
empled la tecnologia iPLEX® Gold para la plataforma Mass Array de Agena Bioscience Inc.

Tabla 1. Caracteristicas de los SNPs asociados a la obesidad seleccionados en el presente estudio.

Cromosoma asS:iQdu SNP Posicion | Alelos™ Esn?ﬁzxf%]
2 TMEM18 rso548238 034.905 c/T 14,95
2 INSIG2 rs7566605 | 118.836.025| C/G 32,24
4 GMNPDAZ rs10938397 | 45.182.530 AlG 37,38
4 CLOCK rs1801260 | 56.301.369 AJG 29,44
9 FAM120A05( rs944990 | 96.191.004 oT 23,82
12 FAIM2 rs7138803 [ 50.242.468 A/G 34,11
13 OLFM4 rs12429545| 54.102.206 A/G 7,01
16 FTO rs1558902 | 53.803.547 AT 39,25
16 FTO rsl17817449| 53.813.367 G/T 37,38
16 FTO rs9939609 [ 53.820.527 AT 37,38

El alelo de riesgo estd marcado en negrita.
*FAR: Frecuencia del alelo de riesgo segun el Hap Map Fase III (NCBI, 2013).
Referencia para la poblacion espanola

Analisis estadistico

Se estim6 una puntuacion de riesgo genético (RG) individual siguiendo la metodologia propuesta por Jaaskelainen et al.
(2013) y Zhu et al. (2014). De este modo, para cada uno de los SNPs, se asignaron 2 puntos si el sujeto era homocigoto
para el alelo de riesgo, 1 punto si era heterocigoto y 0 puntos si era homocigoto para el alelo alterno. Dado que se
genotiparon 10 SNPs, la puntuacion total de RG para cada sujeto se encontraba en un rango entre 0 (ningun alelo de
riesgo) y 20 puntos (homocigoto de riesgo para los 10 marcadores). Finalmente, se calculé la mediana de la puntuacion de
RG para establecer dos categorias de predisposicion genética para establecer comparaciones en funcion de la misma. Una
vez comprobada la normalidad de las variables cuantitativas (test de Kolmogorov-Smirnov), los promedios se contrastaron
empleando test paramétricos (t-de Student) o no paramétricos (U-Man Whitney).

RESULTADOS

La caracterizacion antropométrica de la muestra asi como el analisis del dimorfismo sexual se refleja en la tabla 2. Se
puede observar, que las nifias presentan en promedio mayor estatura y pliegue subscapular mientras que los nifos tienen
un ICT mas elevado. Cabe sefialar que la prevalencia de sobrecarga ponderal (sobrepeso + obesidad) fue mayor (p<0,001)
en la serie masculina (26,1%) que en la femenina (21,2%) y lo mismo puede decirse de la obesidad abdominal (evaluada



por el perimetro umbilical de la cintura) que afectd al 16,5% de los varones frente al 8,3% de las nifias (p<0,001).

Tabla 2. Caracterizacion antropométrica y composicion corporal de los escolares analizados

Muestra total MESETEE {ME;J;TEE] Comparacion™
Peso 42,51 = 11,47 [ 41,41 = 13,57 | 42,91 =£9,79 MS
Estatura 147,00 = 12,26| 145,05 £12,80| 149,15+ 11,36 p«<0,05
P. Cintura umbilical | 68,16 = 10,06 | 69,01 £ 11,86 | 67,29 £ 7,76 NS
Pl. Bicipital 8,75 = 4,45 8,07 £ 5,24 8,53 = 3,48 NS
Pl. Tricipital 14,30 = 5,09 14,31 = 5,91 14,43 = 5,14 MS
Pl. Subescapular 10,99 £ 5,46 10,96 = 7,51 11,01 = 5,21 p<0,05
Pl. Suprailiaco 12,93 £ 7,89 13,45 £ 9,07 12,38 £ 6,46 NS
IMC 19,16 = 3,42 19,25 = 4,02 19,08 = 2,09 MS
ICT 0,46 = 0,06 0,48 = 0,07 0,45 = 0,05 p=0,05
% GC 24,73+ 7,72 | 2437 £8,08 | 25,10+ 7,36 NS
Endomaorfia 4,24 <x1,82 4,27 £ 2,02 4,24 = 1,58 NS

IMC: indice de masa corporal; ICT: indice de cintura-talla; %GC: porcentaje de grasa corporal
* (t-de Student o U-Man Whitney).

En la tabla 3, se reportan los promedios de horas por semana empleadas tanto en realizar actividad fisica como actividades
de tipo sedentario y como queda patente, las diferencias entre nifios y nifias no resultan significativas. Sin embargo, la
proporcion de varones que no cumplian la recomendacion de la OMS para la actividad fisica diaria (61,2%) fue menor que
la de nifias en la misma situacion (71%).

Tabla 3. Horas semanales dedicadas al ejercicio fisico y a las actividades sedentarias

Total Varones Mujeres L
Media = DE | Media = DE | Media = DE Comparacion
Actividad fisica 8,19+ 466|874+ 557|762+ 32,42 NS
(h/semana)
Sedentarismo 4,40 £ 2,65| 4,50 + 2,65 | 4,30 £ 2,66 -
(h/semana)

* (t-de Student o U-Man Whitney).

EL RG mostré un rango de variacion de 1 a 13 puntos, siendo el cuartil 2 o P50 de 6 puntos. Como puede comprobarse en
la tabla 4, el grado de predisposicién genética se asocié a la composicion corporal de los escolares, ya que aquellos con un
RG por encima de la mediana presentaron promedios significativamente superiores para todas las variables
antropométricas e indices estudiados.



Tabla 4. Comparacion del perfil antropométrico y la composicion corporal de los escolares en funcion de su puntuacion de riesgo

genético para la obesidad.

RG =< & puntos| RG = 6 puntos | Comparacion™
Paso 43,33 = 12,36 45,33 = 11,20 p<0,001
P. Cintura umbilical | 68,99 = 11,00| 70,67 £ 12,19 p<0,001
Fl. Bicipital 9,18 = 4,66 11,07 = 5,63 p<0,001
Fl. Tricipital 14,75 = 7,12 | 16,85 = 5,09 p<0,001
Pl. Subescapular 11,41 = 7,26 | 12,55+ 8,46 p<0,001
Pl. Suprailiaco 13,05 = 8,20 | 15,53 = 9,07 p<0,001
IMC 19,69+ 3,89 | 20,55 = 3,71 p<0,001
ICT 0,47 = 0,06 0,48 = 0,07 p=<0,001
YGC 2468 848 | 27,5322 7,01 p<0,001
Endomorfia 4,30 2,00 | 4,92 % 1,79 p<0,001

IMC: indice de masa corporal; ICT: indice de cintura-talla; %GC: porcentaje de grasa corporal* (t-de Student o U-Man Whitney).

Una vez seleccionados los escolares considerados como genéticamente predispuestos a la obesidad (RG > 6), se analizaron
en esta submuestra las diferencias entre los grupos que realizaban mas o menos actividad fisica o que destinaban més o
menos tiempo al desempefio de actividades sedentarias. Como se muestra en la tabla 5, entre los escolares genéticamente
predispuestos que no realizaban el ejercicio fisico recomendado el IMC es superior en 3,32 Kg/m2 y el porcentaje de
sujetos con sobrepeso u obesidad triplica al encontrado entre los escolares que hacen al menos 1 hora de ejercicio diario.

Tabla 5. Composicion corporal, exceso ponderal y de adiposidad en escolares genéticamente predispuestos a la obesidad (RG>6) en
funcion del nivel de actividad fisica.

Actividad fisica | Actividad fisica

suficiente insuficiente Comparacion™

{ = 1h/dia) (< 1h/dia)
Prevalencia de exceso ponderal (%) 16,5 50,9 p<0,001
Prevalencia de exceso de adiposidad (%) 19,8 36,2 p<0,001
IMC (ka/m?) 18,44 = 2,62 21,76 =475 p«0,001
BGC 26,14 = 7,19 28,25 £ 6,69 NS
Endomorfia 4,45 £ 1,45 5,06 = 1,85 NS

RG: puntuacion de riesgo genético; IMC: indice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa corporal * (t-de Student o U-Man
Whitney).

De manera complementaria, en la tabla 6 se aprecia que la prevalencia de exceso de peso y de adiposidad es mas del doble
entre los escolares que superan las dos horas diarias de sedentarismo, que entre los que dedican menos tiempo a este tipo
de actividades. El %GC y el componente endomorfico del somatotipo también muestran promedios ligeramente inferiores,
aunque no significativos, en los sujetos mas activos y menos sedentarios, siendo el IMC significativamente mas bajo (2,06
Kg/m?2).



Tabla 6. Composicion corporal, exceso ponderal y de adiposidad en escolares genéticamente predispuestos a la obesidad (RG>6) en
funcion del nivel de sedentarismo

- - - ~
s;dzerr-;ﬁlrﬁls?sa sgser;glrﬁlstrjﬁa Comparacion™
Prevalencia de exceso ponderal (%) 18,0 39,2 p<0,001
Prevalencia de exceso de adiposidad (%) 18,0 37,3 P«<0,05
IMC (ka/m2) 18,73 = 6,56 20,79 £ 3,87 p<0,001
%%GC 26,41 = 7,19 27,72 = 7,04 NS
Endomorfia 4608 1,71 4,87 = 1,77 NS

RG: puntuacién de riesgo genético; IMC: indice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa corporal *
(t-de Student o U-Man Whitney).

DISCUSION

Los estudios de asociacion de genoma completo (GWAS) han puesto de relieve que la obesidad comun se halla vinculada a
ciertos polimorfismos bialélicos (SNPs) de manera que cuantos mas alelos de riesgo para dichos marcadores se posean,
mas elevado sera el prondstico de ser obeso. Sin embargo, la mayor parte de tales estudios gendmicos, parten de historia
clinicas, en las que se reportan escasas medidas antropométricas(frecuentemente sélo la estatura y el peso) y mucho
menos disponen de informacién detallada sobre los habitos de ejercicio o sedentarismo. No obstante, algunos estudios han
analizado la interaccion entre la actividad fisica y la predisposicién a la obesidad evaluada a través de SNPs, aunque la
mayoria de ellos se han realizado en poblacion adulta. Por ejemplo, Kilpeldinen et al. (2011) publicaron un meta-analisis
que integraba datos procedentes de 15 estudios llevados a cabo en grupos humanos de diverso origen étnico y poblacional,
demostrando que ser fisicamente activo, disminuia el IMC, el perimetro de la cintura y el % GC en los sujetos portadores
del alelo de riesgo para el polimorfismo rs9939609 del gen FTO (Fat Mass and Obesity). También Corella et al. (2012)
sobre una muestra de 7.052 individuos con alto riesgo cardiovascular, concluyeron que en los sujetos activos se anulaba la
asociacion entre los alelos de riesgo de los SNPsrs9939609 del gen FTO y rs17782313 del gen MC4R (Melanocortin-4
Receptor) con un mayor IMC y perimetro de la cintura. Entre los estudios mas recientes, cabe citar el publicado por Liaw
et al. (2019) en una muestra superior a 10.000 adultos de Taiwén, en el que se concluyd que la actividad fisica definida
como realizar al menos 30 minutos de ejercicio, tres dias por semana, anulaba el efecto del alelo de riesgo del gen
FTO rs3751812 sobre el incremento del IMC.

Entre los antecedentes que analizan el tema en poblaciéon infantil o juvenil, que son mas escasos, merece destacarse el
trabajo publicado por Ruiz et al. (2010) basado en los datos recopilados en el estudio europeo HELENA, en el que se valord
el efecto del polimorfismo FTO sobre el peso y el % GC en adolescentes de nueve paises, entre los que se encontraba
Espafia. En dicho trabajo, se constatd que si bien el alelo de riesgo se asocia a un mayor IMC, % GC y perimetro de la
cintura, este efecto se atenda entre los adolescentes que cumplen las recomendaciones diarias de actividad fisica, es decir
que practican ejercicio al menos una hora diaria.

En otra investigacion efectuada por Song et al. (2017) analizando el polimorfismo del gen MCA4R, los autores concluyeron
que el alelo de riesgo sélo se asociaba con un mayor IMC en los nifios que realizan menos de 1h/dia de actividad fisica, y
mas de 2h/dia de actividades sedentarias. Por lo general, los estudios en los que se han analizado otros SNPs diferentes al
FTO y MC4R, no han encontrado resultados concluyentes en nifios o adolescentes. De hecho, Richardson et al. (2014), de
un total de 41 marcadores bialélicos genotipados en una muestra de més de 8.000 adolescentes estadounidenses,
unicamente encontraron interaccion entre actividad fisica vigorosa y perfil genético para dos SNPs (FTO rs9939609;
GNPDA2rs10938397) en los sujetos de ascendencia europea, para uno (SEC16B rs543874) en hispanoamericanos y
ninguno en afrodescendientes.

Por lo general, los estudios en los que se trabaja con una puntacién de RG estimada a partir de un nimero concreto de
SNPs, como sucede en el presente trabajo, han llegado a resultados algo més robustos, si bien casi todos los publicados
hasta el momento se han efectuado en también en adultos. Zhu et al. (2014), sobre una muestra de casi 3.000 chinos
mayores de edad de la etnia Han, encontraron que el efecto aditivo de los alelos de riesgo de 28 SNPs asociados con
obesidad, resultaba un 60% menor entre los sujetos con elevado nivel de actividad fisica respecto a sus pares de bajo nivel
(valorandolo mediante un cuestionario auto-referido).

Resultados similares se han reportado en estudios con puntuaciones poligénicas en adultos de otras poblaciones como la



de Reino Unido (Johnson et al., 2014; Li et al., 2010), EE.UU. (Guo et al., 2015) o en el estudio EpiDREAM en el que se
integran muestras de 21 paises (Reddon et al., 2016). Por el contrario, Ahmad et al. (2015) no encontraron interaccién
alguna entre la puntuacion de RG obtenida de 95 SNPs y la actividad fisica en adultos pakistanies. Otros autores, han
analizado el efecto del sedentarismo, como es el caso de Qi et al. (2012) en Estados Unidos, donde encontraron un
aumento del IMC en funcion del tiempo destinado a ver television en personas adultas cuyo RG se estimé en base a 10
SNPs.

Por lo que respecta a edades pediatricas, Xi et al. (2011) observaron en nifios chinos que aquellos con una puntuacién de
RG = 4 respecto a un maximo de 12 (calculada mediante 6 SNPs), el riesgo de obesidad era significativamente mayor
cuando habia un bajo nivel de actividad fisica y alto de sedentarismo. Otro interesante trabajo realizado también en
menores chinos, es el de Li et al. (2016), se centré en analizar la interaccién genética-ambiente sobre el fenotipo del nifio
obeso metabdlicamente sano en 1.213 escolares con un IMC por encima del P90. Los autores estimaron el RG de los
menores a partir de 22 SNPs, asociados a la obesidad asi como su nivel de actividad fisica y horas de television semanales,
encontrando que el hecho de ir diariamente caminando a la escuela, fue positivamente asociado con la obesidad sana, aun
cuando ni las horas de ejercicio extraescolar, ni las pasadas frente a la pantalla influian en la relacién genotipo-fenotipo.

El presente estudio, cuenta con tamafo muestral relativamente pequefio, lo que constituye una limitacién, pero tiene la
fortaleza de conjugar aspectos genéticos, con numerosas variables antropométricas indicativas de la composicién corporal
junto a los niveles de actividad fisica y sedentarismo. Pone de manifiesto que el incremento de la primera y la reduccion del
sedentarismo atentan el efecto de la carga genética para la obesidad evaluada a través de un conjunto de SNPs que
establecen una puntuacion de riesgo. En la misma linea, Parfenteva et al. (2019) analizando una muestra de 250 escolares
rusos entre 8 y 18 afios, observaron que el numero de horas destinadas a la actividad fisica y la especializacién deportiva
explicaban més variaciones en la composicion corporal que el perfil genético para el polimorfismo FTO.

Estos hallazgos, ponen de relieve la gran importancia de fomentar el deporte y la actividad fisica para contribuir a la
reduccion de la obesidad, junto con otra serie de medidas que incidan en sobre hébitos modificables (Santos Beneit y
Marrodan 2019).

CONCLUSIONES

La presente investigacion, ha puesto de relieve que el perfil de genético, establecido a partir de 10 SNPs marca variaciones
en la composicion corporal entre los nifios analizados, de modo que la posesion de mayor cantidad de alelos de riesgo se
asocia a un mayor IMC, adiposidad total y visceral. Sin embargo, un mayor nivel de actividad fisica y una reduccién del
sedentarismo disminuyen la expresion fenotipica de la sobrecarga ponderal y el exceso de adiposidad en los escolares
genéticamente predispuestos, ejerciendo un claro efecto protector.
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