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CAPÍTULO I 

 

 
RESUMEN 

 
 
 

 

Antecedentes 

 
 

 
La Obesidad es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial, la cual 

suele iniciar en la infancia y adolescencia. Ocurre como resultado de un 

desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético o calórico. Actualmente el 

sobrepeso y la obesidad representan un grave problema de salud en México 

sobre todo en la población pediátrica. El objetivo de este estudio fue evaluar la 

condición física de los pacientes pediátricos que acudieron a la clínica de 

obesidad. 

 
 
 

Materiales y Métodos 

 
 

 
Se trata de un estudio observacional, comparativo, retrospectivo realizado 

en pacientes de entre 7 a 16 años con diagnóstico de sobrepeso y obesidad que 

acudieron a la Clínica de Obesidad de este Hospital. Se recabaron los resultados 

de la prueba escalón Harvard clasificando de este modo la condición física o 

índice recuperación cardiorrespiratorio. Además, se clasificaron en grupos por 

edad, sexo y comorbilidades, de los cuales el principal fue el síndrome 

metabólico, comparando de este modo la condición física entre cada uno de ellos. 
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Resultados 

 
 

 
Se registró un total de 84 pacientes, de los cuales 76 pacientes se 

incluyeron en el estudio, 41 presentaron obesidad, 3 sobrepeso y 32 síndrome 

metabólico. Se observó que los pacientes presentaron en su mayoría una 

condición física por debajo del promedio, en los pacientes con obesidad en 60.9% 

y en los pacientes con síndrome metabólico en 59.4%. 

 
 
 

Conclusiones 

 
 

 
Este estudio pone en evidencia la mala condición física de los pacientes 

pediátricos con obesidad en una población del noreste de México, al mismo 

tiempo que no demuestra una peor condición física en los pacientes con 

síndrome metabólico u otras comorbilidades como hipertensión o dislipidemia. 

Esto es importante ya que la actividad física es una de las principales medidas 

de prevención y tratamiento del sobrepeso y la obesidad. 
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CAPÍTULO II 

 

 
INTRODUCCIÓN 

 
 
 

 
La obesidad se define como una enfermedad crónica, compleja y 

multifactorial que se caracteriza por exceso de adiposidad, la cual suele iniciar en 

la infancia y adolescencia y persistir hasta la vida adulta en un 80% de los casos. 

Ocurre como resultado de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, 

además del involucro de múltiples factores genéticos y ambientales, los cuales 

determinan un trastorno metabólico que conduce a una excesiva acumulación de 

grasa corporal para el valor esperado según el sexo, edad y talla1. 

 

 
En pediatría, la manera más sencilla de establecer el diagnóstico de 

obesidad se realiza calculando la relación entre el peso y talla mediante el índice 

de masa corporal (IMC) cuando éste se encuentra mayor al percentil 95 para 

sexo y edad. Se establece el diagnóstico de sobrepeso cuando presenta el IMC 

igual o mayor de percentil 85 pero menor de 95 para sexo y edad de acuerdo con 

la referencia de tablas de crecimiento por edad y género del Centers of Disease 

Control and Prevention (CDC). El Índice de Masa Corporal (IMC) se obtiene al 

adquirir los siguientes valores antropométricos con la formula (peso [kg]/ talla 

[m2]) 2. 

 

 
En México no se cuenta con parámetros específicos para la población 

mexicana, es por eso por lo que es aceptado utilizar estos valores de referencia 

para la clasificación de la condición nutricia en pacientes pediátricos. 
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La Obesidad y Sobrepeso tienen consecuencias perjudiciales para la 

salud, conforme incrementa el índice de masa corporal (IMC) existe un mayor 

riesgo de enfermedades crónicas como: Enfermedad Cardiovasculares, Diabetes 

Mellitus y el Síndrome Metabólico. Por esta razón se teme que, con la creciente 

epidemia mundial de la obesidad infantil las complicaciones metabólicas 

asociadas a la obesidad como la resistencia a la insulina, hipertensión arterial y 

la hiperlipidemia, están también aumentando en la población pediátrica3. 

 

 
Actualmente la Academia Americana de Pediatría (APP) recomienda 

realizar 150 minutos semanales de ejercicio aeróbico de moderado a intenso, lo 

que equivale a 30 minutos por día en la escuela, de esta manera prevenir la 

ganancia de peso 35. Se recomienda realizar ejercicio de 60 a 90 minutos por día 

como mínimo para favorecer la pérdida de peso 4,5. 

 

 
El ejercicio físico minimiza la pérdida de tejido magro, induce mayor 

pérdida de grasa abdominal y ayuda a la reducción en el peso 21. Además, tiene 

efectos cardiovasculares y metabólicos como: disminución de la tensión 

sanguínea, colesterol-LDL y triglicéridos. También mejora el control glucémico, la 

sensibilidad a la insulina, la estructura vascular y la función endotelial; 

favoreciendo la captación de oxígeno y disminuyendo el estrés 6. 

 

 
Los componentes de la Condición Física son de importancia como 

indicadores de Salud en Niños y Adolescentes. En 2016, López-Alonzo 

compararon las diferencias entre los componentes de la condición física en 

pacientes escolares que se encontraban en su peso ideal y los que presentaban 

sobrepeso u obesidad y observaron que los escolares con Obesidad tienen un 

menor desempeño en pruebas de Flexibilidad, Fuerza y Condición Física 7. 
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La prueba de Harvard que se fundamenta en el hecho de que el tiempo de 

recuperación es un índice confiable para establecer la capacidad aeróbica o 

aptitud cardiorrespiratoria. Esta prueba ha sido utilizada anteriormente en 

pacientes pediátricos. Existen escasos estudios en los que se relaciona el nivel 

de actividad física en población infantil con el riesgo de enfermedad 

cardiovascular. 

 

 
En 1989 Zuckerman et al estudiaron los factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular en estudiantes de cuarto y sexto año en los Estados Unidos de 

América. En dicho estudio, los investigadores midieron el nivel de condición física 

utilizando una versión modificada de la prueba de escalón de Harvard 

encontrando que la población de estudiantes de raza negra tenía mayor 

probabilidad de estar físicamente en forma con tasas de 60-88% en comparación 

con los estudiantes de raza blanca o hispana los cuales presentaban una tasa 

del 54-82% 8. 

 

 
Tee. JYH et al realizaron un estudio realizado en la Universidad de Malasia 

en donde se aplicó la Prueba de Harvard para valorar aptitud aeróbica en 

adolescentes de 12 a 16 años. En este estudio se encontró que solamente el 9% 

de los sujetos tenían niveles aceptables de aptitud aeróbica 9. 

 

 
Del mismo modo en Monterrey, Nuevo León, México se realizó un estudio 

transversal, descriptivo, analítico en donde se incluyó población total de una 

escuela primaria en Nuevo León, México, evaluando niños de 6-12 años con la 

prueba de condición física “escalón de Harvard” obteniendo resultados 

alarmantes. 
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Se encontraron hasta 43.8% de los sujetos con condición física pobre, 

43.8% con condición física promedio y solo 12.2% con condición física buena. 

Estos resultados fueron similares a los encontrados en el estudio de Tee. JYH et 

al. Malasia donde se concluyó que la condición física es mejor en los sujetos que 

no presentan sobrepeso u obesidad. 

 

 
Una manera de evaluar la condición física es mediante la implementación 

de pruebas que permitan establecer un diagnóstico sobre la condición basal de 

los pacientes además de su progresión durante el seguimiento. Se han descrito 

diversos métodos (Cooper, de Luc Leger, Balce Bosco de Conconi), sin embargo, 

no todos han evaluado su utilidad en pacientes pediátricos 10. 
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CAPÍTULO III 

 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 
En México el sobrepeso y obesidad en población pediátrica y adulta 

representa un grave problema de salud pública según la última Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2016) en la cual se evalúa el estado 

nutricional de los niños y adolescentes en nuestro país. En dicha encuesta se 

observó un aumento representativo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en comparación con ENSANUT 2012. Se reportó que tres de cada diez niños 

entre los 5 y 11 años (33.2%) y cuatro de cada 10 adolescentes de 12 a 19 años 

(36.2%) presentaban sobrepeso u obesidad.11. 

 

 
Existe evidencia que vincula la acumulación de tejido adiposo abdominal, 

el sobrepeso y la obesidad infantil con una pobre condición física, por lo que es 

importante estudiar y analizar las variables antropométricas y los componentes 

de la condición física en estos pacientes debido a que la prevalencia de estas 

enfermedades ha ido en aumento en los últimos años en nuestro país y el mundo 

12,13,14. 

 
 

Kodama s. et al. Establecido que la clasificación de la condición física es 

inversamente proporcional al riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares además de ser un fuerte predictor de morbimortalidad en la vida 

adulta 15. En base a estos datos se puede resumir que el ejercicio es una de las 

principales actividades preventivas y terapéuticas para el manejo del sobrepeso 

y la obesidad, por lo cual es importante conocer la condición física en niños y 
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adolescentes. Además de conocerlo, se debe promover su mejoramiento si 

nuestro objetivo es que estos pacientes crezcan y se desarrollen de manera 

saludable. 
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CAPÍTULO IV 

 

 
JUSTIFICACIÓN 

 

 
El sobrepeso y obesidad han aumentado su prevalencia en México 

reconociéndose como uno de los más importantes problemas de salud en todo el 

mundo en la última década, por lo que se requieren estrategias efectivas que 

contribuyan a limitar la progresión de esta enfermedad, incluyendo parámetros 

de valoración como las pruebas de condición física para conocer el estado actual 

de nuestra población hospitalaria. Anteriormente se ha estudiado la repercusión 

del sobrepeso y obesidad en la condición física, pero también es necesario 

comparar la condición física en pacientes que acuden a la Clínica de Obesidad 

de nuestro hospital y definir las características clínicas y bioquímicas de cada 

paciente. El presente estudio es el inicio de la evaluación de la condición física 

los pacientes que acuden a la Clínica de Obesidad lo que abre la posibilidad de 

valorar la evolución de los pacientes en estudios posteriores. 

 

. 
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CAPÍTULO V 

 

 
HIPOTESIS ALTERNA 

 
 
 

 
La condición física en los pacientes pediátricos que acuden a la clínica de 

obesidad esta disminuida. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
HIPOTESIS NULA 

 
 
 

 
La condición física en los pacientes pediátricos que acuden a la clínica de 

obesidad no está disminuida. 
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CAPÍTULO VI 

 

 
OBJETIVOS 

 
 
 

 
OBJETIVO GENERAL 

 
 

• Determinar la condición física en pacientes pediátricos que acudan a 

clínica obesidad del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

 
 
 

 
OBJETIVO SECUNDARIO 

 

 
• Comparar la condición física de nuestros pacientes de acuerdo con el 

género y grupo de edad. 

 
• Comparar la condición física clasificándolos en sobrepeso, obesidad. 

 

• Comparar la condición física de acuerdo en pacientes que cumplan 

criterios diagnósticos de síndrome metabólico. 
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CAPÍTULO VII 

 

 
MATERIAL Y METODOS 

 

 
Población de estudio 

 
 
 

Se trata de un estudio observacional, comparativo, realizado en pacientes 

con sobrepeso u obesidad que acuden a Clínica de Obesidad, con 

direccionalidad en tiempo retrospectivo y medición transversal. 

 

 
Se revisarán expedientes de pacientes que acudieron consulta 

Endocrinología Pediátrica en el hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” que hayan sido diagnosticados con sobrepeso u obesidad desde 01 

enero 2018 al 01 junio 2019. Definiendo sobrepeso como IMC mayor del percentil 

85, obesidad IMC mayor del percentil 95. Se clasificaron según edad, sexo y 

comorbilidades buscando diferencias en la aptitud cardiorrespiratoria según las 

características mencionadas previamente y en pacientes con diagnóstico de 

síndrome metabólico. 

 

 
Se recabó el resultado de prueba del escalón de Harvard realizada de 

manera rutinaria durante la consulta de Endocrinología Pediátrica la cual 

fundamenta el hecho de que el tiempo de recuperación es un índice confiable 

para establecer la tolerancia aeróbica o aptitud cardiorrespiratoria. 
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La prueba de Harvard ha sido utilizada previamente en pacientes 

pediátricos. Dicha prueba consiste en determinar la frecuencia cardiaca basal del 

paciente, tras lo cual se le indica que comience a subir y bajar un escalón de 30 

cm de altura, 42 cm de ancho y 38 cm de profundidad durante 5 minutos a una 

velocidad de 30 veces por minuto. Inmediatamente después de que complete la 

prueba o el paciente la suspenda prematuramente por fatiga se determina la 

frecuencia cardiaca a los 0,1 y 2 minutos posteriores. El índice de recuperación 

(IR) se calcula de la siguiente forma:16
 

 
 

Índice de recuperación= Tiempo total en segundos x 100 . 

Suma frecuencias cardiacas 0,1 y 2 minutos posteriores 

 

 
De acuerdo con esta fórmula, el IR utilizado para establecer la condición física se 

clasifica de la siguiente manera: 

 

<55 = Pobre 

55-64 = Debajo del promedio 

65-79 = Promedio 

80-89 = Buena 

>89 = Excelente 

 
 

 
Como material y equipo se utiliza un banco con la altura previamente 

mencionada, un cronómetro, una cinta métrica flexible, un estadiómetro fijo de 

pared (marca Seca), un baumanómetro manual, un baumanómetro digital ambos 

con un manguito correspondiente para la edad de cada paciente y un 

estetoscopio pediátrico y un estetoscopio de adulto. 
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Con plena confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes con 

fines de investigación, la información de los expedientes fue revisada y 

mantenida bajo resguardo de acuerdo con base a las Guías internacionales de 

Buenas Prácticas Clínicas. 

 
En la base de datos se incluyó la primera inicial de cada nombre para no 

exponer el nombre completo del paciente y la base de datos quedará limitada 

exclusivamente al personal de investigación. 

 
 

Criterios de inclusión: 

 
• Niños y adolescentes de entre 7- 16 años que acudieron a la Clínica de 

Obesidad del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

• Sujetos que cuenten con el expediente completo para obtener la 

información de la población de estudio. 

 
 

Criterios de exclusión: 

 
• Expedientes que no cumplieron con las características de la población. 

• Sujetos que presentaran una discapacidad física o enfermedad que impida 

el ejercicio (Artritis idiopática juvenil, lupus eritematoso sistémico, 

fracturas, etc.) 

• Pacientes con asma conocida o problema respiratorio. 

• Pacientes que utilicen medicamentos sistémicos o tópicos que favorezcan 

el aumento de peso (uso de esteroides). 

• Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo I o II. 

• Pacientes con enfermedad cardiovascular conocida (Coronaria, 

cardiopatía congénita, trombosis venosa profunda, etc.). 
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Criterios de eliminación: 

 
Expedientes incompletos. 

 
 
 

Se realizó un cálculo de tamaño de muestra mediante una fórmula de 

comparación de varias proporciones. Esperando una proporción de 55% para una 

pobre aptitud cardiorrespiratoria según la prueba de Harvard en pacientes 

pediátricos con obesidad y síndrome metabólico comparado con un 29% de una 

pobre aptitud cardiorrespiratoria en pacientes pediátricos con obesidad. Con una 

confianza del 95%, una significancia bilateral del 0.05 y una potencia del 80% se 

estableció una K de 6.2. Por lo anteriormente mencionado se requieren al menos 

42 sujetos de estudio por grupo. Los parámetros fueron establecidos en base a 

la literatura y al especialista. 

 
 
 

Análisis Estadístico 

 
 
 

En la estadística descriptiva, las variables cualitativas serán presentadas 

mediante frecuencias y porcentajes, mientras para las cuantitativas se utilizó 

media y su desviación estándar y mediana y su rango correspondiente. 

 

 
Se evaluó la normalidad de la distribución de los datos con la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov y dependiendo del resultado se decidió usar pruebas 

paramétricas o su equivalente de no paramétricas. 

 

 
En el análisis de variables cualitativas se utilizó la prueba de Chi cuadrada 

o Prueba exacta de Fisher en caso de grupos independientes. Para las variables 

cuantitativas fueron evaluadas con T student de muestras independientes para 

distribución paramétrica y la prueba de U de Mann Whitney para distribución no 
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paramétrica. Un valor de p <0.05 se tomó como estadísticamente significativo 

Se utilizó el programa SPSS versión 24 para realizar el análisis estadístico. 
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CAPÍTULO VIII 

 

 
RESULTADOS 

 

 
Se revisaron en total 84 expedientes de los pacientes que acudieron a la 

Clínica de Obesidad ubicada en Consulta externa de Endocrinología Pediátrica 

en Hospital Universitario “José Eleuterio González” de los cuales se excluyeron 

8 pacientes por no contar con los datos completos en el expediente. De los 76 

pacientes restantes, se recabo los resultados de la prueba de escalón de Harvard, 

de los cuales fueron 50% masculinos (n 38) y 50% femeninos (n 38) (Figura 1). 

Los sujetos incluidos en el estudio se dividieron en dos grupos de acuerdo a la 

edad en el momento de la prueba: de 7 a 11 años 53.9% (n41) y 12 a 16 años 

46.1% (n 35) (Figura 2). 

 
 
 

Figura 1.- Características de la población según 
el género. 

Genero 

Masculino 
50% 
(n38) 

Femenino 
50% 
(n38) 

Sexo 
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Figura 2.- Características de los grupos por 
edad. 

 
 
 

 

Los 76 pacientes evaluados se dividieron en 3 grupos principales; 

Obesidad, Síndrome Metabólico y Sobrepeso. Teniendo en el grupo con 

Obesidad 53.9% (n41), el de síndrome Metabólico el 42.1% (n32) y el de 

sobrepeso 3.9% (n3) (Figura 3). Además, se dividieron de acuerdo a las 

comorbilidades asociadas al síndrome metabólico y obesidad obteniendo los 

siguientes grupos: con Hipertensión arterial 44.7% (n34), Obesidad abdominal 

mediante la medición del perímetro abdominal 96.1% (n73), colesterol-HDL 

disminuido 55.3% (n42), Triglicéridos elevados 25% (n19), Resistencia a la 

Insulina 64.5% (n46), glucosa en ayuno alterada en el 17.1% (n13) (Tabla 1) 

(Figura 4). 

7-11 años 12-16 años 

53.90% 
(n41) 

 
 
 

46.10% 
(n35) 

 
 
 

Edad 
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Figura 3.- Proporción de pacientes según diagnóstico. 
 
 
 
 
 

 

Figura 4- Proporción de pacientes en subgrupos y comorbilidades. 

HTA= hipertensión arterial, OAB= obesidad abdominal, HDL alterado, TG alt= 
Triglicéridos elevados, 
RI= resistencia a la insulina, Glucosa alt= glucosa en ayuno alterada. 

60.00% 53.90% 
(n41) 

50.00% 42.10% 
(n32) 

40.00% 

 
30.00% 

 
20.00% 
 

10.00% 
3.90%

 
(n3) 

 

0.00% 

Porcentaje 
 

Obesidad SXM sobrepeso 

120.00% 
 

100.00% 96.10% (n73) 

80.00% 

64.50% (n46) 

60.00% 55.30% (n42) 

44.70% (n34) 

40.00% 

25% (n19) 

20.00% 
17.10% (n13) 

0.00% 

Categoría 1 
 

HTA OAB HDL alt TG alt RI Glucosa alt. 
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Tabla 1.- Proporción de pacientes por grupo y porcentajes. 

Grupos Porcentaje 

Obesidad 53.9% (n41) 

Síndrome metabólico 42.1% (n32) 

Sobrepeso 3.9% (n3) 

Hipertensión arterial 44.7% (n34) 

Perímetro abdominal >p90 96.1% (n73) 

HDL anormal 55.3% (n42) 

Hiper-trigliceridemia 25% (n19) 

Resistencia a la insulina 64.5% (n46) 

Glucosa en ayuno alterada 17.1% (n13) 

 
 
 
 

Se recabaron los resultados de la prueba del escalón de Harvard en cada 

uno de los grupos. En los pacientes con síndrome metabólico se encontró un IR 

clasificado como pobre 21.9% (n7), debajo del promedio 37.5% (n12), promedio 

31.1% (n10), bueno 6.3% (n2), excelente 3.1% (n1). En el grupo de pacientes 

con obesidad se encontró un IR clasificado como pobre en el 34.1% (n14), debajo 

del promedio 26.8% (n11), promedio en el 29.3% (n12), bueno en 7.3% (n3), 

excelente en 2.4% (n1) (Figura 5). En el grupo con sobrepeso se encontró un IR 

por debajo el promedio 100% de los sujetos (n3). Al comparar cada uno de los 

grupos no se encuentra un valor de p significativo menor a 0.05 (Tabla 2) (Figura 

6). 
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Tabla 2.- Clasificación de Resultados en la Prueba de Escalón Harvard. 

Grupo Pobre Debajo 
promedio 

Promedio Bueno Excelente p Total 

Síndrome 
Metabólico 

21.9% 
(n7) 

37.5% 
(n12) 

31.1% 
(n10) 

6.3% 
(n2) 

3.1% 
(n1) 

p 
0.910 

32 

Obesidad 34.1% 
(n14) 

26.8% 
(n11) 

29.3% 
(n12) 

7.3% 
(n3) 

2.4% 
(n1) 

p 
0.579 

41 

Sobrepeso 0 100% (n3) 0 0 0 p 
0.199 

3 

Resistencia 
insulina 

28.6% 
(n14) 

32.7% 
(n16) 

26.5% 
(n13) 

10.2 
(n5) 

2% 
(n1) 

p 
0.500 

49 

Obesidad 

abdominal 

28.8% 

(n21) 

34.2% 

(n25) 

28.8% 

(n21) 

5.5% 

(n4) 

2,7% 

(n2) 

p 

0.359 

73 

Hipertensión 32.4% 
(n11) 

32.4% 
(n11) 

26.5% 
(n9) 

2.9% 
(n1) 

5.9% 
(n2) 

p 
0.355 

34 

 
 
 
 

 

Figura 5.- Resultados en grupos síndrome metabólico y obesidad en prueba 
escalón Harvard. 
SMX= síndrome metabólico, D. Promedio= debajo del promedio 
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Figura 6.- Resultados en subgrupos en prueba escalón de Harvard 

RI= resistencia a la insulina, OAB= obesidad abdominal, HTA= Hipertensión 
arterial 

 
 
 
 
 

Un 60.9% de los pacientes con obesidad presentaban un índice de 

recuperación (IR) o condición física pobre o debajo del promedio (Figura 4). En 

el grupo de pacientes con síndrome metabólico un 59.4% de los sujetos presentó 

un IR pobre o debajo del promedio (Figura 7) (Figura 8). 
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Figura 7.- Resultados en prueba Harvard en pacientes 
con obesidad 

 
 
 
 

Figura 8.- Resultados en prueba Harvard en pacientes 
con síndrome metabólico. 
SMX=síndrome metabólico 
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Se observó una relación de los pacientes con Resistencia a la insulina y 

niveles de colesterol-HDL disminuido con un total de 76.2% y un valor de p de 

0.018; También se observó la relación entre la presencia de obesidad y la 

disminución de los niveles de colesterol-HDL con un porcentaje de 38.1% y una 

p 0.002 
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CAPÍTULO IX 

 

 
DISCUSIÓN 

 

 
Actualmente se recomienda realizar ejercicio aeróbico diario para prevenir 

la ganancia de peso y favorecer la pérdida del mismo, además esta medida 

previene la perdida de tejido magro. 

 

 
En un estudio de Otega et al presentó datos de European Youth Heart 

Study el cual establece que los adolescentes considerados como físicamente 

activos tienen una mejor capacidad cardiovascular18. La actividad física constante 

puede lograr un nivel de condición física adecuado y es importante para mantener 

la salud. En un estudio realizado en una escuela en Monterrey Nuevo León, 

México, en una población de escolares, se mostró un mejor rendimiento en la 

prueba de escalón de Harvard en niños sin sobrepeso frente a los pacientes que 

presentaban sobrepeso u obesidad 19. 

 

 
Con los resultados obtenidos durante la evaluación de condición física de 

nuestros pacientes confirma lo observado en estudios previos a saber: que la 

condición física de los pacientes con obesidad que realizaron la prueba de 

escalón de Harvard resultó ser mala en un 60.9% en comparación con la 

población escolar de un estudio previo el cual reportó una mala condición física 

solamente en el 43.8% de la población escolar19. 
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Al comparar la condición física de los pacientes con Obesidad con los 

pacientes que presentaban alguna comorbilidad agregada como síndrome 

metabólico, hipertensión arterial, dislipidemia, obesidad abdominal no se 

encontró ningún factor desencadenante para un peor desempeño en la prueba 

de Escalón de Harvard mostrando resultados similares en el índice de 

recuperación cardiorrespiratoria. 

 

 
En cuanto a la medición de la presión arterial se corroboró la relación de 

la obesidad con la afectación cardiovascular debido a que en el 44.7% de la 

población estudiada se encontraron cifras mayores del percentil 90 de tensión 

arterial lo que resulta en un impacto importante en la salud. Estos datos también 

se relacionan a los observados en un estudio previo realizado en una escuela en 

Nuevo León, México en donde se reportaron cifras de tensión arterial mayores 

del percentil 90 hasta en un 45% en los sujetos que presentaban sobrepeso u 

obesidad que participaron en ese estudio. Estos resultados son de gran 

importancia debido a que en nuestro país no se encuentra bien establecido la 

prevalencia de hipertensión arterial sistémica en la población pediátrica. 
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CAPÍTULO X 

 

 
CONCLUSIONES 

 
 
 

 
En México existe una importante epidemia de obesidad en niños y 

adolescentes. Este estudio pone en evidencia la deficiente condición física de los 

pacientes que acuden a la Clínica de Obesidad del Hospital Universitario “José 

Eleuterio González”. 

 
 
 

Se sabe que el ejercicio es una actividad preventiva y terapéutica por lo 

tanto es importante conocer la condición física de nuestros pacientes ayudará a 

promover su mejoría durante su tratamiento. Ya que nos informa del impacto que 

tiene la obesidad en la condición física de los pacientes pediátricos. 

 
 
 

Se debería de poner mayor énfasis en la actividad física en la población 

pediátrica como una herramienta terapéutica eficaz para disminuir la prevalencia 

de obesidad. Sugerimos que rutinariamente se realicen mediciones de condición 

física en la población pediátrica, tanto en pacientes sanos y como con obesidad 

ya que el ejercicio es un aspecto muy importante de la promoción de la salud. 
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CAPÍTULO XII 
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