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ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes

La Obesidad es una enfermedad crénica, 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 caldrico. Actualmente el
sobrepeso y la obesidad representan un grave problema de salud en México
sobre todo en la poblacion pediatrica. El objetivo de este estudio fue evaluar la
condicion fisica de los pacientes pediatricos que acudieron a la clinica de
obesidad.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio observacional, comparativo, retrospectivo realizado
en pacientes de entre 7 a 16 afios con diagndstico de sobrepeso y obesidad que
acudieron a la Clinica de Obesidad de este Hospital. Se recabaron los resultados
de la prueba escalon Harvard clasificando de este modo la condicion fisica o
indice recuperacion cardiorrespiratorio. Ademas, se clasificaron en grupos por
edad, sexo y comorbilidades, de los cuales el principal fue el sindrome
metabdlico, comparando de este modo la condicidn fisica entre cada uno de ellos.
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Resultados

Se registré un total de 84 pacientes, de los cuales 76 pacientes se
incluyeron en el estudio, 41 presentaron obesidad, 3 sobrepeso y 32 sindrome
metabdlico. Se observd que los pacientes presentaron en su mayoria una
condicion fisica por debajo del promedio, en los pacientes con obesidad en 60.9%
y en los pacientes con sindrome metabdlico en 59.4%.

Conclusiones

Este estudio pone en evidencia la mala condicion fisica de los pacientes
pediatricos con obesidad en una poblacion del noreste de México, al mismo
tiempo que no demuestra una peor condicién fisica en los pacientes con
sindrome metabdlico u otras comorbilidades como hipertension o dislipidemia.
Esto es importante ya que la actividad fisica es una de las principales medidas
de prevencién y tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La obesidad se define como una enfermedad crénica, 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,
ademas del involucro de multiples factores genéticos y ambientales, los cuales
determinan un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulaciéon de

grasa corporal para el valor esperado segun el sexo, edad y talla®.

En pediatria, la manera mas sencilla de establecer el diagndstico de
obesidad se realiza calculando la relacidon entre el peso y talla mediante el indice
de masa corporal (IMC) cuando éste se encuentra mayor al percentil 95 para
sexo y edad. Se establece el diagnostico 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 indice de Masa Corporal (IMC) se obtiene al
adquirir los siguientes valores antropométricos con la formula (peso [kg]/ talla

[m?]) 2.

En México no se cuenta con parametros especificos para la poblacion
mexicana, es por eso por lo que es aceptado utilizar estos valores de referencia

para la clasificacion de la condicion nutricia en pacientes pediatricos.
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La Obesidad y Sobrepeso tienen consecuencias perjudiciales para la
salud, conforme incrementa el indice de masa corporal (IMC) existe un mayor
riesgo de enfermedades cronicas como: Enfermedad Cardiovasculares, Diabetes
Mellitus y el Sindrome Metabdlico. Por esta razon se teme que, con la creciente
epidemia mundial de la obesidad infantil las complicaciones metabdlicas
asociadas a la obesidad como la resistencia a la insulina, hipertension arterial y

la hiperlipidemia, estan también aumentando en la poblacién pediatrica3.

Actualmente la Academia Americana de Pediatria (APP) recomienda
realizar 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico de moderado a intenso, lo
gue equivale a 30 minutos por dia en la escuela, de esta manera prevenir la
ganancia de peso 3. Se recomienda realizar ejercicio de 60 a 90 minutos por dia

como minimo para favorecer la pérdida de peso 4°.

El ejercicio fisico minimiza la pérdida de tejido magro, induce mayor
pérdida de grasa abdominal y ayuda a la reduccién en el peso 2. Ademas, tiene
efectos cardiovasculares y metabdlicos como: disminucion de la tension
sanguinea, colesterol-LDL y triglicéridos. También mejora el control glucémico, la
sensibilidad a la insulina, la estructura vascular y la funcion endotelial;

favoreciendo la captacion de oxigeno y disminuyendo el estrés ©.

Los componentes de la Condicion Fisica son de importancia como
indicadores de Salud en Nifios y Adolescentes. En 2016, Lépez-Alonzo
compararon las diferencias entre los componentes de la condicion fisica 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 desempefio en pruebas de Flexibilidad, Fuerza y Condicién Fisica ”.
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La prueba de Harvard que se fundamenta en el hecho de que el tiempo de
recuperacion es un indice confiable para establecer la capacidad aerdbica o
aptitud cardiorrespiratoria. Esta prueba ha sido utilizada anteriormente en
pacientes pediatricos. Existen escasos estudios en los que se relaciona el nivel
de actividad fisica en poblacién infantii 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 afio en los Estados Unidos de
América. En dicho estudio, los investigadores midieron el nivel de condicion fisica
utilizando una version modificada de la prueba de escalon de Harvard
encontrando que la poblaciébn de estudiantes de raza negra tenia mayor
probabilidad de estar fisicamente en forma con tasas de 60-88% en comparacion
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 aplicé la Prueba de Harvard para valorar aptitud aerdbica en
adolescentes de 12 a 16 afios. En este estudio se encontro que solamente el 9%

de los sujetos tenian niveles aceptables de aptitud aerébica °.

Del mismo modo en Monterrey, Nuevo Ledn, México se realizé un estudio
transversal, descriptivo, analitico en donde se incluyé poblacion total de una
escuela primaria en Nuevo Lebn, México, evaluando nifios de 6-12 afios con la
prueba de condicion fisica “escalon de Harvard” obteniendo resultados

alarmantes.
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Se encontraron hasta 43.8% de los sujetos con condicion fisica pobre,
43.8% con condicidn fisica promedio y solo 12.2% con condicién fisica buena.
Estos resultados fueron similares a los encontrados en el estudio de Tee. JYH et
al. Malasia donde se concluy6 que la condicion fisica es mejor en los sujetos que

no presentan sobrepeso u obesidad.

Una manera de evaluar la condicion fisica es mediante la implementacion
de pruebas que permitan establecer un diagnéstico sobre la condiciéon basal de
los pacientes ademas de su progresion 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 pediatricos *°.
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CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México el sobrepeso y obesidad en poblacion pediatrica y adulta
representa un grave problema de salud publica segun la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2016) en la cual se evalla el estado
nutricional de los nifios y adolescentes en nuestro pais. En dicha encuesta se
observo un aumento representativo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en comparacion con ENSANUT 2012. Se reporté que tres de cada diez nifios
entre los 5y 11 afios (33.2%) y cuatro de cada 10 adolescentes de 12 a 19 afios

(36.2%) presentaban sobrepeso u obesidad.!?.

Existe evidencia que vincula la acumulacién de tejido adiposo abdominal,
el sobrepeso y la obesidad infantil con una pobre condicién fisica, por lo que es
importante estudiar y analizar las variables antropométricas y los componentes
de la condicién fisica en estos pacientes debido a que la prevalencia de estas
enfermedades ha ido en aumento en los ultimos afios en nuestro pais y el mundo

12,13,14

Kodama s. et al. Establecido que la clasificacion de la condicion fisica es
inversamente  proporcional al riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares ademas de ser un fuerte predictor de morbimortalidad en la vida
adulta 5. 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 condicion fisica en nifios y
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adolescentes. Ademas 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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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

El sobrepeso y obesidad han aumentado su prevalencia en México
reconociéndose como uno de los mas importantes problemas de salud en todo el
mundo en la ultima década, por lo que se requieren estrategias efectivas que
contribuyan a limitar la progresion de esta enfermedad, incluyendo parametros
de valoracion como las pruebas de condicion fisica para conocer el estado actual
de nuestra poblacién hospitalaria. Anteriormente se ha estudiado la repercusion
del sobrepeso y obesidad en la condicion fisica, pero también es necesario
comparar la condicion fisica en pacientes que acuden a la Clinica de Obesidad
de nuestro hospital y definir las caracteristicas clinicas y bioquimicas de cada
paciente. El presente estudio es el inicio de la evaluacion de la condicion fisica
los pacientes que acuden a la Clinica de Obesidad lo que abre la posibilidad de

valorar la evolucion de los pacientes en estudios posteriores.
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CAPITULO V

HIPOTESIS ALTERNA

La condicion fisica en los pacientes pediatricos que acuden a la clinica de
obesidad esta disminuida.

HIPOTESIS NULA

La condicion fisica en los pacientes pediatricos que acuden a la clinica de
obesidad no esté disminuida.

19



CAPITULO VI

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la condicion fisica en pacientes pediatricos que acudan a
clinica obesidad del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

OBJETIVO SECUNDARIO

e Comparar la condicion fisica de nuestros pacientes de acuerdo con el

género y grupo de edad.
e Comparar la condicién fisica clasificandolos en sobrepeso, obesidad.

e Comparar la condicion fisica de acuerdo en pacientes que cumplan
criterios diagnosticos de sindrome metabdlico.

20



CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio

Se trata de un estudio observacional, comparativo, realizado en pacientes
con sobrepeso u obesidad que acuden a Clinica de Obesidad, con

direccionalidad en tiempo retrospectivo y medicion transversal.

Se revisardn expedientes de pacientes que acudieron consulta
Endocrinologia Pediatrica en el hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” 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 segun edad, sexo y
comorbilidades buscando diferencias en la aptitud cardiorrespiratoria segun las
caracteristicas mencionadas previamente y en pacientes con diagnostico de

sindrome metabdlico.

Se recabd el resultado de prueba del escalon de Harvard realizada de
manera rutinaria durante la consulta de Endocrinologia Pediatrica la cual
fundamenta el hecho de que el tiempo de recuperacion es un indice confiable

para establecer la tolerancia aerdbica o aptitud cardiorrespiratoria.
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La prueba de Harvard ha sido utilizada previamente en pacientes
pediatricos. Dicha prueba consiste en determinar la frecuencia cardiaca basal del
paciente, tras lo cual se le indica que comience a subir y bajar un escalon 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 indice de recuperacion

(IR) se calcula de la siguiente forma:®

indice de recuperacion= Tiempo total en sequndos x 100

Suma frecuencias cardiacas 0,1 y 2 minutos posteriores

De acuerdo con esta formula, el IR utilizado para establecer la condicion fisica 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 cronémetro, una cinta métrica flexible, un estadibmetro fijo de
pared (marca Seca), un baumandémetro manual, un baumandmetro digital ambos
con un manguito correspondiente para la edad de cada paciente y un

estetoscopio pediatrico y un estetoscopio de adulto.
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Con plena confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes con
fines de investigacion, la informacion de los expedientes fue revisada y
mantenida bajo resguardo de acuerdo con base a las Guias internacionales de

Buenas Préacticas Clinicas.

En la base de datos se incluyd la primera inicial de cada nombre para no
exponer el nombre completo del paciente y la base de datos quedara limitada

exclusivamente al personal de investigacion.

Criterios de inclusion:

« Nifios y adolescentes de entre 7- 16 afios que acudieron a la Clinica de
Obesidad del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
+ Sujetos que cuenten con el expediente completo para obtener la

informacion de la poblacion de estudio.

Criterios de exclusion:

» Expedientes que no cumplieron con las caracteristicas de la poblacion.

* Sujetos que presentaran una discapacidad fisica o enfermedad que impida
el ejercicio (Artritis idiopatica juvenil, lupus eritematoso sistémico,
fracturas, etc.)

+ Pacientes con asma conocida o problema respiratorio.

» Pacientes que utilicen medicamentos sistémicos o topicos que favorezcan
el aumento de peso (uso de esteroides).

« Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo | o II.

+ Pacientes con enfermedad -cardiovascular conocida (Coronaria,

cardiopatia congénita, trombosis venosa profunda, etc.).

23



Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos.

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra mediante una férmula de
comparacion de varias proporciones. Esperando una proporcion de 55% para una
pobre aptitud cardiorrespiratoria segun la prueba de Harvard en pacientes
pediatricos con obesidad y sindrome metabdlico comparado con un 29% de una
pobre aptitud cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos con obesidad. Con una
confianza del 95%, una significancia bilateral del 0.05 y una potencia del 80% se
estableci6 una K de 6.2. Por lo anteriormente mencionado se requieren al menos
42 sujetos de estudio por grupo. Los parametros fueron establecidos en base a

la literatura y al especialista.

Andlisis Estadistico

En la estadistica descriptiva, las variables cualitativas seran presentadas
mediante frecuencias y porcentajes, mientras para las cuantitativas se utilizé

media y su desviacion estandar y mediana y su rango correspondiente.

Se evalud la normalidad de la distribucion de los datos con la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov y dependiendo del resultado se decidié usar pruebas

parameétricas o su equivalente de no paramétricas.

En el analisis de variables cualitativas se utilizé 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

distribucién paramétrica y la prueba de U de Mann Whitney para distribucién no
24



paramétrica. Un valor de p <0.05 se tomé como estadisticamente significativo

Se utilizé el programa SPSS version 24 para realizar el analisis estadistico.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se revisaron en total 84 expedientes de los pacientes que acudieron a la
Clinica de Obesidad ubicada en Consulta externa de Endocrinologia Pediatrica
en Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” 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 escalén deHarvard,
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 afos 53.9% (n41) y 12a 16 afos
46.1% (n 35) (Figura 2).

Genero
® Masculino Femenino
50% 50%
(n38) (n38)

Sexo

Figura 1.- Caracteristicas de la poblacién segun
el género.
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m 7-11 afnos 12-16 afios

53.90%
(n41)

46.10%
(n35)

Edad

Figura 2.- Caracteristicas de los grupos por
edad.

Los 76 pacientes evaluados se dividieron en 3 grupos principales;
Obesidad, Sindrome Metabdlico y Sobrepeso. Teniendo en el grupo con
Obesidad 53.9% (n4l), el de sindrome Metabdlico el 42.1% (n32) y el de
sobrepeso 3.9% (n3) (Figura 3). Ademas, se dividieron de acuerdo a las
comorbilidades asociadas al sindrome metabdlico y obesidad obteniendo los
siguientes grupos: con Hipertension arterial 44.7% (n34), Obesidad abdominal
mediante la medicién del perimetro 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).
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60.00% >3.90%
(n41)

42.10%
(n32)

50.00%

40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Porcentaje

H Obesidad ® SXM M sobrepeso

Figura 3.- Proporcion de pacientes segun diagnaostico.

120.00%

100.00% 96.10% (n73)

80.00%
64.50% (n46)

55.30% (n42)

60.00%
44.70% (n34)

40.00%
25% (n19)

17.10% (n13)

20.00%

0.00%

Categoria 1

B HTA W OAB EHDLalt ETGalt Rl M Glucosa alt.

Figura 4- Proporcion de pacientes en subgrupos y comorbilidades.

HTA= hipertension arterial, OAB= obesidad abdominal, HDL alterado, TG alt=
Triglicéridos elevados,

RI=resistencia a la insulina, Glucosa alt= glucosa en ayuno alterada.

28



Tabla 1.- Proporcion de pacientes por grupo y porcentajes.

Grupos

Porcentaje

Obesidad

Sindrome metabolico
Sobrepeso

Hipertension arterial
Perimetro abdominal >p90
HDL anormal
Hiper-trigliceridemia

Resistencia a la insulina
Glucosa en ayuno alterada

53.9% (n41)
42.1% (n32)

3.9% (n3)
44.7% (n34)
96.1% (n73)
55.3% (n42)

25% (n19)

64.5% (n46)
17.1% (n13)

Se recabaron los resultados de la prueba del escalén de Harvard en cada
uno de los grupos. En los pacientes con sindrome metabélico se encontré 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% (nl1). En el grupo de pacientes
con obesidad se encontré un IR clasificado como pobre en el 34.1% (n14), debajo
del promedio 26.8% (n1l), promedio en el 29.3% (n12), bueno en 7.3% (n3),
excelente en 2.4% (n1) (Figura 5). En el grupo con sobrepeso se encontré 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.- Clasificaciéon de Resultados en la Prueba de Escalén Harvard.

Grupo Pobre Debajo Promedio Bueno Excelente p Total
promedio
Sindrome 21.9% 37.5% 31.1% 6.3% 3.1% p 32
Metabdlico (n7) (n12) (n10) (n2) (n1) 0.910
Obesidad 34.1% 26.8% 29.3% 7.3% 2.4% p 41
(n14) (n11) (n12) (n3) (n1) 0.579
Sobrepeso 0 100% (n3) 0 0 0 p 3
0.199
Resistencia 28.6% 32.7% 26.5% 10.2 2% p 49
insulina (n14) (nl16) (n13) (n5) (n1) 0.500
Obesidad 28.8% 34.2% 28.8% 5.5% 2,7% p 73
abdominal (n21) (n25) (n21) (n4) (n2) 0.359
Hipertension 32.4% 32.4% 26.5% 2.9% 5.9% p 34
(n11) (n11) (n9) (nl) (n2) 0.355
40.00%
35.00% 37.50%
(n12)

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

3.10%

5.00%
’ (n1)

2.40% (n1)

0.00%
SXM Obesidad

B Pobre D.promedio ®Promedio M Bueno Excelente
Figura 5.- Resultados en grupos sindrome metabdlico y obesidad en prueba

escalon Harvard.
SMX= sindrome metabdlico, D. Promedio= debajo del promedio
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40.00%
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30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

32.70%
-

0,
28.60% 28.80%

26.50%

0.20%
2%

1
RI

M Pobre

34,

.50%
.70%

20%

28.80%

OAB

D.Promedio M Promedio M Bueno

32.40%

32.40% /

26.50%

5.90%

2.90%

HTA

Excelente

Figura 6.- Resultados en subgrupos en prueba escal6n de Harvard
RI= resistencia a la insulina, OAB= obesidad abdominal, HTA= Hipertension

arterial

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

recuperacion (IR) o condicion fisica pobre o debajo del promedio (Figura 4). En

el grupo de pacientes con sindrome metabdlico un 59.4% de los sujetos presenté

un IR pobre o debajo del promedio (Figura 7) (Figura 8).
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Obesidad
7.30% 2.40%

B Pobre

i Debajo Promedio
29.30% B Promedio
W Bueno

Excelente

26.80%

Figura 7.- Resultados en prueba Harvard en pacientes
con obesidad

SXM.

6.30% || 3.10%

21.90% m Pobre

= Debajo Promedio
® Promedio
®mBueno

Excelente

Figura 8.- Resultados en prueba Harvard en pacientes
con sindrome metabdlico.
SMX=sindrome metabdlico
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Se observo una relacidon 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 observo la relacion entre la presencia de obesidad y la
disminucién de los niveles de colesterol-HDL con un porcentaje de 38.1% y una
p 0.002
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CAPITULO IX

DISCUSION

Actualmente se recomienda realizar ejercicio aerobico diario para prevenir
la ganancia de peso y favorecer la pérdida del mismo, ademas esta medida

previene la perdida de tejido magro.

En un estudio de Otega et al present6 datos de European Youth Heart
Study el cual establece que los adolescentes considerados como fisicamente
activos tienen una mejor capacidad cardiovascular!®. La actividad fisica constante
puede lograr un nivel de condicion fisica adecuado y es importante para mantener
la salud. En un estudio realizado en una escuela en Monterrey Nuevo Ledn,
México, en una poblacién de escolares, se mostré6 un mejor rendimiento en la
prueba de escalén de Harvard en nifios sin sobrepeso frente a los pacientes que

presentaban sobrepeso u obesidad 1°,

Con los resultados obtenidos durante la evaluacion de condicion fisica de
nuestros pacientes confirma lo observado en estudios previos a saber: que la
condicion fisica de los pacientes con obesidad que realizaron la prueba de
escalon de Harvard resultd ser mala en un 60.9% en comparacion con la
poblacién escolar de un estudio previo el cual reporté una mala condicion fisica

solamente en el 43.8% de la poblacion escolar'®.
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Al comparar la condicion fisica de los pacientes con Obesidad con los
pacientes que presentaban alguna comorbilidad agregada como sindrome
metabdlico, hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad abdominal no se
encontré ningun factor desencadenante para un peor desempefio en la prueba
de Escalon de Harvard mostrando resultados similares en el indice de

recuperacion cardiorrespiratoria.

En cuanto a la medicion de la presion arterial se corroboro la relacion de
la obesidad con la afectacion cardiovascular debido a que en el 44.7% de la
poblacién estudiada se encontraron cifras mayores del percentil 90 de tensién
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 Ledn, México en donde se reportaron cifras de tension 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 pais no se encuentra bien establecido la

prevalencia de hipertension arterial sistémica en la poblacién pediatrica.
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CAPITULO X

CONCLUSIONES

En México existe una importante epidemia de obesidad en nifios y
adolescentes. Este estudio pone en evidencia la deficiente condicion fisica de los
pacientes que acuden a la Clinica de Obesidad del Hospital Universitario “José

Eleuterio Gonzalez”.

Se sabe que el ejercicio es una actividad preventiva y terapéutica por lo
tanto es importante conocer la condicién fisica de nuestros pacientes ayudara a
promover su mejoria durante su tratamiento. Ya que nos informa del impacto que

tiene la obesidad en la condicidn fisica de los pacientes pediatricos.

Se deberia de poner mayor énfasis en la actividad fisica en la poblacién
pediatrica como una herramienta terapéutica eficaz para disminuir la prevalencia
de obesidad. Sugerimos que rutinariamente se realicen mediciones de condicion
fisica en la poblacion pediatrica, tanto en pacientes sanos y como con obesidad

ya que el ejercicio es un aspecto muy importante de la promocion de la salud.
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ANEXOS

; Facultad de Medicinay § @ )
UANL Hospital Universitario S,

Departamento de Pediatria, Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez™
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

CODIGO: NUMERO____
EECHA:

REGISTRO: SEXO (1) MASCULINO (2) FEMENINO|

FECHA DE NACIMIENTO EDAD (ANOS) GRUPO
VALORES ANTROPOMETRICOS

PESO PERCENTIL TALLA PERCENTIL

IMC PERCENTIL

DIETA (CUMPLIMIENTO DEL 0-10) EJERCICIO (0-10)_

CRITERIOS SINDROME METABOLICO

1) CINTURA (cm) PERCENTIL CUMPLE (1) NO (2) SI

2) TAS TAD PERCENTIL CUMPLE (1) NO (2) SI

3) GLUCOSA CUMPLE (1) NO (2) SI

4)HDL CUMPLE (1) NO (2) SI

5) TRIGLICERIDOS CUMPLE (1) NO (2) SI

6) INSULINA HOMA RESISTENCIA A LA INSULINA (1) NO (2) SI

7) COMORBILIDADES (1) NO (2) SI ;CUAL?

PRUEBA HARVARD
REPOSO TAS TAD FC
EJECUCIONES POR MINUTO 1 2 3 4 TOTAL
POSTEJERCICIO 1 MINUTO TAS TAD FC n
Do scuerdo of R s condiodn Suce se casdics de s sgueme mavers:

POSTEJERCICIO 2 MINUTO TAS TAD FC i

“eo. Ot S0t oot
POSTEJERCICIO 3 MINUTO TAS TAD FC e —

o Faisn
PUNTOS CALIFICACION (1) POBRE (2) DEBAJO DEL PROMEDIO (3) PROMEDIO (4)
BUENO (5) EXCELENTE
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