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4. RESUMEN:  
 
La obesi dad es f act or  de ri esgo para el  desarroll o de enf er medades 

car di ovascul ar es y di abet es  ti po 2,  que constit uyen el  gr upo de enf er medades no 

trans mi si bl es r eport adas entre l as pri mer as causas de mor bili dad y mort ali dad en  

adul t os.  En ni ños se ha observado est e f enómeno en l a úl ti ma década,  por  l o que 

est e est udi o:  ‘ ‘ Cambi os en l a hi pertrofi a vent ri cul ar  i zqui er da en el  ecocar di ogr ama 

del  adol escent e con obesi dad  medi ant e un pl an de al i ment aci ón y ej erci ci o fí si co ̋  

se ef ect uó con  el  pr opósi t o de det er mi nar  est e cambi o de l a hi pertrofi a ventri cul ar 

i zqui erda  ya que est o i mpli ca r educci ón de l a hi pertrofi a ventri cul ar   y con el l o del  

ri esgo car di ovascul ar. Por  l o que se ef ectuó un est udi o comparati vo,  de una 

cohort e con i nt ervenci ón que cumpl i eron l os crit eri os de i ncl usi ón,  pr evi a 

acept aci ón por  el  Comi t é de Éti ca de l a Facul t ad de Medi ci na y del  Co mi t é de 

I nvesti gaci ón del  I nstit ut o Mexi cano del  Segur o Soci al  (I MSS)  ,  consenti mi ent o 

i nf or mado por  l os padres o t ut or es y de asenti mi ent o del  paci ent e. Se l es eval uó 

cl í ni cament e,  y por  ecocar di ogr afí a Doppl er   det er mi nando  obesi dad e hi pertrofi a 

ventri cul ar  i zqui er da.  El  trat ami ent o est adí sti co f ue:  medi as,   desvi aci ón est ándar 

( DS),  Chi  cuadr ada,  correl aci ón de Pear son,  Anova,   y r egr esi ón l ogí sti ca,  se 

anali zar on  en el programa SPSS par a Wi ndows V16 li cenci a 10028091 

 Resul t ados:  En  l os adol escent es con obesi dad l a HVI  i ni ci al  se pr esent ó en el  

76 %,  en  el  25 % r emi ti ó l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da y en el  50 % di s mi nuyó 

donde el  ej erci ci o fí si co pr esent ó r el aci ón estadí sti cament e si gni fi cati va ( p= <0. 05) 

par a que se ef ect uar a di cho cambi o.  

Concl usi ones:  Se puede di smi nui r  el  ri esgo car di ovascul ar  desde l a adol escenci a 

al  di smi nui r  l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da en l os adol escent es con obesi dad, 

medi ant e  un pl an de ej erci ci o fí si co y de ali ment aci ón.  

 

5. ANTECEDENTES:  
 
La Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud ( OMS)  defi ne a l a obesi dad,  i ncl uyendo el  

sobr epeso,  como una acumul aci ón  anor mal  o excesi va de gr asa que puede ser 
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perj udi ci al  par a l a sal ud,  coi nci di endo con est a defi ni ci ón  l a menci onada por  La 

Nor ma  Ofi ci al Mexi cana. 1, 2
 

La obesi dad i nf antil  compr ende  l os gr upos de edad de l os 0- 18 años.  Se 

consi der a  al  Í ndi ce de Masa Cor por al  (I MC=  peso ( kg)  /  t all a ( m2)  como una 

medi ci ón subr ogada de l a adi posi dad,  ya que l as di scr epanci as en el  peso 

cor por al ,  sol ament e se r el aci onan en part e con di f erenci as en el  ni vel  de 

adi posi dad,  est a úl ti ma es l a que ocasi ona l as comor bili dades asoci adas a l a 

obesi dad;  si n embar go,  es el  í ndi ce r ecomendado por   l a OMS y por  el  Centr o de 

Control  de Enf er medades de l os Est ados Uni dos de Nort eaméri ca ( CDC)  ,  donde  

se est abl ece como punt o de cort e al  sobr epeso cuando el   I MC es del  percentil 

 85 a 95 y obesi dad cuando es  mayor  del  percentil  95 según edad y sexo. 3- 5  En 

Méxi co,  l a Soci edad Mexi cana de Nutri ci ón y Endocri nol ogí a en l a edad pedi átri ca 

est abl ecen  como punt o de cort e:  al  sobrepeso I MC arri ba del  per centil  75, 

obesi dad cuando es mayor  del  percentil  85 y obesi dad mór bi da si  est á por  arri ba 

del  percentil 97.6 

 La obesi dad i nf antil  constit uye un pr obl ema epi démi co a ni vel  mundi al  

report ado por  l a Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud ( OMS)  donde se esti mó en el  

año 2005 que 22 mi ll ones de ni ños menor es de 5 años pr esent an sobr epeso. 1  

La Asoci aci ón I nt er naci onal  par a el  manej o de l a obesi dad (I OTF)  r eport ó 

que a ni vel  mundi al  el  2 a 3 % de l os ni ños y adol escent es de 5 a 17 años padecen 

obesi dad. 7   En Est ados Uni dos de Nort eaméri ca ( EUA)  el  25 % de l os ni ños ti ene 

sobr epeso y 11 % obesi dad. 3  Ci fras semej ant es se han r eport ado en vari os paí ses 

como en Japón,  Rei no Uni do,  España y Gr eci a,  esti mándose que el  70 % de l os 

adol escent es con obesi dad ser án adul t os con obesi dad 7.  En Méxi co  l a Encuest a 

Naci onal  de Sal ud 2006 ( ENSA 2006)  most ró que uno de cada tres adol escent es 

ti ene sobr epeso u obesi dad,  que r epr esent a a 5,  757, 400 adol escent es, 

observando una pr eval enci a de 21. 2% de sobr epeso en hombr es y 23. 3 % en 

muj er es;  10 % de obesi dad en l os hombr es y 10. 3% en muj er es.  En Baj a Cal if or ni a  

( ENSA 2006)  se r efier e  pr eval enci a de 33. 5% de sobr epeso y obesi dad en 

adol escent es en l a zonas ur banas ( 28. 1% par a hombr es y 37. 9% par a muj er es); 



7 

 

se concl uyó que un poco más de un t erci o de l a pobl aci ón adol escent e pr esent a 

exceso de peso 8. 

  En l a Cl í ni ca 31 del  Hospi t al  de Gi neco- Pedi atrí a y Medi ci na Fami li ar  del  

I nstit ut o Mexi cano del  Segur o Soci al  (I MSS),  hospi t al  de segundo ni vel  de 

at enci ón,  r eport ó en el  si st ema de i nf or maci ón de at enci ón i nt egr al  de l a sal ud 

2006 una pobl aci ón usuari a de 56, 769 i ndi vi duos de l os que 7, 015 adol escent es 

de 10- 19 años,  r epresent a el  12. 35 % de l a pobl aci ón de esta cl í ni ca.  9  Se 

desconoce el  est ado nutri ci onal  de est os  adol escent es.  

En r el aci ón a l a obesi dad,  se consi der a  que el  i ncr ement o de l a i ngest a cal óri ca y 

l a di smi nuci ón de l a acti vi dad fí si ca son l os pri nci pal es f act or es de ri esgo que han 

contri bui do a est e probl ema de sal ud. 7, 10- 14  La obesi dad es una enf er medad 

mul ti si st émi ca que se asoci a con compl i caci ones:  pul monar  ( apnea del  sueño, 

as ma,  i nt ol eranci a al  ej erci ci o),  r enal  ( gl omer ul oescl er osi s),  hepáti co ( cál cul os 

bi li ares,  est eat osi s no al cohóli ca),  muscul oesquel éti cas ( despl azami ent o epi fi si ari o 

de cabeza f emor al ,  pi es pl anos,  t orsi ón ti bi al ),  endócri nas (r esi st enci a a l a i nsuli na, 

di abet es ti po 2,  pubertad pr ecoz,  ovari os pol i quí sti cos en ni ñas e hi pogonadi s mo 

en ni ños),  psi col ógi cas ( pobr e aut oesti ma,  depr esi ón y desór denes al  comer)  y 

car di ovascul ar es ( hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da,  di sli pi demi as,  hi pert ensi ón y 

coagul opatí as).7, 13- 19.  La hi pertrofi a ventri cular  i zqui er da  es consi der ada f act or  de 

ri esgo car di ovascul ar i ndependi ent e par a el  i ncr ement o en l a mor bili dad y 

mort ali dad de enf ermedades car di ovascul ares en ni ños y adul t os.8,  20- 25.  La 

obesi dad en l a i nf anci a desempeña un papel  i mport ant e en el  desarroll o de l a 

hi pertrofi a ventri cul ar izqui er da. 21, 26, 27  

Est a hi pertrofi a  puede ser  di agnosti cada en f ase subcl íni ca medi ant e 

ecocar di ogr afí a y puede revertirse al di smi nui r de peso. 28, 29 

  

 

 
6. MARCO TEÓRI CO:  
 

FUNCI ONAMI ENTO  NORMAL DEL MI OCI TO 
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Fi si ol ogí a del  mi oci t o: 

La adecuada f unci ón del   cor azón como bo mba depende de l a ci rcul aci ón 

cor onari a,  de l a f unci ón de l os mi oci t os y de l a composi ci ón de l a mat ri z 

extracel ul ar.30 

Las cél ul as muscul ares car di acas o car di omi oci t os  constit uyen el  75 % del  

vol umen t ot al  del  mi ocar di o y el  33 % del   t ot al   de l as cél ul as.  Est e ti po cel ul ar 

pr olif era dur ant e l a et apa f et al   y t er mi na de di f erenci arse poco después del  

naci mi ent o de t al  maner a que el  cr eci mi ent o car di aco  se debe al  aument o en l a 

sí nt esi s de pr ot eí nas contráctil es y de l a matri z extracel ul ar.31 

El  car di omi oci t o consta pri nci pal ment e de sarcómer os ( 50- 60 %),  y mi t ocondri as 

(25%),  el  r est o l o componen:  el  sarcolema,  r etí cul o sarcopl ásmi co ( RS), 

sarcopl as ma, núcl eo y li sosomas 32 

  La uni dad contráctil  pri nci pal  en el  mi ocar di o es el  sarcómer o,  el  cual  se i nt ercal a 

entre dos l í neas Z,  estas,   son pr ot eí nas de ancl aj e31.  Las fi bras mi ocár di cas est án 

separ adas entre si  por  el  sar col ema y el  extremo de cada fi bra se encuentr a 

separ ada de l a conti gua por  l os di scos i nt ercal ar es. 33  En l os di scos i nt ercal ar es 

exi st en  uni ones comuni cant es ll amadas conexi nas que ti enen conduct anci a 

el evada y conect an  el  ci t opl as ma con l as  cél ul as conti guas,  ocasionando  que el  

múscul o car di aco f unci one como un si nci ti o, de t al  maner a  que si  se  apl i ca un 

estí mul o superi or  al  umbr al ,  se pr oduce una onda de despol ari zaci ón,  que 

pr omueve l a contracción de aurí cul as y ventrícul os. 30 

El  sarcómer o est a  f or mado por  fil ament os gr uesos ( mi osi na)  y fil ament os 

del gados ( acti na)   que  f or ma una cadena de dobl e héli ce y l as pr ot eí nas 

regul ador as t roponi na y t r opomi osi na.  Cada mol écul a de mi osi na ti ene una col a 

l arga α- heli coi dal  y una cabeza gl obul ar  que i nt eract úa con  l a acti na,  que a su vez 

i nt eract úa con el  compl ej o troponi na tropomi osi na.  

 El  compl ej o de t roponi na se compone de t r es subuni dades:  troponi na T  ( uni ón a 

l a tropomi osi na),  troponi na C ( si ti o de uni ón al  cal ci o)  y tr oponi na I  (i nhi bi dor a Tn 

I).  Dur ant e l a r el aj aci ón l a r eacci ón acti na- mi osi na est a bl oqueada,  debi do a que l a 

troponi na T est á f uertement e uni da a l a tropomi osi na y l a TnI   est á f uert ement e 
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uni da a l a acti na.  La acti vaci ón se pr oduce cuando el  cal ci o l i ber ado al  ci t opl as ma, 

se une a Tn C al t erando l a conf or maci ón del  compl ej o troponi na-tropomi osi na, 

est e compl ej o rompe ATP y pr oduce acercami ent o de l os sarcómer os. 33 

El  estí mul o el éctri co  se t rans mi t e por  el  sarcol ema a t r avés de l os t úbul os T que 

se conect a a t r avés de l os  canal es de  cal ci o de me mbr ana l os que i ni ci an l a 

li ber aci ón de cal ci o acumul ado en el  RS al  ci t osol .  Cada canal  de cal ci o de 

me mbr ana dependi ente de vol t aj e  control a un gr upo de canal es  de cal ci o del  RS 

asoci ados a l os r eceptor es de ri anodi na ( RR),  l os que poseen una estruct ur a que 

se  conect a con el  túbul o T.  Cuando l a despol ari zaci ón ocurre,  se abr en l os 

canal es de cal ci o de me mbr ana,  el  cal ci o acti va el  RR  l os que  per mi t en l a 

li ber aci ón de cal ci o del  RS.  Est e ef ect o est a modul ado por  estí mul os β-

adr enér gi cos o por  cambi os de vol t aj e. El  cal ci o l i ber ado es r ecuper ado 

post eri or ment e por l as bombas de cal ci o dependi ent es de ATP del  RS. 31, 33 

 

Pr oceso de remodel ación car dí aca:  

El  t ér mi no de hi pertrofi a se f undament a al  i dentifi car  aument o de t amaño del  

cor azón por  i ncr ement o en el  t amaño de l os mi oci t os.  Puede ser  ocasi onada por 

mecani smos fi si ol ógi cos  de sobr ecar ga como el  det er mi nado por  el  cr eci mi ent o,  

ej erci ci o fí si co o por  mecani smos pat ol ógi cos de sobr ecar ga  de pr esi ón y/ o 

vol umen. 34  

En l a hi pertrofi a ventricul ar  adecuada el   aument o  del  cr eci mi ent o del  mi oci t o y de 

l a col ágena i nt ersti ci al  es concor dant e en l as sobr ecar gas de pr esi ón y vol umen  

dando soport e  estructur al  y per mi t e al  cor azón aument ar   l a f unci ón par a enfrent ar 

l a sobr ecar ga y no est i mul a mecani smo neurohumor al es,  el  consumo de oxí geno 

es apr opi ado a pesar  de l a f uerza contráctil  aument ada que pr ovee l a hi pertrofi a 

compensat ori a evi t ando i nsufi ci enci a cardí aca.   Cuando l a hi pertrofi a es 

i nsufi ci ent e par a normal i zar  l a post car ga,  l a fr acci ón de eyecci ón se r educe 

l ent ament e hast a ll egar a l a i nsufi ci enci a car di aca. 35 

La sobr ecar ga de pr esi ón ocasi ona hi pertrofia concéntri ca ( engr osami ent o  de l as 

par edes del  ventrí cul o i zqui erdo por  sarcómeros añadi dos en par al el o),  en cambi o 
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en l a sobr ecar ga de vol umen se observa hi pertrofi a excéntri ca  (por   i ncr ement o 

de sarcómer os en serie). 30 

 

Fi si opat ol ogí a car di ovascul ar en l a obesi dad: 

 

El  paci ent e con obesi dad pr esent a aument o de l as demandas met abóli cas debi do 

al  exceso de peso,  l o que ocasi ona  i ncrement o del  gast o cardi aco y de l a 

post car ga por   aument o  del  vol umen sanguí neo si endo di r ect ament e 

pr oporci onal es al  exceso de masa cor por al  y a l a dur aci ón de l a obesi dad.  Las 

resi st enci as vascul ar es  perif éri cas est án di smi nui das.36, 37  

Si  el   i ncr ement o del  vol umen en l a cámar a ventri cul ar  es const ant e,  se obser va 

cr eci mi ent o i napr opi ado de l a par ed ventri cul ar  i zqui er da,  y como consecuenci a  

di l at aci ón ventri cul ar, 22, 37 l o que gener a hi pertrofi a  del  ventrí cul o i zqui er do. 22, 36- 40 

Con el  ti empo est a si t uaci ón ocasi ona  di sf unci ón si st óli ca y puede pr ovocar 

hi pertrofi a auri cul ar  i zqui er da.  Tal  si t uaci ón promueve una di sf unci ón t empr ana del  

ventrí cul o i zqui er do y en consecuenci a i nsufici enci a car di aca. 36,  41- 43  Ade más est os 

cambi os f unci onal es y estruct ur al es  a ni vel  mi ocár di co en el  paci ent e con 

obesi dad  se asoci an tambi én a resi st enci a a l a i nsuli na en adul t os y ni ños. 44- 46 

La car di omi opatí a en el  paci ent e con obesi dad se defi ne cl í ni cament e cuando el  

paci ent e pr esent a un peso mayor  del  175 % del  peso cor por al  i deal   o un I MC 

mayor  de 40kg/ m2  si t uaci ón que  se pr omueve por  exceso de gr asa epi cár di ca e 

i nfiltraci ón gr asa en el mi ocar di o 22 

Ot r as car act erí sti cas que se observan en l a car di omi opatí a del  paci ent e con 

obesi dad  son:  dil at aci ón ventri cul ar  i zqui erda,   hi pertrofi a excént ri ca,  di sf unci ón 

di ast óli ca y fi nal ment e si st óli ca debi do a una hi pertrofi a i nadecuada.  Cuando l a 

enf er medad  evol uci ona,  hay cambi os si mi lar es en l a ar qui t ect ura del  ventrí cul o 

der echo,  hi pert ensi ón art eri al  pul monar,  l a cual  se mani fi est a como sí ndr ome de 

apnea del  sueño,  cuya evol uci ón sucede en el  desarroll o de i nsufi ci enci a car di aca  

y  muert e súbi t a.22, 36 
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En ni ños y adol escent es con obesi dad,  se ha descrit o i ncr ement o de l a masa 

ventri cul ar  i zqui er da,  asoci ada con aument o de  pr esi ón art eri al  si st óli ca,   de l a 

masa  li bre de gr asa y masa gr asa. 44- 47  

Hanevol d et  al ,   menci onan que el  41. 1% de adol escent es con hi pert ensi ón 

pr esent ar on HVI  ( 19% f ue HVI  concéntri ca,  22 % excéntri ca y 9 % r emodel aci ón 

concéntri ca), con  predomi ni o en var ones y el  70% f ue en pobl aci ón hi spana. 48 

En el  Strong Heart  St udy,  Chi nali  et  al ,  r eport aron que l a pr eval enci a de HVI  f ue 

del  45. 9% ( 33. 5% en adol escent es con obesi dad y del  12. 4% en adol escent es con 

sobr epeso) por ecocardi ogr ama Doppl er. 49 

Las mani f est aci ones cl í ni cas de l a hi pertrofi a ventri cul ar  son i nespecífi cas  y 

pueden  vari ar  desde una et apa asi nt omática  dur ant e vari os años  hast a una 

et apa  si nt omáti ca de f all a car di aca donde se puede pr esent ar: r educci ón a l a 

t ol eranci a al  ej erci ci o f ísi co,  f ati ga,  ort opnea,  di snea par oxí sti ca noct ur na,  hast a l a 

muert e súbi t a i nexpli cabl e.28, 30  Al   ef ect uar  l a expl or aci ón fí si ca puede observarse: 

i ngur gi t aci ón yugul ar, sopl os car di acos,  hepat omegali a,  edema en mi embr os 

i nf eri ores,  entre otras.  36  Dentro de l os exámenes de gabi net e,  el  ecocar di ogr ama 

se consi der a una  prueba específi ca par a l a eval uaci ón i ni ci al  de l a estruct ur a 

car di aca  y l a f unci ón ventri cul ar   o eval uaci ón i ni ci al  de sospecha de di sf unci ón 

val vul ar.50 

Hay r eport es que explican l a r educci ón de l a masa ventri cul ar  i zqui er da post eri or  a 

l a r educci ón de peso en el  paci ent e adul t o con obesi dad.  Hi meno,  et  al   r eport ar on 

que sól o un 14- 25 % de l a r educci ón de l a masa ventri cul ar  i zqui erda se debe a l a 

di smi nuci ón de peso. 51  En pobl aci ón adol escent e con obesi dad Mitchell   et  al  52  

demostrar on  i mport ant es cambi os en l a r educci ón de l a gr asa vi scer al  per o no en  

l a estruct ura y f unción ventri cul ar  i zqui erda;  en otro est udi o  se evi denci ó 

reducci ón de l a hi pertrofi a en adol escent es con obesi dad mór bi da per o después 

de ser someti dos a ci rugí a bari átri ca.53 

 
 

 

Di et a: 
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Vari as asoci aci ones de pr esti gi o como l a Asoci aci ón Ameri cana del  Cor azón 

( AHA),  l a Asoci aci ón Ameri cana de Pedi atría ( AAP)  y l a Academi a Mexi cana de 

Pedi atrí a ( AMP)  coi nci den de  que el  manej o en l a modi ficaci ón di et éti ca 

específi ca par a l a edad,  es l a pi edr a angul ar  par a el  manej o de l a obesi dad, 

debi do a que un aporte cal óri co adecuado promueve un est ado nutri ci onal  ópti mo 

par a mant ener  l a sal ud y el  cr eci mi ent o nor mal  y asi mi smo desarroll ar  hábi t os 

nutri ci onal es sal udabl es.  La Asoci aci ón Ameri cana del  Cor azón ( AHA)  y l a 

Asoci aci ón Ameri cana de Pedi atrí a ( AAP)  recomi endan a l os pr ofesi onal es en l a 

sal ud utili zar  l as guí as nutri ci onal es par a l os ni ños y adol escent es menci onadas 

por  El  Depart ament o de Agri cul t ura y Nutrici ón de l os Est ados Uni dos ( USDA), 

debi do al  i ncr ement o en l a pr eval enci a de l os f act or es de ri esgo car di ovascul ar  y 

l os hábi t os nutri ci onal es en l os ni ños ( exceso de car bohi dr at os y r educi da 

acti vi dad fí si ca).  Se sugi er e aj ust ar  l a i ngest a cal óri ca de acuerdo a l a edad, 

géner o y acti vi dad fí si ca que r eali ce el  i ndi vi duo.  En est a r egi ón t enemos estil os de 

vi da y di et a si mi l ares a l os de  Est ados Uni dos por  l a cercaní a fr onteri za,  l o que se 

refl ej a en el  i ncr ement o de l a obesi dad en ni ños y adol escent es ( ENSA 2006). 

Est a observaci ón l a t omo en cuent a l a Secr et ari a de Sal ud de Baj a Cal if or ni a par a 

el abor ar  l as guí as par a el  manej o de l a obesi dad i nf antil  ( obser vaci ones no 

publi cadas)  y se t omaron  en consi der aci ón par a apli car  el  pl an de ali ment aci ón en 

est e est udi o.54- 58 

 

Acti vi dad Fí si ca:  

Se defi ne a l a acti vi dad fí si ca como cual qui er  acti vi dad muscul o-esquel éti ca que 

gener a un gast o ener géti co por  enci ma del  met aboli smo basal ,  y al  ej erci ci o fí si co 

como a l a acti vi dad físi ca que es pl ani fi cada,  estruct ur ada y r epetiti va.  Exi st en 3 

modal i dades de ej erci ci o fí si co:  de r esi stenci a car di orespi rat ori a ( aer óbi co o 

anaer óbi co),  de f uerza/resi st enci a muscul ar  ( di námi cos o estáti cos)  y de 

fl exi bili dad ( movili dad arti cul ar y estirami ent o). 

El  pl an de entrenami ent o fí si co es un conj unt o de ej erci ci os dosi fi cados en 

vol umen e i nt ensi dad dur ant e una sesi ón. 59 
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La adecuaci ón de est e pl an se deri va de l a medi ci ón de l as capaci dades 

f unci onal es del  suj eto,  det ect ada pr evi ament e al  i ni ci o del  progr ama.  Se ha 

observado que el  entrenami ent o fí si co r educe l a mor bili dad y mort ali dad en 

al gunas enf er medades cr óni cas como:  car di opatí a cor onari a,  hi pert ensi ón, 

obesi dad,  di abet es y ost eopor osi s 60, 61.  La ENSA 2006 menci ona que l os 

adol escent es mexi canos el  40. 4% son i nactivos,  el  24. 4% moder adament e acti vos 

y sol o el  35. 2% son acti vos ( se apli có como herrami ent a el  cuesti onari o  del  

I nt er nati onal  Physi cal  Acti vit y Questi onnai re (I PAQ),  vali dado i nt ernaci onal ment e 

donde se l es pr egunt ó sobr e l as hor as semanal es que r eali zaban l as acti vi dades 

físi cas.  Consi der ándose  acti vi dad fí si ca vi gorosa a l as acti vi dades que r equi er en 

un gast o de ener gí a equi val ent es a ci nco MET/ hor a ( uni dad de gast o ener géti co 

por  acti vi dad fí si ca).  Un equi val ent e met aból ico ( MET)  r epr esent a un múl ti pl o de l a 

canti dad de oxí geno consumi da en est ado de r eposo,  l a cual  a su vez corr esponde 

a 3. 5ml / O2/ kg mi n- 1.  Ej empl os de est as  acti vi dades que demandan un gast o de 

ener gí a consi der abl e son:  j ugar  f ut bol ,  volibol ,  conduci r  bi ci cl et a, pati nar,  bail ar, 

nadar,  et c.  Ej empl os de  acti vi dades moder adas que r equi er en un gast o menor  de 

ener gí a son:  li mpi ar  l a casa,  cami nar  (i ncluso a l a escuel a)   y l as acti vi dades 

sedent ari as que r equi er en un gast o menor  de ener gí a:  hor as en que se  ve 

t el evi si ón, vi deoj uegos, et c.  

Por  l o ant es menci onado,  se i nvit ó a l os adol escent es a parti ci par  en un pr ogr ama 

de al i ment aci ón  y ej erci ci o fí si co,  pr evi a val or aci ón cl í ni ca,  antropomét ri ca y por 

ecocar di ogr ama Doppl er.  

Mediante un programa de ejercicio físico el sujeto desarrolla capacidades 

físicas y habilidades motoras, disminuye  su índice de masa corporal a 

través de la baja de masa grasa; así mismo, se concientiza sobre la 

importancia de la actividad física en la salud del individuo.  

 

Ecocar di ogra ma:  

El  ecocar di ogr ama  provee  una sensi bili dad del  97 % y una especi fi ci dad del  89 %  

con muy buena correl aci ón con l a anatomí a pat ol ógi ca par a demostrar  l a 

pr esenci a de Hi pertrofi a Ventri cul ar   I zqui erda 62.  Aún se consi der a como una  

pr ueba específi ca para l a eval uaci ón i ni ci al  de l a estruct ur a car di aca  y l a f unci ón 
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ventri cul ar   o eval uaci ón i ni ci al  de sospecha de di sf unci ón val vul ar;  según se 

menci ona  en el  úl ti mo r eport e del  2007  ef ect uado por  el   panel  de expert os del : 

Col egi o Ameri cano de Car di ol ogí a,  Soci edad Ameri cana de Ecocar di ogr afí a,  de 

Car di ol ogí a Nucl ear  de Angi ogr afí a Car di ovascul ar  y de Resonanci a Magnéti ca 

Car di ovascul ar  50.  El  panel  de expert os  de l a r evi si ón del   2005 sobr e l os crit eri os 

de l a t omogr afí a comput ari zada del  mi ocar di o  consi der ó que est a es una pr ueba 

adecuada cuando el   ecocar di ogr ama no per mi ti ó un di agnósti co específi co en l a 

eval uaci ón de l a f unci ón ventri cul ar  63.   En l a revi si ón del  2006 sobr e l os crit eri os de 

l a t omogr afí a comput ari zada car di aca y r esonanci a magnéti ca cardi aca  el  panel  

de expert os menci ona que est as pr uebas son apr opi adas para  conocer  l a 

estruct ur a,  f unci ón y di agnósti co en paci ent es si nt omáti cos,  son r egul ar ment e 

apr opi adas par a conocer  en l os paci ent es con ri esgo de enf er medad cor onari a. 64 

 

7. JUSTI FI CACI ON:   

La obesi dad i nf antil  constit uye un pr obl ema a ni vel  mundi al,  nacional  y l ocal  de 

acuer do a r eport es de or gani zaci ones de reconoci do pr esti gi o como son:  La 

Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud,  por  l os gobi er nos de vari os países como por 

ej empl o l os de Est ados Uni dos,  Japón,  España,  Gr eci a y en nuestro paí s,  donde 

en gener al  se observó un i ncr ement o del  15 al  35 %. 1, 7  Di versas i nvesti gaci ones 

han demostrado l a rel aci ón entre l a obesi dad como un f act or  de ri esgo de 

pr esent ar  vari as enf ermedades como di sli pidemi as,  hi pert ensi ón,  di abet es,  l o que 

sugi er e que l as t endenci as epi demi ol ógi cas act ual es r epr esent an un i ncr ement o 

sust anci al  en l a i nci denci a de enf er medades car di ovascul ares y met abóli cas.  En 

especi al,  l a car di opatía i squémi ca ocupa desde hace más de una década,  l a 

pri mer a causa de muert e en Méxi co . 65  Se han ef ect uado est udi os l ongi t udi nal es, 

con i nt ervenci ón di etéti ca y/  o ej erci ci o físi co en adol escent es con obesi dad, 

donde se han cuantificado l os cambi os pl asmáti cos de i nsuli na,  perfil  de l í pi dos, 

gl ucosa y pr ot eí na C r eacti va ul trasensi bl e entre otros demostrando  una mej orí a 

en est as det er mi naci ones,  si n embar go hay pocos est udi os  que hayan 

det er mi nado  l os cambi os de l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui erda post eri or  a 

i nt ervenci ón di et éti ca y acti vi dad fí si ca en este gr upo de edad.  
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8. PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA:  

En base a l o ant erior ment e menci onado sur ge el  si gui ent e cuesti onami ent o: 

¿Exi st en cambi os en l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da en el  ecocar di ogr a ma del  

adol escent e con obesi dad  después de par ti ci par  en un pl an de al i ment aci ón y 

ej erci ci o fí si co de sei s meses de dur aci ón en el  Hospi t al  de Gi neco- Pedi atrí a de l a 

Cl í ni ca 31 del I MSS?.  

Parti endo de est a i nf or maci ón se  ef ect uó est e  est udi o,  t omando en cuent a una 

muestra que r epr esent ó a est a pobl aci ón de adol escent es con obesi dad que 

acudi ó al  hospi t al,  a qui enes se l es i nvi tó a parti ci par  en un pr ogr ama de 

al i ment aci ón y ej erci cio fí si co.  Se l es ef ect uó  un ecocar di ogr ama al  i ni ci o y al  fi nal  

del  est udi o,  sol o a l os que pr esent ar on hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da al  i ni ci o 

medi ant e el cual se eval uó el cambi o en l a hipertrofi a ventri cul ar i zqui er da.  

 

9. OBJETI VOS:  

Gener al: 

Det er mi nar  l os cambi os en l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da en el  ecocar di ogr ama 

del  adol escent e con obesi dad  después de un pl an de al i ment ación  y ej erci ci o 

físi co de sei s meses de dur aci ón en El  Hospital  de Gi neco- Pedi atría de l a Cl í ni ca 

31 del I MSS.  

Específi cos: 

I dentifi car  a l a pobl aci ón adol escent e parti ci pant e que cumpl a con l os crit eri os 

est abl eci dos par a l a obesi dad medi ant e l a val or aci ón cl í ni ca y l os demás cri t eri os 

de i ncl usi ón.  

Real i zar  una i nt ervenci ón en el  gr upo sel eccionado que const a en apli car  un pl an 

de ali ment aci ón y est abl ecer un pr ogr ama de ej erci ci o fí si co en est a pobl aci ón.  

Ef ect uar un est udi o ecocar di ogr áfi co ant es y después de l a i nt ervenci ón.  

Anali zar  est adí sti cament e l os r esul t ados obt eni dos del  estudi o en est a 

i nvesti gaci ón  
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10. HI PÓTESI S:  

Hi pót esi s de I nvesti gaci ón:  

La hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da que se pr esent a en el  adol escent e con 

obesi dad puede modi fi carse  después de un pl an de al i ment aci ón  y  ej erci ci o 

físi co  de sei s meses de dur aci ón.  

 

Hi pót esi s nul a:  

 La hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da que se pr esent a en el  adol escent e con 

obesi dad  no se modi fi ca  después de un pl an de al i ment aci ón  y ej erci ci o fí si co  

de sei s meses de dur aci ón.  

 

11. METODOL OGÍ A ( MATERI AL Y MÉTODOS)   

 

Pobl aci ón de est udi o.-  se i dentifi có a l a pobl aci ón de adol escent es con obesi dad 

de 12 a 16 años,  con I MC >95p,  que acudi ó a r eci bi r  at enci ón médi ca al  hospi t al 

de Gi neco- Pedi atrí a del  I MSS Cl í ni ca 31.  Pr evi o consenti mi ent o i nf or mado por 

escrit o de l os padr es y/ o t ut or es del  ni ño y de asenti mi ent o del  paci ent e ( Anexo 1 y 

2).  Se l l evó un pl an de al i ment aci ón y ej erci ci o fí si co y se ef ect uó un 

ecocar di ogr ama al  i nici o a l a pobl aci ón uni verso  y al  fi nal  del  pr ogr ama a l a 

pobl aci ón del  est udi o (sol o a l os que pr esent ar on hi pertrofi a vent ri cul ar  i zqui er da 

en el  pri mer o),  el   pr ogr ama f ue de  sei s meses de dur aci ón.  I ndependi ent ement e 

del  r esul t ado del  Í ndi ce de Masa Vent ri cul ar  I zqui er da (I MVI )  t odos l os 

parti ci pant es conti nuaron en el progr ama.  

Di seño del  est udi o. -  se ef ect uó un est udi o l ongit udi nal ,  pr ospectivo,  descri pti vo, 

compar ati vo de ant es y después,   en una pobl aci ón de paci ent es adol escent es 

con obesi dad e hi pertrofi a ventri cul ar i zqui erda.  

Criteri os de i ncl usi ón:  pobl aci ón adol escent e con obesi dad:  I MC arri ba percentil 

95,  con o si n hi pertrofia ventri cul ar.  Con edad de 12- 16 años.  Ser  der echohabi ent e 

del  I MSS Cl í ni ca 31 de Gi neco- Pedi atrí a.   Cu mpl i r  con el  70 % de consul t as de 

control.  Acept ar  parti cipar  en el  est udi o por  part e del  paci ent e y de l os padr es y/ o 

t ut or es.  
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Criteri os de excl usión:  pr esent ar  car di opatí a congéni t a,  enf ermedad car dí aca 

or gáni ca, di scapaci dad físi ca o ment al. 

Criteri os de eli mi naci ón:  cuando el  paci ente no desee conti nuar  en el  pr ogr ama 

de ali ment aci ón y ej erci ci o fí si co.  

Ta maño de l a muestra:  

Se ef ect uó con  l a f ór mul a par a compar ar  dos pr oporci ones,  en base a l os 

si gui ent es dat os:  

1.  La pr eval enci a de l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da en el  paci ente adul t o 

con obesi dad, que corresponde al  33 %.  

2.   Consi der ando que en el  Hospi t al  de Gi neco- Pedi atrí a y MF No.  31 del  

I MSS se ati ende a una pobl aci ón de adol escent es con obesi dad de 7015, 

de  l os cual es el  10 % según l a ENSA 2006 pueden corr esponder  a 

adol escent es con obesi dad.  

3.  Co mo par ámetros para el  cál cul o de t amaño de muestra se  utili zó:   

     Un I nt erval o de Confi anza (I C) de 90- 95%,  bet a 80% y alf a de 0. 05 %.  

         Fór mul a utili zada:      

n= (p1q1 + p2q2) k / (p1- p2)2 

     p1= 0. 33 (frecuenci a de HVI en paci ent es con obesi dad 

q1= (1- p1) = 0. 67 

p2= 0. 10 (cambi o que se esper a que se pr oduzca)  

q2= (1- p2) = 0. 90 

k= 10. 5   

     El t amaño de l a muestra f ue de 43 paci entes  

 

Pr ocedi mi ent os i dentifi caci ón de l a pobl aci ón de est udi o:  

Se i nf or mó a l os médi cos que l abor an en el  Hospi t al  de Gi neco- Pedi atrí a y  

Medi ci na Fa mi li ar  del  I MSS Cl í ni ca 31 del  present e est udi o  par a i dentifi car  a l a 

pobl aci ón usuari a de adol escent es obesos de 12 a 16 años,  con I MC >95p,  l os 

cual es f uer on capt ur ados en l as hoj as de control  de l a consul t a y en una hoj a 

especi al  que se l es ot orgó par a que  anotar án a l os paci ent es que  acept ar on 

parti ci par  en el  est udi o;  est a hoj a conti ene l os si gui ent es dat os:  nombr e del  
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paci ent e,  númer o de  afili aci ón,  edad,  peso,  t all a,  I MC,  domi cilio y nú mer o de 

t el éf onos de l os padr es  o t ut or es;  ade más se l es pr oporci onó el  document o que 

conti ene l as t abl as de I MC de l a CDC 2000 de ni ños  y ni ñas para i dentifi car  el  

percentil   95 de acuerdo al  r esul t ado del  cál cul o del  I MC,  par a l o cual  se ef ect uó  

l a val or aci ón antropomét ri ca.  La edad se corrobor ó con el  act a de naci mi ent o,  el  

I MC  se cal cul ó como se descri be más adel ant e.  Una vez i dentifi cada a l a 

pobl aci ón  se l es  i nfor mó sobr e l as car acterí sti cas del  est udi o,  así  como de l os 

benefi ci os y se l es i nvit ó a parti ci par,  al  acept ar  se l es  soli cit ó  al  padr e o t ut or 

fir ma de  cart a de consenti mi ent o y l a fir ma de cart a de asenti mi ento al  paci ent e.  

Se ef ect uó un ecocardi ogr ama al  i ni ci o a l a pobl aci ón uni verso y al  fi nal  del   

pr ogr ama sol o a l a pobl aci ón de est udi o ( a l os que pr esentar on hi pertrofi a 

ventri cul ar  i zqui er da en el  pri mer o),  el  est udi o f ue de sei s meses. 

I ndependi ent ement e del  r esul t ado del  Í ndi ce de Masa Ventri cul ar  Izqui er da (I MVI ) 

t odos l os parti ci pant es conti nuar on  en el programa.  

Val or aci ón cl í ni ca:  se ef ect uó  hi st ori a cl íni ca menci onándose l os si gui ent es 

ant ecedent es de i mport anci a: 

a.  ant ecedent es f ami li ares:  her manos o padr es con sobr epeso u obesi dad; 

ant ecedent es de f ami liar es con acci dent es car di ovascul ar es ( menor  de 55 años en 

hombr es y de 65 años en muj er es),  di sli pi demi as,  di abet es,  hi pert ensi ón art eri al, 

ant ecedent es de car diopatí as.  

b.  ant ecedent es personal es:  peso y t all a al  nacer,  abl act aci ón,  al i ment aci ón 

compl ement ari a.,  hi st ori a di et éti ca edad de i ni ci o del  sobr epeso acti vi dad fí si ca: 

ti empo dedi cado al  deport e,  hor as de est udi o,  de t el evi si ón y/ o de vi deoj uegos. 

Hábi t os t óxi cos: consumo de ci garrill os, al cohol  y dr ogas. Anexo3 

Expl or aci ón fí si ca:  

a.  buscar  al t eraci ones f enotí pi cas y/ o si gnos de enf er medad o compl i caci ones de 

l a obesi dad 

b. pr esi ón art eri al  

c.  expl or aci ón antropomét ri ca:  que se ef ect uar on en el  control  de l a consul t a que 

se ll evó acabo cada dos semanas, de acuer do a l a NOM- 031-ssa2-1999 66: 
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Peso.-  par a su medi ción se cali bró y col ocó en  una báscul a de pal anca que 

per mi t a l ect ur a mí ni ma de 100 g (ti po det ect o Scal es)  en una superfi ci e pl ana,  se 

pesó al  paci ent e con  r opa l i ger a,  si n zapatos ni  obj et os pesados.  Se r eali zó l a 

medi ci ón cuando el  i nstrument o est uvo si n movi mi ent o,  de f r ent e a l a escal a de 

medi ci ón y se expr esó en kil ogr amos (kg). 

Tall a.-   se utili zó un est adí metro port átil  ( marca SERCA 214)  se r etirar on l os 

zapat os y se descubrió l a cabeza de obj et os y pei nados que al t eren l a medi ci ón, 

asegur ándose que el  adol escent e t enga l as rodill as esti radas,  l a espal da r ect a y l a 

vi st a al frent e. La l ect ura se reali zó frent e a l a escal a y se anot ó en centí metros.  

Í ndi ce de masa cor poral.-  est e í ndi ce se defi ne como el  coci ent e que r esul t a de 

di vi di r  el  peso ( kg)  entre l a t all a al  cuadr ado (m2),  post eri or ment e est e r esul t ado se 

ll evó a l as t abl as de I MC par a adol escent es el abor adas por  El  Centro de Control  

de Est adí sti cas de l os Est ados Uni dos ( CDC 2000)   consi der ándose obesi dad 

arri ba del  percentil  95 de acuer do a sexo y edad;  est e í ndi ce se t oma co mo 

est ándar  par a el  di agnósti co de obesi dad en l as personas a ni vel  i nt er naci onal . 

Anexo 4.  Además se t omó en cuent a el  corte del  I MC per centil  97 par a obesi dad 

mór bi da menci onado por l a Soci edad Mexi cana de Nutri ci ón y  Endocri nol ogí a. 6 

Di stri buci ón de l a Gr asa Cor por al :  

Ci rcunf er enci a de Ci nt ura:  El  i ndi vi duo debe est ar  r el aj ado,  er gui do,  de 

perfil,  l os br azos descansando sobr e l os musl os y el  abdomen descubi ert o,  en l a 

posi ci ón descrit a,  se pal pa el  bor de cost al  i nf eri or  y el  bor de superior  de l a cr est a 

ili aca,  ambos del  l ado der echo.  Con l a ci nta métri ca se t oma l a di st anci a medi a 

verti cal  y después se hace el  mi s mo del  l ado i zqui er do.  Se mar ca con un bol í gr af o 

est os punt os.  Se col oca l a ci nt a si n compri mi rl a al rededor  de l a ci ntur a par a medi r 

l a ci rcunf er enci a t omando l a l ect ur a correspondi ent e,  La medi ci ón se ef ect uó por 

tri pli cado. 67  Post eri orment e se anali zar on en l as t abl as correspondi ent es de 

val or es par a ni ños y ni ñas de pobl aci ón hi spana,  cuando se encuentra por  arri ba 

del  percentil  75 se consi der a i ncr ement ada  l a ci rcunf er enci a e i ndi rect ament e l a 

gr asa vi scer al .68  

I mpedanci a bi oel éctri ca:  r efi ere l a masa muscul ar  y l a masa gr asa,   Mét odo 

rel ati vament e r ápi do,  si mpl e,  segur o y económi co,  mi de l a conducti vi dad el éctri ca 
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ti sul ar,  f ácil  de r ealizar  e i nvol ucr a el  manej o de  un equi po port átil .  Al t a 

repr oduci bili dad y se ha  apli cado t ant o en l a pr ácti ca cl í ni ca como en el  campo de 

l a i nvesti gaci ón ci entífica.  Es l a medi da de cómo pasa  l a corri ent e a t r avés de l os 

t eji dos cor por al es.  Para est a medi ci ón es necesari o  que el  ár ea est e l i br e de 

gr asa,  Se r eali zó con i mpendanci ometro de mano a mano,  mar ca Tani t a,  mi den el  

vol t aj e de ‘ ‘ mano a mano,  cuando l a corri ent e el éctri ca al t erna se apli ca a t r avés 

del  cont act o con l as manos  sobr e dos pl acas met áli cas.  Par a r eali zar   est a  

medi ci ón se i ntroducen l os dat os de sexo, edad, peso y  t all a. 67 

  

Pr esi ón Art eri al  Si st émi ca:  se r eali zo con mét odo auscul t at orio  con 

esfi gmo manó metr o de col umna de mer curi o,  en posi ci ón sent ada,  con el  br azo 

apoyado, y l a art eri a sobr e l a cual  se ef ect úa l a medi ci ón, a l a alt ura del  cor azón.  

El  br azal et e utili zado abarco el  80 % de l a ci rcunf er enci a del  br azo y l a anchur a 

abarco apr oxi madament e dos t ercer as partes de su l ongi t ud.  La campana del   

est et oscopi o se col oca  sobr e l a f osa ant ecubi t al  si n pr esi onar  ni  cubri rl a con el  

br azal et e.  El  br azal ete  se i nsufl a  hast a 20mm por  arri ba del  ni vel  en el  cual  

desapar ece el  pul so r adi al  y l uego desi nfl ando a un [ pr omedi o de 2 a 3 mm Hg por 

l ati do.  Se consi der a pr esi ón art eri al  si st ólica a l a apari ci ón del  pri mer  r ui do de 

Kor ot koff  y pr esi ón arteri al  di ast óli ca a l a desapari ci ón de l os r ui dos ( 5t o r ui dos de 

Kor ot koff).  El  manó metro  debe est ar  a l a al t ura de l os oj os del  oper ador;   se 

regi stró dos veces en cada ocasi ón,  y se compar ó con l os pr omedi os de pr esi ones 

si st óli cas y di ast óli cas.  Post eri or ment e se  compar a en el   percentil   par a edad, 

sexo y t all a.  La National  Hi gh Bl ood Pr essur e Educati on Pr ogram ( NHBPEP)  

defi ne como pr ehi pert ensi ón a l as ci fras tensi onal es si st óli cas  o di ast óli cas 

mayor es o i gual es al  per centil  90,  per o menor es al  percentil  95,  o en ni ños y 

adol escent es con pr esi ón art eri al  mayor   o i gual  a 120/ 80 mm/ Hg per o menor es 

del  percentil 95, par a edad, géner o y t all a.69  

 

 

Expl oraci ones compl e ment ari as: 
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Pr uebas de l aborat ori o:  

Con l a fi nali dad de caract eri zar  l a pobl aci ón de est udi o y verifi car  si  r equi er an o no 

modi fi caci ones en el  pl an de al i ment aci ón se ef ect uó a un gr upo pi l ot o l a 

det er mi naci ón séri ca de gl i cemi a y  perfil  lipí di co con el  anali zador  aut omati zado 

Vi tros DT 60 II.  

La Asoci aci ón Ameri cana de Di abet es 2006 consi der a pr edi abetes a  ni vel es 

pl as máti cos de gl ucosa en ayuno de  100 a 125 mg/ dl .,  i nt ol erancia a l a gl ucosa 

(I GA)  a l os ni vel es mayor es de 140 per o menor es de 200mg/ dl  y di abet es a 

gl ucosa pl as máti ca en ayuno mayor  de 126mg/ dl ,   o  ni vel es mayor es de 

200mg/ dl .  (  si  se uso l a I GA gl ucosa >200mg/ dl  después de 2 hor as).  70  Se 

consi der a di sli pi demi a l os si gui ent es punt os de cort e:  tri gli céri dos >100mg/ dl  

(percentil  75);  ≥ 160mg/ dl  ( percentil  90).  LDL col est er ol:  ≥ 110mg/ dl  ( percentil  75); 

≥ 130mg/ dl  ( percentil  90).  Col est er ol  t ot al:  ≥ 180mg/ dl  ( percentil  75);  ≥ 200mg/ dl  

(percentil 90) y HDL col est erol: ≤35mg/ dl  (percentil 10); ≤ 40mg/ dl  (percentil 25). 71 

Si st ema VI TROS DT60 II: 

Puede r eali zar  pr uebas bási cas de quí mi ca,  el ectrolit os,  enzi mas,  t odo el  perfil 

li pí di co y l as pr uebas deri vadas.  Los ampli os r angos per mi t en hacer  menos 

di l uci ones y r epeti ci ones.  La r eali zaci ón de pr uebas en modo de acceso al eat ori o 

del  si st ema l e per mi t e correr l as quí mi cas de su el ecci ón en cual quier orden.  

Conveni enci a de l as l ámi nas secas  

 

La t ecnol ogí a de l ámi nas secas de VI TROS mi ni mi za l os ef ect os de l as 

i nt erf erenci as comunes, l o que per mi t e arroj ar resul t ados pr eci sos y exact os a l a 

vez que pr oduce benef i ci os en cuant o a cost os y conveni enci a no hay que hacer 

mezcl as de reacti vos líqui dos, no hay desperdi ci o, no se necesit an inst al aci ones 

de pl omerí a especi al es.  

Pequeño t amaño de l as muestras  

El  pequeño t amaño de l as muestras  par a cada pr ueba sól o se necesi t a 10 

mi cr olitros obt eni dos medi ant e punci ón del pul pej o o punci ón venosa. Est o puede 
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ser cruci al cuando se trat a de paci ent es en qui enes l a punci ón del pul pej o o l a 

vena son difí cil es, i nclui dos l os anci anos y l os ni ños.  

Resul t ados  

Se obti enen result ados en 2- 5 mi nut os, con l a i mpr esi ón de l os mi smos y l a 

i dentifi caci ón del  paci ent e en papel . El  procesami ent o rápi do entrega hast a 100 

pr uebas por hor a. Faci lit a hacer di agnósti cos más rápi dos par a que el  trat ami ent o 

pueda comenzar más pr ont o y est o contri buye a mej or ar l a at enci ón médi ca y l os 

result ados del paci ente.  

Oper aci ón efi ci ent e  

El  control una vez al día y l a cali braci ón dos veces al  año ayudan al  personal  a 

ahorrar ti empo pr eci oso y arroj a un porcent aje más al t o de resul t ados f act ur abl es 

Las det er mi naci ones de gl ucosa y col est erol  se r eali zar án con el  anali zador 

aut omati zado Vi tros DT 60 II. 

Pr ocedi mi ent o de i ni cio:  

1.  Pr epar ar l a muestra para su uso.  

2.  Verifi car l as conexi ones del cor dón de ali ment aci ón de corri ent e el éctri ca.  

3.  Encender el anali zador DT 60II. 

4.  Encender el módul o DTSC II. 

5.  Ef ect uar el mant eni mi ent o di ari o (consul t ar el manual  del  equi po). 

6.  I ntroduci r l a f echa.  

7.  Anali zar l os mat eri al es de control. 

Los r esul t ados de l os control es se anali zan y califi can de acuer do con l a pol íti ca 

de control  de cali dad i nt erno par a quí mi ca sanguí nea ( de acuer do al  control  de 

cali dad apr obado por  l a certifi caci ón del  l aborat ori o de análi si s cl í nico  de cl í ni ca 

30 del I MSS.  

Det er mi naci ón de gl ucosa, col est er ol, li popr ot eí nas de alt a densi dad y tri gli céri dos.  

1.  Recoger  y mani pul ar  l a muestra del  paci ente según l os pr ocedi mi ent os de 

l abor at ori o est ándar. 

2.  Col ocar l as punt as desechabl es en el suj et ador.  

3.  Verifi car l as pi pet as.  

4.  I nsert ar l as punt as.  
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5.  I nsert ar  y l l enar  una cubet a de muestra dobl e ( si  se r equei re ver  el  manual  

del  oper ador). 

6.  Aspi rar l os fl ui dos.  

7.  Reti rar el exceso de fl ui dos.  

8.  Verifi car el vol umen de l os fl ui dos.  

9.  Di spensar l a l ami nill a en el  módul o adecuado (ver el manual  del  oper ador). 

10.  Verifi car  l as punt as de l as pi pet as cui dando que no haya quedado rest os de 

fl ui dos.  

11.  Expul sar  l a o l as puntas.  

Pr ocedi mi ent o de análisi s. 

1.  Ll evar l as l ami nill as a temper at ur a ambi ent e.  

2.  Car gar l as l ami nill as   en l a est aci ón de car ga adecuada.  

3.  I ntroduci r l a i dentifi cación del  paci ent e.  

4.  Di spensar fl ui dos en l a l ami nill a correspondi ent e.  

5.  Expul sar l as punt as.  

6.  Repeti r par a otras pr uebas.  

7.  Obt ener  el  i mpr eso de r esul t ados del  i nstrument o y r egi strar  en l a bi t ácor a 

correspondi ent e.  

 

 

Mét odo de ecocar di ogr a ma:  

Se r eali zó en t oda l a pobl aci ón uni verso un ecocar di ogr ama al  i ni ci o y al  

fi nal   sol o a l a pobl aci ón de est udi o con el  fi n de eval uar  el  gr ado de Hi pertrofi a del  

Ventrí cul o I zqui erdo (HVI )  y l a geometrí a del  mi s mo,  con un Equi po Phi li ps 

utili zando l as si gui entes especi fi caci ones:  Vi sor  C,  Ver si ón B. 0. 2,  Tr ansduct or  de 

2- 4 MHz,  en Modo M y Bi di mensi onal . Se mi di ó el  gr osor  del  Sept um 

I nt erventri cul ar  ( SI V),  gr osor  de l a Par ed Post eri or  del  Ventrí cul o Izqui er do ( PPVI ) 

y el  Di ámetro I nt er no del  Ventrí cul o I zqui erdo ( DDVI )  al  fi nal  de l a di ást ol e de 

acuer do a l o est abl eci do por  l a Soci edad Ameri cana de Ecocardi ogr afí a 72.  La 

Masa Ventri cul ar Izquier da ( MVI) se cal cul ó utili zando l a si gui ent e ecuaci ón:  
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MVI  ( g)  = 0. 81 { 1. 04 (SI V + PPVI  + DDVI )  3  -  DDVI  3  + 0. 65}  con l a MVI  se cal cul a 

el  I MVI  de l a si gui ent e maner a:  I MVI  = MVI  /  (al t ura en met ros)  2. 7  La hi pertrofi a del  

ventrí cul o i zqui er do se det er mi nó de acuerdo a l os crit eri os establ eci dos par a 

paci ent es adul t os con IMVI  > 52 g / ( m) 2. 7. 

En  l os  paci ent es  pedi átri cos  l a  hi pertrofia ventri cul ar  i zqui er da  se  det er mi na   

de acuer do  a l a nor mati vi dad  pedi átri ca que l a est abl ece cuando sea mayor   al  

percentil   95  par a el  IMVI    en  base  al  :  géner o f emeni no mayor  a 36. 88  g /  m  2. 7  

y  géner o masculi no mayor a 39. 36  g/ m 2. 7. 

La geometrí a se define como concéntri ca (I MVI  y GRP a mbos son el evados) 

remodel aci ón concéntri ca (I MVI  es nor mal  y GRP Al t o)  excéntri ca ( I MVI  el evado y 

GRP nor mal ).  . La geomet rí a del  ventrí cul o i zqui er do se det er mi na después de 

cal cul ar el Gr osor Rel ati vo de Par ed ( GRP) ut ili zando l a si gui ent e f órmul a:  

 GRP = SI V + PPVI  /  DDVI  el  GRP se consi der a anor mal  si  es mayor  o i gual  a 

0. 41. 48, 73- 78. Anexo 5 

En r el aci ón a l a consi st enci a i nt er na de l as medi ci ones ecocardi ogr áfi cas se 

ef ect uar on l as eval uaci ones en t r es adol escent es sanos de 12 a 16 años,  a l os 

cual es se l es r eali zar on  cuatro medi ci ones consecuti vas en l os par ámet r os  par a 

eval uar  l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da:  el  gr osor  del  Sept um I nt erventri cul ar 

( SI V),  gr osor  de l a Pared Post eri or  del  Vent rícul o I zqui er do ( PPVI )  y el  Di ámet r o 

I nt er no del  Ventrí cul o Izqui er do ( DDVI )  al  fi nal  de l a di ást ol e,   se utilizó  coefi ci ent e 

de correl aci ón i nt ercl ase  en cada una de el la,  r esul t ó del  0. 82,  0. 99 y 0. 99,  l o cual  

muestra que hay poca vari abili dad i ntraobservador  en l as medi ci ones,  sobr e t odo 

en el  mi smo paci ent e.  

 

Pl an de ali ment aci ón:  

En est e est udi o se t omó como base l a i nf or maci ón r ef eri da por  el  Depart ament o 

de Agri cul t ura y Nutrici ón de l os Est ados Uni dos ( USDA)  ya que est as guí as 

menci onan det all adament e l as r ecomendaci ones di et éti cas gener ales en l os ni ños 

sanos,  l a i ngest a cal óri ca di ari a y l as porci ones r ecomendadas de gr anos,  frut as, 

veget al es,  l áct eos,  fi bra,  sodi o y pot asi o de acuer do a l a edad y géner o;   son l as 

mi s mas que r ecomi enda l a Asoci aci ón Ameri cana de Pedi atría 2006 y l a 
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Asoci aci ón Ameri cana del  Cor azón y l a Academi a Mexi cana de Pedi atrí a.  Ade más 

se hace hi ncapi é en l a r educci ón de l a i ngesta de gr asas sat ur adas y gr asas t rans. 

Asi mi s mo se consi deró l os menús de l as guí as par a l a obesi dad i nf antil  de l a 

Secr et arí a de Sal ud de Baj a Calif orni a,  que coi nci den con el  aporte cal óri co de l as 

ant es menci onadas. Anexo 6.  

 

Pl an de ej erci ci o fí si co:  

Pr evi a val or aci ón médi ca por  el  ser vi ci o de Pedi atrí a y/ ó Car di ol ogía Pedi átri ca,  se 

ef ect uó un pl an de ent renami ent o fí si co i ndi viduali zado y adecuado par a paci ent es 

adol escent es con obesi dad el abor ado por  personal  especi ali zado de l a Escuel a de 

Deport es de Mexi cali  UABC.  El  pr ogr ama se l l evó a cabo del  13 de oct ubr e de 

2007 al  12 de Abril  de 2008,  en el  transcurso se apli car on 3 eval uaci ones y 2 pr e-

eval uaci ones,  mi s mas que est uvi er on di stri bui das a l o l ar go de curso.  Fuer on  un 

t ot al de 27 sesi ones presenci al es con una duraci ón de dos hor as.  

Acent os de trabaj o en el  progr ama:  

Resi st enci a car di opul monar  ( aer obi a),  fl exi bili dad,  coor di naci ón,  equili bri o y 

espaci o vi sual , agili dad y eval uaci ones. Ver det all es del  progr ama en Anexo 7.  

Una vez obt eni dos t odos l os r esult ados se procedi ó a l a capt ur a en una base de 

dat os par a su post eri or análi si s. 

 

 

12. CRONOGRAMA 

Pri mer Se mestre Meses 

METAS 1 2 3 4 5 6 

ACTUALI ZACI ON BI BLI OGRAFI CA Ag Sep.  Oct. Nov Di
c.  

En 

SELECCI ÓN DE ESTUDI ANTES PARTI CI PANTES Ag      

       

 

Segundo Se mestre Meses 

METAS 7 8 9 10 11 12 

SELECCI ÓN DE MUESTRA DE TRABAJ O   Jun.  Jul . Ag Sep.  

EVALUACI ON ANTROPOMETRI CA   Jun.  Jul . Ag Sep.  
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 Oct.      

   
Oct. 

     

 
 

Tercer Se mestre Meses 

METAS 1 2 3 4 5 6 

PROGRAMA DE  PLAN DE ALI MENTACI ON Oct. Nov.  Di c.  Ene.  Feb.   

PROGRAMA DE  EJERCI CI O FI SI CO Oct. Nov.  Di c07 Ene.  Feb.   

REALI ZACI ON DE ECOCARDI OGRAMA    Oct.      

       

 
 
 

Cuart o Se mestre Meses 

METAS 1 2 3 4 5 6 

PROGRAMA DE  I NTERVENCI ÓN DI ETÉTI CA Mar.       

PROGRAMA DE  EJERCI CI O FI SI CO Mar.       

REALI ZACI ON DE ECOCARDI OGRAMA  Mar.       

EVALUAR RESULTADOS  Ab.      

DI SCUSI ON DE RESULTADOS   May    

REDACCI ÓN DE I NFORME FI NAL    Jun.    

ARTI CULO DE DI VULGACI ON    May    

ARTI CULO CI ENTI FI CO     Jul . Ag.  

EDUCACI ON PARA LA SALUD. CONFERENCI AS Nov.    Feb.    

Segundo Semestre Meses 

METAS 7 8 9 10 11 12 

SELECCI ÓN DE MUESTRA DE TRABAJ O   Jun.  Jul . Ag Sep.  

EVALUACI ON ANTROPOMETRI CA   Jun.  Jul . Ag Sep.  

 Oct.      

   Oct.      

 
 

Tercer Se mestre Meses 

METAS 1 2 3 4 5 6 

PROGRAMA DE  PLAN DE ALI MENTACI ON Oct. Nov.  Di c.  Ene.  Feb.   

PROGRAMA DE  EJERCI CI O FI SI CO Oct. Nov.  Di c07 Ene.  Feb.   

REALI ZACI ON DE ECOCARDI OGRAMA    Oct.      

       

 
 
 

Cuart o Se mestre Meses 

METAS 1 2 3 4 5 6 

PROGRAMA DE  I NTERVENCI ÓN DI ETÉTI CA Mar.       

PROGRAMA DE  EJERCI CI O FI SI CO Mar.       

REALI ZACI ON DE ECOCARDI OGRAMA  Mar.       

EVALUAR RESULTADOS  Ab.      

DI SCUSI ON DE RESULTADOS   May    

REDACCI ÓN DE I NFORME FI NAL    Jun.    

ARTI CULO DE DI VULGACI ON    May    
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ARTI CULO CI ENTI FI CO     Jul . Ag.  

EDUCACI ON PARA LA SALUD. CONFERENCI AS Nov.    Feb.    

Segundo Se mestre Meses 

METAS 7 8 9 10 11 12 

SELECCI ÓN DE MUESTRA DE TRABAJ O   Jun.  Jul . Ag Sep.  

EVALUACI ON ANTROPOMETRI CA   Jun.  Jul . Ag Sep.  

 Oct.      

   Oct.      

 
 

Tercer Se mestre Meses 

METAS 1 2 3 4 5 6 

PROGRAMA DE  PLAN DE ALI MENTACI ON Oct. Nov.  Di c.  Ene.  Feb.   

PROGRAMA DE  EJERCI CI O FI SI CO Oct. Nov.  Di c07 Ene.  Feb.   

REALI ZACI ON DE ECOCARDI OGRAMA       Oct.      

       

 
 
 

Cuart o Se mestre Meses 

METAS 1 2 3 4 5 6 

PROGRAMA DE  I NTERVENCI ÓN DI ETÉTI CA Mar.       

PROGRAMA DE  EJERCI CI O FI SI CO Mar.       

REALI ZACI ON DE ECOCARDI OGRAMA  Mar.       

EVALUAR RESULTADOS  Ab.      

DI SCUSI ON DE RESULTADOS   May    

REDACCI ÓN DE I NFORME FI NAL    Jun.    

ARTI CULO DE DI VULGACI ON    May    

ARTI CULO CI ENTI FI CO     Jul . Ag.  

EDUCACI ON PARA LA SALUD. CONFERENCI AS Nov.    Feb.    

 

 

 

13. ASPECTOS ETI COS, NORMATI VOS Y DE SEGURI DAD 

Se l l evó acabo pr evi a acept aci ón del  Co mi t é de Éti ca de l a Facul tad de Medi ci na 

Mexi cali. UABC y del  Co mi t é de I nvesti gaci ón del  I MSS Cl í ni ca 30.  

Pr evi a i nf or maci ón al  f ami li ar  y paci ent e se l es sol i cit ó l a fi r ma de l a cart a de 

consenti mi ent o i nf or mado.  

 

14.  ANÁLI SI S  DE RESULTADOS 

 



28 

 

14. 1  DI STRI BUCI ON DE LA MUESTRA 

 

La muestra del   est udio f ue de 49 adol escent es,  con obesi dad donde  se cubri ó el  

100 % de l a muestra cal cul ada  ( 49 %var ones y 51 % muj er es)  l a edad pr omedi o de 

12 años (r ango 12- 16 años)  se cumpl i eron l os crit eri os de i ncl usi ón en el  est udi o. 

Los val or es pr omedi os de l as medi das antropomét ri cas f uer on l os si gui ent es:  peso 

en var ones:  93. 6kg ± 20. 3,  en muj er es de 89kg ±13. 4,  l a t all a  en  var ones 1. 65m 

±0. 06 y en  muj er es de 1. 59m ±0. 06,  l a  ci rcunf er enci a de ci nt ur a  en var ones   de 

108c m ±14. 35 y en  muj er es de105c m ±11. 5.  La composi ci ón cor por al  i ndi ca que 

l os var ones ti enen un 39. 9% ±4. 96 de gr asa,  mi entras que l as  muj er es de 37. 31 % 

±3. 16,  el  I MC f ue en var ones de 33. 91±5. 75 y en  muj er es de 35. 19 ± 5. 75.  Tabl a 

No. 1 

Tabla No. 1  Medidas antropométricas por grupos de edad y género de la  
población adolescente con obesidad 

 

 Var ones ( n=24)  Muj eres ( n=25)  

Edad ( años)  13. 67 ± 1. 3 13. 19  ±  1. 2 
Peso (kg) 93. 6    ± 20. 35 89      ±  13. 41 
Tall a ( m)  1. 65    ± 0. 06 1. 59    ± 0. 06 
Ci nt ura (cm)  108     ±14. 35 105. 7  ±11. 5 
Gr asa cor poral ( %)  37. 31  ±4. 96 39. 9     ±3. 16 
I MC( kg/ m

2
) 33. 9    ±5. 75 35. 17   ±4. 79 

TA si st óli ca ( mm/ Hg)  115     ±13. 5 116      ±8. 4 

TA di ast óli ca ( mm/ Hg)  72. 7    ± 7. 9 74. 6      ± 7 

   N=49 

 
 

14. 1. 1 Se muestran l a di stri buci ón de l os val or es del  I MC r angos de 12 meses de 

edad,  equi val ent es a 1 año,  y por  géner o de l os adol escent es parti ci pant es de l a 

i nvesti gaci ón. Tabl a No. 2 

 

Tabla 2 Características del  IMC por edad y género 
 

Edad Medi a y DS N Var ón ( %)  Muj er ( %)  

12 33. 45  ±5. 29 16 25 40 
13 32. 67  ±3. 48 12 25 24 
14 35. 96  ±5. 97   8 12. 5 20 
15 36. 57  ±5. 57 11 33. 3 12 
16 36. 85  ±5. 85   2  4. 2   4. 2 
    N=49 
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14. 1. 2.  El  I MC per mi t e hacer  l a cl asi fi caci ón de obesi dad y obesi dad mór bi da con 

l os percentil es 95 y 97 r especti vament e.  En l a t abl a No.  3 se muest ran l os 

result ados t ot al es y por  géner o , observándose  que el  82 % de l os parti ci pant es 

pr esent a obesi dad móbi da  

 
 

 
Tabl a 3  I MC i ni ci al en percentil es de acuer do al géner o 

 95p 97p Tot al  

Var ones   8% 41 %   49% 
Muj eres 10 % 41 %   51% 

 18 % 82 % 100 % 
N=49    

 
 
14, 1. 3 Ca mbi os en IMC.  
 

 Se observó r educci ón de 10 % en l os parti cipant es con obesi dad,  con r espect o al  

i ni ci o y una r educci ón  de 11 %  en qui enes pr esent ar on obesi dad mór bi da.  Tabl a 

No 6.  

 

 
 

Tabl a No 6. I MC en percentil es al fi nal del est udi o de adol escent es con obesi dad 
 

 p90 p95 p97 Tot al  

VARON 4. 5% 11 % 30 %   45. 5% 
MUJER 4. 5%    9% 41 %   54. 5% 
 9   % 20 % 71 %  100  % 

  
n=46  

 

 

14. 1. 4  Los  val or es i nici al es  de l a ci rcunf er enci a de ci nt ur a f uer on  de 108c m par a 

var ones y de 105. 7c m en muj er es. Ver Gr áfi ca No. 1.  

 



30 

 

 
Gr áfi ca No 1. Ci rcunferenci a de ci nt ura i nici al de acuer do a géner o 

 
 
 
14. 1. 5 En l a Gr áfi ca No.  2 se observa el  porcent aj e de gr asa i ni ci al   de acuer do al  

géner o donde el  val or  en var ones f ue de 37. 31 % y en muj er es de 39. 9%.  

 
 

Gr áfi ca No.  2.  Porcent aj e de grasa cor poral i ni ci al de acuer do al géner o 
 

14. 1. 6  Se ef ect uar on  pr uebas bi oquí mi cas a l a mayor   part e de l a pobl aci ón par a  

conocer  l os ni vel es pl asmáti cos de gl ucosa y del  perfil  de  l í pidos,  donde se 
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encontró una medi a de gl i cemi a de 95 mg/ dl  ±11. 3,  l os val or es para col est er ol  t ot al    

159mg/ dl  ±38. 7,tri gli céri dos:  127mg/ dl  ± 58. 16,  HDLc mg/ dl   39. 81 ±9. 83,  y LDLc. 

125 mg/ dl  ±49. 14. Tabl a No. 4. 

 

Tabl a No 4. Caract erí sti cas bi oquí mi cas de l a pobl aci ón 
 

 n M DS Per centil 
25 

Per centil 
50 

Per centil 
75 

Edad: años 49 13. 4 1. 3 12 13 15 
Gl ucosa: mg/ dL 
( nor mal <100 mg/ dl) 

43 95 11. 3 88 94 103 

Col est er ol: mg/ dL 
( nor mal <200 mg/ dl) 

40 159 39 137 152 173 

TGC; mg/ dL 
( nor mal:≤ 130 mg/ dl) 

43 128 58 89 116 147 

HDLc: mg/ dL 
( nor mal:≥35 mg/ dl) 

32 40 10 33 37 45 

LDLc.: mg/ dL 
( nor mal ≤130 mg/ dl) 

21 126 49 89 119 166 

 

N = 4 9 .   m: media.  DS: desviación estándar. TGC: Triglicéridos. 
HDLc: Lipoproteínas de alta densidad. LDLc.: Lipoproteínas de baja 
densidad 
 

 
 

 
 
14. 2 I NTERVENCI ON DI ETETI CA Y  ACTI VI DAD FI SI CA 

 
El  pl an de al i ment ación f ue supervi sado de maner a al eat ori a en al gunos ni ños   

por  medi o de cuesti onari os de f r ecuenci a de al i ment os donde se observo que l o 

ll evó acabo un pr omedi o de 4 dí as a l a semana,  además se l es di o en vari as 

ocasi ones pl ati cas de nutri ci ón y t all eres de psi cot er api a par a r ef orzar  el  apego al  

trat ami ent o. 

En cuant o a l a acti vi dad fí si ca al  i ni ci o el  8% r eali zaban al gún deport e como j ugar 

f ut bol , andar en bi ci cl et a, entre otros. Tabl a No 5 

 

Tabla No. 5. Actividad física inicial en la población adolescente con 
obesidad 

 

 TI PO   Tot al  

Géner o I nacti vo ( %)  Acti vo ( %)    % 
Var ón 41 % 8 %  49 % 
Muj er 51 % 0 %  51 % 
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                         92%                    8%                                            100% 
N=49 

 
 
La acti vi dad fí si ca se eval uó con análi si s de vari anza de una sol a ví a con l a 

pr ueba de  Kr uskal -Wal li s por  no mostrar  car act erí sti cas de  nor mal i dad  se 

compar o  el  I MC con l a di f erenci as de l as medi as de dos eval uaci ones de 8 

mi nut os de dur aci ón en dos ti empos:  al  i ni cio y fi nal ,  si endo p<0. 001 t ant o en l a 

di st anci a r ecorri da,  l a  r esi st enci a muscul ar  de br azos con l agartijas,  de abdo men 

con canti dad de abdomi nal es ef ect uadas y de pi er nas con l a canti dad de 

l agartij as.  Se encontró si gni fi canci a par a l a di st anci a,  l agartij as,  sent adill as y 

abdomi nal es. Tabl a No 12 

 

Tabl a No 12. Acti vi dad fí si ca en adol escent es con obesi dad ant es y después de l a reducci ón 
de peso.  

 

 Ti empo 1 Ti empo2 

Di st anci a ( m)  700 (400- 800) 1100( 800- 1200)* 

Lagartij as (númer o) 3 ( 2-5) 10 (7- 15)* 

Sent adill as (númer o) 12 (5- 15) 20 (10- 31)* 

Abdo mi nal es (númer o) 8 (2- 14) 18 (9- 29)* 
 n=20 
Anova una ví a. Pr ueba de  Kr uskal - Wal li s, *p=<0. 001 

 
 
 
14. 4 HI PERTROFI A VENTRI CULAR I ZQUI ERDA 

 
Al  100 % de l os paci ent es se l es ef ect uó el  ecocar di ogr ama,  donde el  76 % 

pr esent ó hi pertrofi a ventri cul ar i zqui er da al i nici o del  est udi o. Tabl a No 7 

 
Tabl a No 7. Hi pertrofi a Ventri cul ar Izqui erda i ni ci al por Géner o.  

Géner o HVI ( %)   Tot al  

 No Si   

Var ón   8% 41 %   49% 
Muj er 16 % 35 %   51% 
Tot al  24 % 76 % 100 % 
   N=49 
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14. 4. 1  La  f r ecuenci a de HVI  al   i ni ci o del  est udi o en l os adol escent es con 

obesi dad  mór bi da corresponde al   64 % y en l os adol escent es con obesi dad al  

12 %. Tabl a  No 8 

 
 

Tabl a No 8. Frecuenci a de HVI i ni ci al en paci ent es con obesi dad (95p) y obesi dad mór bi da 
(97p)  

 

 HVI  i ni ci al ( %)    

   No    Si t ot al 
I MC 95p   10%    12%   22% 
I MC  97p   14%    64%   78% 
Tot al    24%    76% 100 % 

 
N=49 
 
 
  

14. 4. 2 Al  fi nal  l os adol escent es con obesi dad mór bi da pr esent ar on una fr ecuenci a 

del  HVI  de 54 %,  l os adol escent es con obesi dad el  9 %,  mi entras que l os 

adol escent es con sobrepeso el  2%. Tabl a No 9. 

  
Tabl a No  9 Ca mbi os de l a frecuenci a de HVI fi nal en paci ent es con sobrepeso (I MC p90) obesi dad (I MC 

p95) y obesi dad mór bi da (I MC p97)  
 

  HVI  fi nal   

 No si  Tot al  
I MC 90p   7%   2%    9% 
I MC 95p 11 %   9%  20% 
I MC 97p 16 % 55 %  71% 
  34 %  66%  100 % 

 
n= 29 
 
 

14. 4. 3 El ti po i ni ci al de HVI  f ue l a concéntri ca (82 %)  t ant o en l os adol escent es 

con obesi dad como con obesi dad mór bi da.  Tabl a No 10 

 
 

Tabl a No 10. Cl asifi caci ón de  HVI al i ni ci o  en adol escent es con obesi dad y obesi dad mór bi da 
 
 

I MC CONCENTRI CA ( %)  EXCENTRI CA ( %)  TOTAL ( %)  

95p 13 %   5%   18% 
97p 69 % 13 %   82% 
t ot al 82 % 18 % 100 % 
n=38 
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14. 4. 4  El  ti po fi nal  de la HVI  f ue concéntri ca  (65. 5%) t ant o en l os adol escent es 

con sobr epeso, obesi dad  y  obesi dad mór bi da Tabl a No 11 

 
 

Tabl a No 11 Cl asifi caci ón de  HVI al fi nal   en adol escentes con obesi dad y obesi dad mór bi da 
 

 TI PO DE HVI FI NAL   

 CONCÉNTRI CA % EXCÉNTRI CA % TOTAL % 
I MC p90   3. 5        3. 5 
I MCp95   0    7     7 
I MC p97 62 27. 5   89. 5 
 65. 5 34. 5 100 

 
n=29 

 
 
14. 4. 5     Se observó rel aci ón de l a HVI  fi nal  con el  ej erci ci o fí si co al  anali zarl o con 

l a prueba de Chi  cuadrada, p=<. 05 Tabl a No 12 

 
 

Tabl a No 12  Rel aci ón de  HVI  fi nal  con  el ej erci ci o fí sico en adol escent es con obesi dad 

 

  EJERCI CI O   

   1  2 TOTAL  
HVIf  0   3  1   4 
         1  16 13 29 

  19 14 33 

Pr ueba de Pearson  <p=0. 05  
 
 
               Al  r eali zar  análi si s uni vari ado con l a pr ueba de Chi  cuadr ada par a 

conocer  l a asoci aci ón de l a HVI  fi nal  con l a di et a,  no se observó si gni fi canci a 

est adí sti ca p=0. 679. Tabl a No 13 

 
 

Tabl a No 13  Rel aci ón de  HVI  fi nal  con l a di et a en adolescent es con obesi dad 

 

  DI ETA   

   1  2 TOTAL  
HVIf  0   2  2   4 
         1  15 14 29 

  17 16 33 

Pr ueba de Fi sher p=0. 676  
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 En el  análi si s mul ti vari ado medi ant e r egr esión l ogí sti ca,  con el  est adí sti co 

de Wal d y l a punt uaci ón efi ci ent e de Rao para expl or ar  l a asoci aci ón de l a vari abl e 

dependi ent e l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da fi nal   con l as vari abl es 

i ndependi ent es a l a di et a,  ej erci ci o fí si co,  peso i ni ci al   y fi nal ,  I MC i ni ci al  y fi nal  no 

se observó t al asoci ación. Tabl a 14 

La HVI fi nal  (vari abl e dependi ent e) B -1. 6093,  Wal d 4. 31 p=. 037, I C 95 %.  

 
Tabl a 14 Asoci aci ón multi vari abl e de HVI fi nal con l a di eta, ej erci ci o fí si co, peso e I MC 

 
Vari abl e OR I C 95% p 

Di et a  . 614 .000- 109  . 614 

Ej erci ci o . 134 .000- 74. 9  . 534 

Peso i ni ci al 2. 324 .895- 6. 035  . 083 

Peso fi nal  . 426 . 166- 1. 093  . 076 

I MC i ni ci al . 425 .092- 2. 064  . 295 

I MC fi nal  2. 723 .296- 25. 05  . 376 

 

 

15. DI SCUSI ON  

Di versos  est udi os  han demostrado que una al i ment aci ón sal udabl e y l a acti vi dad 

físi ca const ant e r educen l as enf er medades cr óni cas como l as cardi ovascul ar es, 

obesi dad y di abet es.  En Méxi co como en otros paí ses,  se han i ncr ement ado l as 

di et as hi percal óri cas y el  sedent ari smo l o cual,  entre otros f act or es  ha ocasi onado 

el  i ncrement ado de estas enf er medades.  

El  pr esent e est udi o,  tuvo como obj eti vo deter mi nar  l os cambi os en l a hi pertrofi a 

ventri cul ar  i zqui er da en el  ecocar di ogr ama del  adol escent e con obesi dad  después 

de un pl an de ali ment aci ón y ej erci ci o fí si co.  

Chi nali  y  col abor adores r eport an una pr eval enci a de  HVI  de 46 %,  de pr edomi ni o 

en muj er es  ( 33. 5% en adol escent es con obesi dad y 12. 4% en adol escent es con 

sobr epeso),  en otro est udi o del  mi s mo aut or  en adol escent es con sí ndr ome 

met abóli co   menci ona el  52. 3% ( 41. 8% con sí ndr ome met abóli co y 10. 8% si n el  

sí ndr ome).49   En el  est udi o de Hanevol d,  el  cual  f ue mul tiét ni co ( bl ancos, 
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ameri canos afri canos e hi spanos)  el  41. 1% de l a  pobl aci ón de  adol escent es 

hi pert ensos  con obesi dad,  mostró  l a hi pertrofi a,  sobr esali ó el  géner o f emeni no y 

el   ti po concéntri co ;  donde  el  70 % de l os hi spanos  pr esent ó  hi pertrofi a 

ventri cul ar  i zqui er da y t ambi én  del  ti po concéntri co. 48  Al pert  demostró en adul t os 

una fr ecuenci a del  70% de al t er aci ones en estruct ur as car di acas en adul t os con 

obesi dad mór bi da.36 

 La hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da se pr esent a en adol escent es con obesi dad 

i ndependi ent ement e de l a hi pert ensi ón.  En est e est udi o el  76 % de l os 

parti ci pant es l a pr esent ar on;  el  ti po concéntri co f ue el  más fr ecuent e,  l o  cual  

coi nci de con Si mone y Tul gar  qui enes r eport an el  75 %. 78,  79   El  cambi o de l a 

hi pertrofi a f ue l a r educci ón,  por  l o que sust ent a l a hi pót esi s de i nvesti gaci ón.   Est o 

t ambi én l o evi denci ó  Hi meno et al, en una pobl aci ón de adul t os con obesi dad. 51 

Al  fi nal  del  est udi o el   6 % de l os adol escent es abandonar on el  est udi o,  en  el  25 % 

remi ti ó l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da y en el  50 % di smi nuyó;   debi do que 

ameri t a más ti empo  par a que est o suceda  ya que se r equi er e que  di smi nuyan 

más de peso y aun así  en l os adol escent es que quedar on con sobr epeso el  9 % 

pr esent ó aun l a  hi pertrofi a.  Est o ha si do demostrado por  vari os aut or es como 

Hi meno y Wong  en pobl aci ón adul t a,  con l a r educci ón del  4. 5% de peso. 28,  51 

I ppi sch demostró en adol escent es con obesi dad mór bi da  l a reducci ón de l a 

hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da  per o post erior  a ef ect uársel es ci rugí a bari átri ca. 

Mi t chell  no demostró l a r educci ón de l a HVI   en  adol escent es con obesi dad, 

pr obabl ement e por que no se l l evó un pl an de al i ment aci ón,  sol o se ef ect uó pl an de 

acti vi dad fí si ca por  8 meses o un pl an de educaci ón,  ya que est a demostr ado que 

el  progr ama debe ser mul ti di sci pli nari o par a que se pueda l ogr ar. 53 

En l a pobl aci ón sel ecci onada,  el  51 % correspondi ó a l as muj er es,  qui enes  

pr esent ar on 15 % mas obesi dad r espect o a l os var ones en l a edad de 12 años 

per o,  en l a edad de 16 años l os var ones predomi nar on en 21. 3% con r espect o a 

l as muj er es.  De l a muestra de adol escent es con obesi dad el  82 % f ue cl asi fi cado 

como adol escent es con obesi dad mór bi da de acuer do a l a cl asi fi caci ón de 

Endocri nól ogos Pedi atras Mexi canos 6,  Fr eedman r efi ere que más de dos mi ll ones 

de ni ños y  adol escentes pr esent an obesi dad extrema (arri ba del  percentil 99). 80 
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 Al  fi nal  del  est udi o,  el  9 % quedo en sobr epeso,  otros aun quedar on con obesi dad 

per o en menor  gr ado,  en l os parti ci pantes con obesi dad mór bi da el  11 %  

di smi nuyó de peso,  ellos r equi er en más ti empo par a ll egar  a un peso adecuado. 

La r educci ón de peso f ue en pr omedi o de 4kg  si n pr edomi ni o de géner o;  de I MC  

de menos 3kg/ m2,  en al gunos est udi os se ha observado est os cambi os en 

perí odos de 3 a 6 meses con pl an de al i ment aci ón,  acti vi dad de fí si ca y apoyo 

psi col ógi co,  y se han de mostrado mej oría en l os perfil es bi oquí mi cos y de 

composi ci ón cor por al  81 

En rel aci ón con l a  composi ci ón cor por al   de grasa  por i mpedanci a bi oel éctri ca 

l as muj er es pr esent aron  el   2. 7% mas compar ado con l os var ones,  Ca mpanozzi  

en un  est udi o comparati vo de composi ci ón cor por al  por  i mpedanci a bi el éctri ca e 

hi dr odensi t ometri a   observo di f erenci a de val or  medi o de 3kg mas en var ones que 

en muj er es adol escentes con obesi dad mór bida. 82 

Las ci fras t ensi onal es f uer on nor mal es,  consi der ando l os punt os de cort es mayor 

del  percentil  95,  el   10.2 %  de l os parti ci pant es pr esent ar on pr ehi pert ensi ón.  Sor of, 

et  al  r eport an una  i ncidenci a de  10. 7% de hi pert ensi ón  art eri al  en adol escent es 

con obesi dad. 83 

El  38 % de adol escentes t uvi er on pr edi abet es.  Shah  et  al  r efi eren una  pr eval enci a  

de pr edi abet es de 21% de adol escent es con obesi dad de 11 a 18 años. 84 

 El  cuant o al  perfil  de l í pi dos,  el   40 % de l a pobl aci ón mostró por  l o menos al guna 

di sli pi demi a,  dos est udi os ef ect uado en  adol escent es mexi canos con obesi dad  

report an el  mi s mo val or  de 38. 7%.  85, 86  Chi nal i  t ambi én  evi denci a  alt eraci ones en 

el  perfil de lí pi dos en adol escent es con obesi dad. 49 

La mayorí a de l os adol escent es ll evaban una vi da sedent ari a,  como se señal a en 

l a Encuest a Naci onal  de Nutri ci ón 2006 y vari os aut or es extranj eros  . 8,  87  Con el  

pl an de acti vi dad fí si ca se observó mej orí a en l a  condi ci ón fí si ca y r esi st enci a 

muscul ar,  al  r eali zar  pr uebas  de 8 mi nutos  al  i ni ci o y al  fi nal  del  est udi o: 

i ncrement ando 600c m l a di st anci a r ecorri da,  7 l a canti dad de l agartij as,  8  de 

sent adill as y 10 de abdomi nal es.  Kli nj,  en el  est udi o de 3 meses de dur aci ón, 

observo  mej orí a en el  15 % del  ej erci cio aer óbi co medi do con pr ueba de 

er gómetr o;   otr os est udi os l a han evi denci ado con  el  i ncr ement o de l a di st anci a 
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recorri da cuantifi cada con cuent apasos y t ambi én  se ha evi denci ado que al  

di smi nui r  l a gr asa vi scer al  con pl an de ej ercici o fí si co mej or a l a f unci ón del  si st ema 

car di ovascul ar 88- 89  

Al  ef ect uar  análi si s uni vari ado con Chi  cuadrada l a asoci aci ón entre l a HVI  fi nal  y 

el  ej erci ci o fí si co f ue est adí sti cament e si gni ficati vo,  per o no con l a di et a,  qui zá se 

deba a que al  r ealizar  ej erci ci o fí si co mej or a más r ápi dament e l a f unci ón 

car di ovascul ar  que con l a di et a,  debi do a que se r equi er e más tiempo par a que 

haya r educci ón de l a adi posi dad y con el lo l a di smi nuci ón del  exceso de fl uj o 

sanguí neo ocasi onado por l a mi sma.  

Con el  análi si s mul ti vari ado de r egr esi ón l ogísti ca no se demostró  asoci aci ón de 

l as vari abl es i ndependi ent es de ej erci ci o,  di eta,   I MC y  peso par a conocer  cual  de 

pr esent aba mayor  asoci aci ón con l a hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da  al  fi nali zar  el  

est udi o, probabl ement e se requi er e un perí odo de ti empo.  

Se ha enf ati zado en repeti das ocasi ones que l a pri mer a medi da de at enci ón en l a 

sal ud es pr eveni r  l a enf er medad,  como es el  caso de l a obesi dad,  y cuando  ya  se 

pr esent a tr at arl a;  en l a obesi dad i nf antil y del  adul t o el  manej o debe ser 

mul ti di sci pli nari o,  t anto en l os cambi os de estil o de vi da ( di et a,  acti vi dad fí si ca y 

conduct ual )  como de l a i nt ervenci ón de vari os pr of esi onal es de l a  sal ud, 

educador es y l a sociedad mi s ma,   par a que sea efi ci ent e y de est a maner a 

mej or ar  est e pr obl ema epi démi co,  como l o menci onan i mport antes asoci aci ones 

medi cas. 54- 57, 90 

 

 

16 CONCLUSI ONES 

  

La obesi dad en l a i nf anci a desempeña un papel  i mport ant e en el  desarroll o de l a 

hi pertrofi a ventri cul ar  i zqui er da dur ant e l a ni ñez si  est o persi st e,  se i ncr ement a el  

ri esgo car di ovascul ar en l a et apa adul t a. 

Las i nvesti gaci ones report adas r ef er ent es a l a hi pertrofi a ventricul ar  i zqui er da 

post eri or  a i nt ervenci ón di et éti ca y acti vi dad fí si ca en l a pobl aci ón pedi átri ca con 

obesi dad son l i mi t adas.  En est e est udi o se asoci a l a r educci ón de l a hi pertrofi a 
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ventri cul ar  i zqui er da,  con l os l ogr os al canzados medi ant e el  ej erci cio fí si co,  no se 

demostró con l a di eta.  La hi pertrofi a vent ri cul ar  i zqui er da r emi ti ó en al gunos 

parti ci pant es y en l a mayorí a se r eduj o,  debi do a que se r equi ere de un perí odo 

mayor  de  ti empo;  est a evi denci a i ndi ca  que se puede di smi nui r  el  ri esgo 

car di ovascul ar desde est a et apa de l a vi da.  

Por  l o que es i mpor t ant e  que en l os ni ños con obesi dad se ef ect úe  un  

di agnósti co t empr ano  de l as comor bili dades car di ovascul ar es,  como es  l a 

hi pertrofi a ventri cul ar i zqui er da,  entre otras más,   t ant o a  ni vel  cl í ni co,  por 

l abor at ori o, como por  est udi os de gabi net e.  

El  l l evar  un control  del  ni ño donde se eval úa el  cr eci mi ent o ar móni co de acuer do a 

l a edad y géner o,  foment ar  hábi t os ali ment ari os sal udabl es,  pr omoci onar  el  

ej erci ci o fí si co desde  l a ni ñez t ant o en el  hogar  como en l a escuel a,    evi t ar á 

padecer   obesi dad  con t odas l as compl i caci ones asoci adas que ocasi ona,  entr e 

el l as l as car di ovascul ares que son l as pri nci pal es causas de muert e en l os adul t os 

en Méxi co y el mundo.   

 

  

 

 

17. LI MI TACI ONES 

El  t amaño de l a muest ra sel ecci onado f ue en base a est udi os de pobl aci ón adul t a, 

debi do a que no habí a est udi os en pobl aci ón pedi átri ca.  

La pobl aci ón est udi ada es sol o pobl aci ón pedi átri ca usuari a del  I nstit ut o Mexi cano 

del  Segur o Soci al, hospi t al de segundo ni vel  de at enci ón a ni vel  l ocal . 

No se sel ecci onó gr upo control  por  no consi der arse éti co,  debi do a que una vez 

det ect ado el  probl ema,  se debe dar manej o.  
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19. ANEXOS 

 

Anexo 1 

CARTA DE CONSENTI MI ENTO I NFORMADO 
Cart a de Consenti mi ent o par a su parti ci paci ón en el est udi o 

‘ ‘Cambi os en l a Hi pertrofi a  Ventri cul ar Izqui erda en el Ecocar di ogr ama   del  
Adol escent e Obeso medi ant e  un pl an de aliment aci ón y ej erci ci o físi co’ ’. 

 
El  propósit o de est a cart a de consenti mi ent o inf or mado es darl e l a i nf or maci ón 
necesari a par a que usted deci da su parti ci paci ón en est e est udi o.  
Per sonal   Parti ci pant es:  
 Dr a. Marí a El ena Haro Acost a, Médi co Pedi atra.  
Josefi na  Ruí z- Esparza Ci sner os. Maestra en Ci enci as.  
 Dr a. Genoveva  Maci el  Mal donado, Car di óloga Pedi atra.  
Edgar I smael  Al arcón Meza. Maestrí a en Ci enci as y Li c. En Deportes 
Mart ha Beaz. Li cenci ado en Psi col ogí a.  
 Pr opósit o del  est udi o: Se l e ha pedi do a ust ed l a aut ori zaci ón par a que su hij o 
adol escent e parti ci pe en el  est udi o ‘ ‘ Cambi os en l a hi pertrofi a ventricul ar  i zqui er da 
en el  ecocar di ogr ama del  adol escent e obeso medi ant e un pl an de ali ment aci ón  y 
ej erci ci o fí si co’ ’ . Est e est udi o se ll evar á acabo en el Hospi t al de Gi neco- Pedi atrí a  
de l a Cl í ni ca 31 del I MSS, y en l a Escuel a de deport es, con el personal  
especi ali zado en Pedi atrí a, Car di ol ogí a Pedi átri ca, Li cenci ado en  Deport es y 
Nut ri ci ón. El  est udi o consi st e en que parti ci pen 60 adol escent es, que al  i gual  que 
su hij o present ar Obesi dad. Al  parti ci par, su hij o ser á consi der ado un paci ent e en 
el  est udi o  y ser á eval uado dur ant e un perí odo de 6 meses por l a Dra. Marí a El ena 
Har o  Acost a. A l os paci ent es se l es reali zar á un est udi o ecocar di ográfi co al i ni ci o 
a y al fi nal  del  est udi o sol o a l os que pr esenten hi pertrofi a ventri cular i zqui er da en 
el  pri mer est udi o al fi nal i zar el trat ami ent o por l a Dr a. Genoveva Maci el  
Mal donado, Car di ól oga  Pedi atra, se l es dará un pl an de ali ment aci ón  por el 
médi co trat ant e y un plan de ej erci ci o fí si co por  Edgar  I smael  Al arcón Meza. 
Maestro en Ci enci as y Li c. En Deport es (pr evia val or aci ón fí si ca por Pedi atrí a ó 
Car di ol ogí a Pedi átri ca). El personal   menci onado est á capaci t ado para dar el 
manej o mul ti di sci pli nari o de l a obesi dad, en lo que l e corresponde a cada qui en. Y 
el  Li c. En Psi col ogí a: Mart ha Beaz  dar á mot i vaci ón gr upal  al gunas ocasi ones 
ant es de l a acti vi dad físi ca.  
 



50 

 

Pr ocedi mi ent o del  est udi o: Si  deci de que su hij o parti ci pe, su hij o t endr á que 
acudi r a l as consul t as médi cas cada 2 semanas, y a l a Escuel a de Deport es 
semanal ment e. Dur ante l as vi sit as se l e reali zar á un examen fí si co que i ncl ui rá l a 
medi ci ón de peso, estat ur a, presi ón art eri al y si gnos vit al es.  
Ri esgos del est udi o: No se i dentifi can ri esgos. 
Benefi ci os del  est udi o: Al ser su hij o paci ent e del  est udi o obt endr á vari os 
benefi ci os. El  pri nci pal  es que  su hij o  di smi nui rá de peso al  ll evar un manej o 
i nt erdi sci pli nari o, con lo cual  mej or ar á su estado de sal ud, adqui rirá hábi t os 
al i ment ari os sal udabl es l o cual  l e dar á un mej or estil o de vi da, t ant o a ni vel  
i ndi vi dual  como f ami li ar. La at enci ón que se le dé ser á gr at uit a 
Cost os: no i mpli ca cost os adi ci onal es par a ust ed.  
Co mpensaci ón: no recibi rá ni nguna compensaci ón monet ari a por parti ci par en el 
est udi o. 
La parti ci paci ón es volunt ari a: l a parti ci paci ón se su hij o es vol unt ari a. Puede 
hacer cual qui er pregunt a a su médi co trat ant e y ti ene der echo a obt ener 
respuest as adecuadas. 
Pr egunt as: Ust ed puede ponerse en cont act o con l a Dr a.: Marí a El ena Har o 
Acost a al t el éf ono 5 66 24 87, si t enemos al guna pr egunt a rel aci onada con l a 
parti ci paci ón en el est udi o.  
 
Ha di scuti do con l a Dra. Marí a El ena Har o Acost a y me ha expli cado el  est udi o a 
mi  ent er a sati sf acci ón.  
 
 
No mbr e de l os padr es ó t ut ores. Con l etra  de mol de 
  
____________________________________________        
Fi r ma__________________    Fecha: ___________ 
 
 
No mbr e del Médi co trat ant e que obti ene el consenti mi ent o:  
 
Marí a El ena Har o Acost a.                                                  Fi r ma: 
__________________  Fecha: ____________ 
 
Anexo 2 

 
CARTA DE ASENTI MI ENTO 

Cart a de Asenti mi ent o par a su parti ci paci ón en el  est udi o 
‘ ‘Cambi os en l a Hi pertrofi a  Ventri cul ar Izqui erda en el Ecocar di ogr ama   del  
Adol escent e Obeso medi ant e  un pl an de aliment aci ón  y ej erci ci o físi co’ ’. 

 

 
No mbr e del I nvesti gador: Dr a. Marí a El ena Har o Acost a 
 
Est oy de acuer do en parti ci par en el  est udi o descrit o en l as pági nas que mi s padr es, t ut or es o repr esent ant es l egal es han 
fir mado.  
La deci si ón de parti ci par l a he t omado por mi  mi s mo y t engo der echo a deci di r no segui r parti ci pando en cual qui er mo ment o 
del  est udi o. 
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Me ha expli cado en qué consi st e, he reali zado l as pr egunt as que he queri do y me l as han respondi do.  
No t engo l a obli gaci ón de parti ci par en est e est udi o si no l o deseo.  
Si  deseo i nt errumpi r cual qui er pr ueba en cual qui er mo ment o, se l o co muni car é al médi co i nvesti gador par a que l as 
suspenda de i nmedi at o. 
Puedo deci di r no segui r parti ci pando en est e est udi o por cual qui er razón y nadi e se enoj ar á conmi go por negar me a 
parti ci par y segui ré reci bi endo at enci ón médi ca.  
 
 
No mbr e y apelli do del paci ent e: _______________________________________________ 
 
 
Edad: _________      Fi r ma: __________________ Fecha: __________________ 
 

 
A qui en corresponda:  
 
Yo__________________________________________, decl ar o li bre y vol unt ari ament e que acept o que mi  hij o(a)  
 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 

Parti ci pe en el proyecto de i nvesti gaci ón ‘ ‘ Cambi os en l a Hi pertrofi a  Ventri cul ar 
Izqui er da en el Ecocardi ogr ama   del  Adol escent e Obeso medi ant e  un pl an de 
al i ment aci ón  y ej erci cio fí si co’ ’. 
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Anexo 3 

 

VALORACI ON CLI NI CA DEL PROGRAMA ‘ ‘ CAMBI OS EN LA HI PERTROFI A 
VENTRI CULAR I ZQUI ERDA EN EL ECOCARDI OGRAMA DEL ADOLESCENTE OBESO 

MEDI ANTE UN PLAN DE ALI MENTACI ON Y EJERCI CI O FÍ SI CO’ ’.I MSS 31 
 

FI CHA DE I DENTI FI CACI ON 

NOMBRE                                                                                                                                          
FECHA 

 EDAD                                    FECHA DE NACI MI ENTO                             MASC                FEM             

AFI LI ACI ON                                                      

DOMI CI LI O                                                                                         

TELEFONOS 

CORREO ELECTRONI CO 

 
ANTECEDENTES PERSONALES DE I MPORTANCI A 

PESO AL NACER                  LACTANCI A MATERNA             ALI MENTACI ON 
COMPLEMENTARI A 

EDAD DE I NI CI O DE SOBREPESO                                        

EJERCI CI O ( SI) ( NO) TI PO                                           TI EMPO                          FRECUENCI A 
FUMA (  )   ALCOHOLI SMO (   )    DROGADI CCI ON (  ) 

HORAS DE ESTUDI O                  DE VER TV                           DE VI DEOJ UEGOS 

ALERGI AS ALI MENTARI AS O A MEDI CAMENTOS 
 

TOMA ALGUN MEDI CAMENTO  ( SI)        ( NO)      ¿CUAL? 

 
ANTECEDENTES PERSONALES PATOL OGI COS 

DI ABETES (  )  HI PERTENSI ON (  )  CANCER (  )  CARDI OPATI AS (  ) HI PERLI PI DEMI A (  ) 
HI PERURI CEMI A (  ) QX (  ) 
 
 
 

TRASTORNOS GASTROI NTESTI NALES: VOMI TO (  )  DI ARREA (  )  ESTREÑI MI ENTO (  ) 
REFLUJ O  (  )  
 

USO DE SUPLEMENTOS (SI )  ( NO) ESPECI FI QUE:  
 
 

 
ANTECEDENTES HEREDI TARI OS 

DI ABETES (  )    HI PERTENSI ON (  ) CANCER (  )  HERMANOS O PADRES CON SOBREPESO 
U OBESI DAD (  ) 
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Anexo 4 
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 Anexo 7 

 

PROGRAMA ACONDICIONAMIENTO FISICA PARA ADOLESCENTES CON PROBLEMA DE 

SOBREPESO Y OBESIDAD 

Asesor: MC. Edgar Ismael Alarcón Meza. Escuela de Deportes 

Obj eti vo 

Medi ant e el  pr ogr ama de acti vi dad fí si ca el  suj et o desarroll a capaci dades fí si cas y 

habili dades mot or as,  ade más di smi nuye  su í ndi ce de masa cor por al  a través de l a 

baj a de masa gr asa;  así  mi s mo,  l ogr a desarrol l ar  un aut ocontrol  de l as zonas uno 

y dos de t r abaj o ( 50-80% FC máx.)  y sensi bili za sobr e l a i mport anci a de l a 

acti vi dad físi ca en l a sal ud del  i ndi vi duo.  

Perfil del  usuari o del  progr ama 

 No l esi ones.  

 Actit ud posi ti va haci a el l ogr o de met as.  

 Di sposi ci ón de const anci a y consi st enci a en el  trabaj o.  

 Pr ogr ama de Tr abaj o 

El  progr ama de Tr abaj o: se ll evar á a cabo del 13 de oct ubr e de 2007 al  12 de Abril 

de 2008, en el transcurso se apli car án 3 eval uaci ones y 2 pr e- eval uaci ones, 

mi s mas que est ar án distri bui das a l o l argo de curso. Ser án un t ot al de 27 sesi ones 

pr esenci al es con una dur aci ón de dos hor as.  

Resi st enci a car di opul monar (aer obi a). 

1.  Fl exi bili dad.  

2.  Coor di naci ón.  

3.  Equili bri o y Espaci o vi sual . 

4.  Agi li dad.  

5.  Eval uaci ones.  
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Pl an escrit o del Pr ograma 

 

Sesión/semana Características 

1 
Semana de Pre-acondicionamiento, evaluación inicial, 

inducción y filosofía de la actividad física. 

2 => 14 
Semanas de trabajo general, orientado a la mejoría de la 
capacidad aeróbica, la flexibilidad, la  coordinación y 

equilibrio. 

15 => 21 

Semanas de transición entre el trabajo general y el 

específico, orientado a la conservación de la resistencia 
cardiopulmonar y la flexibilidad. Paralelo a lo anterior, 
desarrollo de la agilidad a través de la coordinación y el 

equilibrio 

22 => 27 

Semanas de trabajo específico, orientado a la conservación 

de la resistencia  cardiopulmonar y muscular y desarrollo 

del espacio visual a través de la aplicación de actividades 
motoras multilaterales. 

 

Comportamiento de la carga de trabajo 
 

Semana Duración/Sesió
n 

Frecuencia/sem. Volumen Intensidad 

1 60 min. 2 70% 50% 

2 => 14  60 a 120 min. 3-4 80% 55-70% 

15 => 21 60 a 90 min. 3-4 75% 65-75% 

22 => 27 60 a 80 min. 4-5 70% 70-80% 

  

 
Plan de Trabajo por Microciclo 

 

Primera Semana 

Sesión Día Acentos de Trabajo Distribución de la carga 

1 Sábado 

Trabajo teórico 

enfocado a la 
concienciación de 
metas.  

Evaluación Inicial de 
capacidades físicas. 

2 Martes 
R. gral. + 
Flexibilidad + 

Coordinación. 

Intensidad = 50% 

Volumen = 70% 

Nota: Evaluación Inicial. 

 
 

 
 

Semanas de la  2 a la 14 

Sesión Día Acentos de Trabajo 
Distribución de la 

carga 

1 Sábado 
Resistencia general + 
Flexibilidad + Resistencia 

Muscular. 

Intensidad = 55-70% 

Volumen =  80 % 

2 Martes 
Resistencia Especial + 
Flexibilidad + Coordinación. 

Intensidad = 55-70% 

Volumen =  80 % 

3 Miércoles 
Resistencia general + 

Flexibilidad + Resistencia 
Intensidad = 55-70% 
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Muscular. Volumen =  80 % 

Nota: Evaluación intermedia y Pre-diagnostico. 

 

Semanas de la 15 a la 21. 

Sesión Día Acentos de Trabajo 
Distribución de la 

carga 

1 Lunes 
Resistencia Especial. + 

Flexibilidad + Coordinación +  

Intensidad = 65-75% 

Volumen = 75% 

2 Martes 
Resistencia general. + 
Flexibilidad +  Resistencia 
Muscular (Saltabilidad) 

Intensidad=65-75% 

Volumen = 70% 

3 
Miércole
s 

Resistencia especial. + 
Flexibilidad + Coordinación + 

Equilibrio - Espacio Visual 

Intensidad = 65-75% 

Volumen = 75% 

Nota: En cada sesión se realizarán al último de la misma, abdominal y 

facial. 

 
 

Semanas de la 22 a la  27 

Sesión Día Acentos de Trabajo Distribución de la carga 

1 Lunes 

Resistencia Especial de 

Carrera + Equilibrio + 
Técnicas de Persecución 
+ Agilidad 

Intensidad = 80% 

Volumen = 70% 

2 Martes 
Equilibrio + 
Coordinación + Agilidad 

Intensidad = 75% 

Volumen = 70% 

3 
Miércole
s  

Resistencia general + 
anticipación y Espacio 

Visual. 

Intensidad = 80% 

Volumen = 70% 

Nota: Evaluación final. 
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VARI ABLES 

 

 

Dr a. Marí a El ena Har o Acost a                                         Dra. Juli a Dol ores Estrada Guz mán 

____________________________                                    _____________________________ 

I nvesti gador Responsabl e                                               Direct ora de l a Uni dad Acadé mi ca 

 

 

VARI ABLE DEFI NI CI ON CONCEPTUAL DEFI NI CI ON 
OPERACI ONAL 

I NDI CADOR ESCALA DE MEDI CI ON 

vari abl e 
soci odemo-  
gr áfi ca 

Adol escent e : perí odo compr endi do 
Entre el i ni ci o de l a pubert ad  y l a 
t er mi naci ón del  desarroll o físi co; 
abar ca desde l os 12- 20años 
 
Edad de 12- 16 años 
 
Sexo: conj unt o de i ndi vi duos cuyo 
apar at o geni t al es del mi s mo or den 
: masculi no o f emeni no 

Fecha de 
Naci mi ent o 
 
 
 
 
Fecha de 
Naci mi ent o 
 
Masculi no/  
Fe meni no 

Fecha de 
Naci mi ent o 
 
 
 
 
Fecha de 
Naci mi ent o 
 
Masculi no/  
Fe meni no 

Cuantit ati va 
 
 
 
 
Cuantit ati va 
 
No mi nal   
Di cot ómi ca 

 vari abl e 
dependi ent e 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

HI PERTROFI A VENTRI CULAR 
I ZQUI ERDA: Aument o de t amaño del  
ventrí cul o i zqui er do secundari o al 
au ment o de sus cél ul as 
constit uyent es.  
 
 
PESO: par ámetro cuantit ati vo 
i mpr esci ndi bl e par a l a val or aci ón del  
cr eci mi ent o, el desarroll o y el est ado 
nutri ci onal del i ndi vi duo.  
 
TALLA: est at ur a de una persona, 
medi da desde l a pl ant a del pi e hast a 
el  vérti ce de l a cabeza.  
 
 
I NDI CE DE MASA CORPORAL: es un 
nú mer o que pr et ende det er mi nar  el  
rango más sal udabl e de peso que 
puede t ener una persona. Se define 
como el coci ent e que resul t a de divi di r 
el  peso (kg) par a l a t all a al cuadr ado 
( m2). 

Ecocar di ógr af o 
Doppl er 
M Bi di mensi onal  
 
 
 
 
Báscul a Ti po 
Det ect o Scal es 
 
 
 
Est adí metro 
port átil( SECA 214)  
 
 
 
Coci ent e  que 
result a de di vi di r el 
peso(kg) por l a 
t all a al 
cuadr ado( m2)  

Arri ba de 2 
desvi aci ones 
de l a medi a de 
MVI  
(g/ m 

2. 7
). 

Arri ba del  
per centil 95% 
Obesi dad 
arri ba de 
per centil 95% 
 
 
Nor mal   entre 
l a desvi aci ón 
est ándar 
+1. 99/-
1. 99.( m)  
 
Arri ba del  
per centil  95 

Cuantit ati va  conti nua 
 
 
 
 
Cuantit ati va  
di scr et a 
 
 
 
Cuantit ati va di scr et a 
 
Cuantit ati va di scr et a 


