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resUMeN

Objetivo: determinar la relación entre obesidad y anormalidades de parámetros cardiopulmonares en escolares. Materiales y mé-
todos: participaron 78 escolares entre 5 a 11 años de edad, 47 hombres (60,3 %) y 31 mujeres (39,7 %), pertenecientes a una escuela 
primaria particular de la ciudad de Pachuca (México). Se evaluó: índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC), grasa 
corporal (GC), frecuencia cardiaca (FC), presión arterial (PA), frecuencia respiratoria (FR) y espirometría. Se emplearon las pruebas 
estadísticas chi-cuadrado (x2), odds ratio y correlación de Spearman (rs). Resultados: 23,1 % de los escolares evaluados presentaron 
sobrepeso y 29,5 %, obesidad. El 38,5 y 11,5 % presentaron FC y PA superiores a los parámetros normales, respectivamente; 3,8 % de la 
población presentó FR arriba del promedio y 11,5 % mostró valores espirométricos anormales. Se encontraron relaciones entre IMC con 
GC y CC, GC y CC, CC y FC, GC y PA, y FC y FR. Conclusiones: las prevalencias de sobrepeso y obesidad obtenidas en este estudio fueron 
altas. Los niños con sobrepeso u obesidad podrían tener mayor riesgo de presentar anormalidades cardiopulmonares en comparación con 
niños de peso normal. Se sugiere continuar con estudios en el tema en una muestra más amplia.

PALAbrAs cLAVe

Obesidad, niños, enfermedad cardiopulmonar, espirometría (Fuente: DeCS, BIREME).
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Childhood Obesity and its Relation
to Cardiopulmonary Indicators

in Mexican School Children 

AbstrAct

Objective: Determine the relationship between obesity and abnormal cardiopulmonary parameters in school children. Materials and 
Methods: The sample involved 78 children between five and 11 years of age: 47 males (60.3%) and 31 females (39.7%). All were enrolled 
in a specific elementary school in the city of Pachuca (Mexico). Body mass (BMI), waist circumference (WC), body fat (GC), heart rate (HR), 
blood pressure (BP), respiratory rate (RR) and spirometry were evaluated. A chi-square (x2) statistical test, the odds ratio and Spearman’s 
rank-order correlation (rs) were used. Results: In all, 23.1% of the students who were evaluated were overweight and 29.5% were obese; 
38.5% and 11.5% had a HR and BP above the normal parameters, in that order; 3.8% of the population in question had a HR above average 
and 11.5% showed abnormal spirometric values. A relationship was found between BMI and BF and WC, BF and WC, WC and HR, BF and 
BP, and HR and RF. Conclusions: The prevalence of overweight and obesity found in this study was high. Children who are overweight or 
obese might be at increased risk of experiencing cardiopulmonary abnormalities compared to children of normal weight. It is suggested 
that studies on this subject be continued with a broader sample.

Keywords

Obesity, children, cardiopulmonary disease, spirometry (Source: DeCS, BIREME).
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Obesidade infantil e sua relação com 
indicadores cardiopulmonares em 

estudantes mexicanos

resUMo

Objetivo: determinar a relação entre obesidade e anormalidades de parâmetros cardiopulmonares em estudantes do ensino funda-
mental. Materiais e métodos: participaram do estudo 78 estudantes entre 5 a 11 anos de idade, 47 do gênero masculino (60,3 %) e 31 do 
feminino (39,7 %), pertencentes a uma escola primária particular da cidade de Pachuca (México). Avaliaram-se o índice de massa corporal 
(IMC), a circunferência de cintura (CC), a gordura corporal (GC), a frequência cardíaca (FC), a pressão arterial (PA), a frequência respira-
tória (FR) e a espirometria. Utilizaram-se os testes estatísticos qui-quadrado (x2), odds ratio e correlação de Spearman (rs). Resultados: 
23,1 % dos estudantes avaliados apresentaram excesso de peso e 29,5 % obesidade. 38,5 e 11,5 % apresentaram FC e PA superiores aos 
parâmetros normais, respectivamente; 3,8 % da população apresentou FR acima da média e 11,5 % mostraram parâmetros espirométri-
cos anormais. Constataram-se relações entre IMC com GC e CC, GC e CC, CC e FC, GC e PA, e FC e FR. Conclusões: as prevalências de 
excesso de peso e obesidade obtidas neste estudo foram altas. As crianças com excesso de peso ou obesidade poderiam ter maior risco 
de apresentar anormalidades cardiopulmonares em comparação às de peso normal. Sugere-se continuar com estudos sobre o tema com 
uma amostra mais ampla.

PALAVrAs-cHAVe

Obesidade, crianças, doença cardiopulmonar, espirometria (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introducción

El panorama mundial indica que por lo menos 155 millones de 
niños en edad escolar tienen sobrepeso u obesidad (1). En Mé-
xico, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(Ensanut) realizada en el 2012, el 19,8 % de los escolares presen-
tan sobrepeso y el 14,6 % obesidad, representando alrededor de 
5’664.870 niños (2). Hidalgo se encuentra entre los primeros luga-
res en el país con niños con estos padecimientos, siendo 121.800 
los afectados (18,5 % para sobrepeso y 12,0 % de obesidad) (3). 
Diferentes municipios del estado de Hidalgo se encuentran afec-
tados con esta problemática nutricional, entre ellos Pachuca 
(35,5 %), que ocupa el octavo lugar entre los municipios pertene-
cientes al nivel de alta prevalencia de sobrepeso y obesidad (4).

 El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumula-
ción anormal y excesiva de grasa corporal (GC) (5), lo que acom-
paña alteraciones metabólicas que incrementan el riesgo para 
desarrollar comorbilidades (6). En escolares, de acuerdo con la 
Organización Mundial Salud (OMS), el sobrepeso se determina 
cuando el índice de masa corporal (IMC) se encuentra entre los 
percentiles 85 y 97, y la obesidad a partir del percentil 97, de 
acuerdo con las tablas de crecimiento correspondientes (7). 

La etiología de estos padecimientos es multifactorial; sin 
embargo, la principal causa es la combinación de las siguientes 
condiciones: a) susceptibilidad de padecer obesidad por la pre-
sencia de variaciones genéticas (8); b) pérdida del balance entre 
la ingestión de energía y el gasto que se produce con el ejercicio 
(1, 9-11) y c) un estilo de vida sedentario (1, 11, 12).

El sobrepeso y la obesidad se consideran como una de las 
principales enfermedades crónicas no transmisibles (9, 10, 13), 
pues a su vez constituyen la base para el desarrollo de otras pato-
logías que condicionan un deterioro de la calidad de vida (14-16). 
Dentro de los problemas frecuentemente asociados al sobrepeso 
y a la obesidad están los trastornos cardiacos relacionados con 
dislipidemias, hipertensión arterial y un incremento anormal de 
la cantidad de grasa abdominal, intolerancia a la glucosa, marca-
dores inflamatorios y el estado protrombótico (1, 17). Así mismo, 
como problemas respiratorios se ha establecido la reducción de 
la capacidad residual funcional (CRF) y el deterioro de la difusión 
pulmonar como anormalidades pulmonares más comunes en ni-
ños con obesidad primaria (18). Lazarus et al. (19) encontraron 
que la GC se asocia con menores niveles de la función ventilatoria, 

debido a que el tejido adiposo alrededor de la caja torácica y del 
abdomen incrementa la presión intraabdominal, lo que origina una 
limitación del pulmón para expandirse durante la inspiración, lo 
que da lugar lugar a una disminución en los volúmenes y en las di-
námicas pulmonares, lo que ocasiona diferentes problemas como 
apnea del sueño, síndrome de hipoventilación, entre otros (9, 20). 
Además, Li et al. (18) encontraron en su estudio posibles cambios 
estructurales en el intersticio del pulmón, resultantes de la depo-
sición de lípidos y la disminución del área de la superficie alveolar.

El sobrepeso y la obesidad están influenciadas principalmente 
por el ámbito familiar, la sociedad y las características demográ-
ficas, por lo que es recomendable que las intervenciones de salud 
se enfoquen en todo contexto que pueda repercutir en la alimen-
tación y la actividad del escolar (10, 14, 16, 21) con respecto a la 
promoción de un estilo de vida más saludable (10, 11, 22), a fin de 
prevenir precozmente factores de riesgo, como el sedentarismo y 
los malos hábitos alimentarios, y evitar la aparición de enferme-
dades prematuras (10).

En México no existen estudios que demuestren la asociación 
entre obesidad y anormalidades cardiopulmonares en niños; sin 
embargo, en otros países sí se ha estudiado esta relación aunque 
algunos investigadores no han encontrado relaciones estadística-
mente significativas (18, 19, 23).

De acuerdo con algunos hallazgos de la literatura, la reduc-
ción del volumen pulmonar se correlaciona con el grado de la 
obesidad (19). Sin embargo, tanto Li et al. (18) como Boran et al. 
(23) no hallaron una relación entre el déficit pulmonar y medidas 
antropométricas, concluyendo que un déficit pulmonar es más 
evidente en problemas de obesidad mayor (IMC > = 34 kg/m2).

La presente investigación tuvo como objetivo principal deter-
minar la relación entre el sobrepeso y la obesidad con anormali-
dades de parámetros cardiopulmonares en escolares.

Materiales y métodos

Estudio piloto de tipo analítico transversal, con una mues-
tra de 78 voluntarios, quienes fueron niños de edades entre 5 
y 11 años ( = 8,37 ± 1,7), 47 hombres (60,3 %) y 31 mujeres 
(39,7 %), pertenecientes a una escuela primaria particular de la ciu-
dad de Pachuca, Hidalgo. La población de niños habita en la zona 
suburbana con nivel socioeconómico medio.
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Como criterios de inclusión de la muestra fueron considera-
dos candidatos a participar en el estudio todos aquellos niños y 
niñas carentes de alguna alteración cardiopulmonar diagnostica-
da y que contaron con la autorización, vía consentimiento informa-
do, por parte de los padres o tutores.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e Inves-
tigación del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Autónoma del Estado de Hidalgo (número de folio 014).

Las mediciones se llevaron a cabo durante el curso académico 
2014-2015, entre los meses de agosto-noviembre 2014. 

En primer lugar, se realizó una valoración del estado nutri-
cional de todos los alumnos, mediante medidas antropométricas. 
Se midió peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura (CC) y los 
pliegues cutáneos tricipital (PCT) y subescapular (PCSe). Para el 
IMC, se tomaron como referencia los patrones de crecimiento de 
la OMS (7), donde el sobrepeso se presenta entre los percentiles 
85-97 y la obesidad a partir del percentil 97. Para CC, de acuerdo 
con las tablas de Fernández et al. (24), se evidencia riesgo de 
comorbilidad en el percentil > = 90. Para evaluar la GC, las ta-
blas de Frisancho (25) indican que a partir del percentil 75 existe 
un exceso. Posteriormente, se midió la frecuencia cardiaca (FC), 
la presión arterial (PA), la frecuencia respiratoria (FR) y la espi-
rometría para valorar la función cardiopulmonar. Los valores de 
referencia fueron los siguientes: FC, 65-85 latidos por minuto (26, 
27); PA normal cuando el promedio de la presión sistólica (PAS) y 
diastólica (PAD), o ambas, fueran inferiores al percentil 90 para 
edad y sexo, presión normal alta cuando el promedio de PAS y 
PAD, o de ambas, se ubicaba entre los percentiles 90 y 95, y pre-
sión arterial alta cuando el promedio de PAS y PAD, o de ambas, 
fuera mayor o igual al percentil 95 (28-30). Los valores considera-
dos normales en la FR fueron de 20-25 respiraciones por minuto 
(26, 31), y para la espirometría el umbral de anormalidad se con-
sideró menos de 80 % de los valores normales predichos por el 
software del espirómetro utilizado en la medición (MicroQuark®) 
(32). Todas estas mediciones fueron realizadas por personal pre-
viamente capacitado y estandarizado de acuerdo con el método 
de Habicht (33).

A fin de valorar la relación entre las variables antropométricas 
(IMC, CC y GC) y los parámetros cardiopulmonares (FC, PA, FR y 
espirometría), se realizó un análisis mediante las pruebas de chi-
cuadrado (x2), odds ratio (OR) y coeficiente de Spearman (rs), utili-
zando el paquete estadístico SPSS, versión 22.0 para Windows®.

Resultados

Como se muestra en la tabla 1, la evaluación del IMC evi-
denció un 23,1 % de sobrepeso y 29,5 % de obesidad en los esco-
lares, mientras que el porcentaje restante presentó normalidad 
(47,4 %). Al considerar el sexo de los escolares, se observó mayor 
porcentaje de obesidad en los varones (36,2 %) en comparación 
con las niñas (19,4 %); y un mayor porcentaje de niñas (29 %) pre-
sentó sobrepeso en comparación con los niños (19,1 %). No se 
presentaron diferencias estadísticamente significativas para las 
proporciones de sobrepeso y obesidad entre mujeres y hombres 
(p = 0,180 y p = 0,458, respectivamente). 

El 28,2 % de los niños presentaron riesgo de sufrir alguna co-
morbilidad con base en la circunferencia de cintura (> = percen-
til 90), denotando mayor proporción en los hombres (31,9 %) que 
en las mujeres (22 6 %) (p = 0 524). Más del 50 % de los escolares 
presentaron un porcentaje de GC aumentado (GC arriba del pro-
medio y exceso de GC), con similar prevalencia entre mujeres y 
hombres, sin mostrar diferencias estadísticamente significativas 
entre sexos (p = 0,939).

La población de hombres presentó mayor riesgo de anorma-
lidades en parámetros pulmonares; la FC fue alta en el 38,5% de 
los niños en este estudio, siendo más evidente en los hombres, el 
porcentaje de niños con PA normal alta y alta fue del 11,5 %; para 
mujeres y hombres la prevalencia fue similar, aunque un mayor 
porcentaje de mujeres presentó una PA alta (9,7 %). El 96 % de 
los niños presentó una FR normal o baja, mientras que el 3,8 % 
presentó este parámetro arriba del promedio de lo que se con-
sidera normal; de manera similar, en la presente investigación 
esta se observó para ambos sexos. Por otra parte, el 11,5 % de 
la muestra estudiada obtuvo valores espirométricos anormales, 
siendo en su mayoría varones (12,8 %) en comparación con las 
mujeres (9,7 %), aunque sin diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre sexos. 

Respecto a las asociaciones entre los parámetros antropomé-
tricos (IMC, CC y GC) y cardiopulmonares, se encontró que el IMC 
tiene una relación directa con el riesgo de sufrir comorbilidad de 
acuerdo con la CC (x2 = 27,65; p < 0,000) y la GC (x2 = 27,71; 
p < 0,000). Se encontró una significancia marginal entre el IMC y 
la espirometría (x2 = 3,75; p < 0,053). En contraste, no se halló 
una relación significativa entre el IMC y los demás parámetros 
cardiopulmonares (FC, PA y FR). Todos estos valores se pueden 
apreciar en la tabla 2.
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Tabla 1. Características clínicas de la muestra según el sexo

Mujeres % (n) Hombres % (n) Total % (n)

Total 39,7 % (n=31) 60,3% (n=47) 100 % (78)

Antropometría

IMC

Normal 51,6 % (n=16) 44,7 % (n=21) 47,4 % (n=37)

Sobrepeso 29 % (n=9) 19,1 % (n=9) 23,1 % (n=18)

Obesidad 19,4 % (n=6) 36,2 % (n=17) 29,5 % (n=23)

CC
Sin riesgo 77,4 % (n=24) 68,1 % (n=32) 71,8 % (n=56)

Con riesgo 22,6 % (n=7) 31,9 % (n=15) 28,2 % (n=22)

GC

Magro 2,2 % (n=1) 1,3 % (n=1)

Normal 45,2 % (n=14) 46,8 % (n=22) 46,1 % (n=36)

Alta 12,9 % (n=4) 17 % (n=8) 15,4 % (n=12)

Exceso 41,9 % (n=13) 34 % (n=16) 37,2 % (n=29)

Parámetros cardiopulmonares

FC

Baja 16,1 % (n=5) 12,8 % (n=6) 14,1 % (n=11)

Normal 58,1 % (n=18) 40,4 % (n=19) 47,4 % (n=37)

Alta 25,8 % (n=8) 46,8 % (n=22) 38,5 % (n=30)

PA

Normal 87,1 % (n=27) 89,3 % (n=42) 88,5 % (n=69)

Normal alta 3,2 % (n=1) 4,3 % (n=2) 3,8 % (n=3)

Alta 9,7 % (n=3) 6,4 % (n=3) 7,7 % (n=6)

FR

Baja 45,2 % (n=14) 34 % (n=16) 38,5 % (n=30)

Normal 51,6 % (n=16) 61,7 % (n=29) 57,7 % (n=45)

Alta 3,2 % (n=1) 4,3 % (n=2) 3,8 % (n=3)

Espirometría
Normal 90,3 % (n=28) 87,2 % (n=41) 88,5 % (n=69)

Anormal 9,7 % (n=3) 12,8 % (n=6) 11,5 % (n=9)

IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de Cintura; GC: grasa corporal; FC: frecuencia cardiaca; PA: presión arterial; FR: frecuencia respiratoria.

Fuente: elaboración propia.

La tabla 3 muestra los riesgos entre variables, encontrándose 
una fuerza de asociación significativa entre el IMC y la GC (OR = 
20,12; p = 0,0001).

Se halló para anormalidad en la FC un OR = 1,76, para PA un 
OR = 3,60 y en los resultados espirométricos un OR = 3,44; sin 
embargo, estas últimas asociaciones entre variables no resulta-
ron estadísticamente significativas. La relación entre el IMC con 
la valoración de la CC (con riesgo/sin riesgo de morbilidad) no se 

calculó debido a la inexistencia de casos en alguna de las casillas 
en la tabla de contingencia antes del cálculo del OR.

En la tabla 4 se comprueban las relaciones entre variables, 
observándose una alta correlación entre el IMC con la GC (rs = 
0,728; p < 0,01) y el riesgo de desarrollar comorbilidades por 
CC (rs = 0,744; p < 0,01). También se encontró relación entre 
la GC y el riesgo de desarrollar comorbilidades por la CC, siendo 
esta una correlación media significativa (rs = 0,595; p < 0,01). 
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Otras correlaciones con bajo valor (rs ≈ 0,250-280) y con menor 
significancia estadística (p < 0,05) fueron encontradas entre FC y 
FR, GC con PA y riesgo de comorbilidad por CC con FC. 

Discusión

La población estudiada de escolares muestra una prevalencia 
de sobrepeso y obesidad más alta respecto al promedio nacional 
(19,8 y 14,6 %, respectivamente) y estatal (18,4 y 12 %) para niños 
de 5 a 11 años, según los resultados nacionales y por entidad fede-
rativa de la Ensanut 2012 (2, 3), así como de otras investigaciones 
en nuestro país (34, 35). Además en estos valores, comparados 
con estudios en otros países, sobre todo Brasil, Costa Rica, Cuba y 
Perú resultan prevalencias bastante altas (10, 12, 36, 37). 

La prevalencia de sobrepeso mayor en mujeres escolares 
y la obesidad en hombres escolares, encontrada en este estu-
dio, fue similar a la presentada por Barberán et al. (38) en niños 
ecuatorianos y en la Ensanut 2012 (2). Esta distribución de so-
brepeso y obesidad en los escolares podría explicarse mejor si 
se conocieran a fondo sus estilos de vida, así como antecedentes 
familiares, de acuerdo con lo explicado por otros investigadores, 
donde existe mayor frecuencia de niños con obesidad cuando los 
padres también la presentan (8, 39). La obesidad abdominal evi-
denciada por la CC en la muestra fue predominante en los varo-
nes (31,9 %), similar a lo reportado en escolares de secundaria 
por Ceballos et al. (35), siguiendo el patrón donde normalmente la 
distribución de grasa en los hombres con obesidad es en forma de 
“manzana” (40). Sin embargo, Hall et al. (34), en su investigación 
con niños de Mexicali, Baja California (México), encontraron que 
la obesidad abdominal es predominante en niñas. Por otro lado, la 
GC fue mayor en las mujeres (54,8 %), similar a estudios realiza-
dos en Brasil (10) y Costa Rica (12), pero contrario a los reportado 
en la misma investigación de Mexicali, donde el porcentaje de GC 
en sus diferentes clasificaciones fue mayor en niños (34). Esta 
mayor prevalencia en niñas puede deberse a que en ellas comien-
za la acumulación de grasa corporal para iniciar la adolescencia 
y el segundo brote de crecimiento como resultado de los cambios 
propios de la pubertad (40).

En esta investigación no se encontraron relaciones signifi-
cativas, aunque sí marginales, en la prueba chi-cuadrado, entre 
los datos espirométricos con el IMC. En otros estudios sí se han 
encontrado cambios en la función ventilatoria relacionados con 
el aumento de peso (19, 41, 42) y la masa grasa. De igual forma, 

Tabla 2. Relación entre índice de masa corporal (IMC) y pará-
metros antropométricos y cardiopulmonares con Chi-cuadrado

x2 P

CC 27,65 0,000*

GC 27,71 0,000*

FC 1,23 0,266

PA 2,59 0,107

FR 0,02 0,874

Espirometría 3,75 0,053

x2:  Chi-cuadrado; * p < 0,05.

CC:  circunferencia de cintura; GC: grasa corporal; FC: frecuencia cardiaca; PA: presión arte-
rial; FR: frecuencia respiratoria.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Relación entre índice de masa corporal (IMC) y pará-
metros antropométricos y cardiopulmonares con odds ratio

OR 95 % IC p

CCa

GC 20,12 6,31-64,11 0,0001

FC 1,76 0,66-4,68 0,253

PA 3,60 0,69-18,58 0,125

FR 0,43 0,03-5,17 0,512

Espirometría 3,44 0,15-74,61 0,431
OR:  odds ratio; IC: intervalo de confianza; CC: circunferencia de cintura; GC: grasa corporal; 

FC: frecuencia cardiaca; PA: presión arterial; FR: frecuencia respiratoria

a:  no fue calculada.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Correlación entre parámetros antropométricos y 
cardiopulmonares

CC GC FC PA FR

IMC 0,744** 0,728**

CC 0,281*

GC 0,595** 0,258*

FC 0,280*

IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; GC: grasa corporal; FC: frecuen-
cia cardiaca; PA: presión arterial; FR: frecuencia respiratoria. 

* p < 0,05; ** p < 0,01

Fuente: elaboración propia.
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no se encontró relación significativa entre las variables antropo-
métricas y cardiopulmonares de este estudio para OR. Estos re-
sultados son atribuidos a que el tamaño de muestra no alcanzó a 
demostrar significancia estadística.

Se encontró una correlación entre el IMC, la obesidad abdo-
minal y el exceso de GC en niños, de la misma forma a lo hallado 
por otros investigadores (40, 43, 44).

Tomando en cuenta que la obesidad que comienza a temprana 
edad puede persistir hasta la edad adulta, como se ha menciona-
do en diferentes investigaciones (35, 44-46), se sugiere abordar 
una intervención temprana de salud; además que en mujeres el 
mayor depósito de grasa puede contribuir como factor de riesgo 
cardiovascular si no se toman medidas preventivas.

Por un lado, en este estudio se distingue una asociación posi-
tiva y significativa entre la obesidad abdominal con la FC, donde al 
haber un incremento anormal de la cantidad de grasa abdominal 
hay un aumento en el riesgo cardiovascular, datos que coinciden 
con lo reportado por Ortiz et al. (1), Thompson et al. (44), Freed-
man et al. (46), Weiss et al. (47), Reilly et al. (48), Bravo (49) y 
Mahfouz et al. (50). En otros trabajos se han establecido asocia-
ciones significativas entre el IMC con la PA en niños (10, 38, 45); 
sin embargo, en esta investigación no se encontró significancia 
estadística. El presente estudio demostró que a mayores valores 
de GC mayores valores en la PA. Por lo anterior, es evidente que 
un peso elevado, aunado al incremento de la GC, constituye un 
factor de riesgo para la aparición de anormalidades cardiacas, 
como se ha evidenciado en diferentes estudios (6, 44, 51). Mere-
cen especial atención los escolares limítrofes e hipertensos para 
PAS y PAD, por tratarse de niños con mayores riesgos de desa-
rrollar problemas cardiovasculares en un futuro (10, 52, 53), junto 
con una mayor acumulación de GC, como lo observado en esta in-
vestigación, y la aparición de esta condición a edades tempranas. 
Además, Raj (6) concluye, por trabajos previos, que la obesidad 
es un factor de riesgo cardiovascular pues se correlaciona con 
adiposidad, estrés oxidativo y cambios estructurales y fisiológicos 
del sistema cardiaco.

En relación con lo mencionado, en este estudio se observó 
que el aumento de peso y la GC afectan directamente la FC, evi-
denciado por valores anormales de este parámetro.

Por otro lado, se encontró que hay una mayor relación entre 
la FR y la FC por la correlación encontrada en estos parámetros. 
Cabe mencionar que no hay estudios disponibles que se puedan 
comparar con los resultados obtenidos en esta investigación para 
la FR. Además, en esta edad los niños suelen presentar FC y FR 
baja, lo cual se ha referenciado como normal (26).

De manera general, diferentes estudios en niños con obesi-
dad no han podido establecer una relación significativa entre el 
déficit pulmonar y la evaluación antropométrica que indique obe-
sidad (18, 23, 54), lo que nos hace pensar que probablemente el 
déficit pulmonar pudiera representar un problema en infantes con 
obesidad severa (23).

Finalmente, el presente estudio no logró comprobar signifi-
cancias estadísticas en todas las correlaciones entre variables, 
dado que la muestra no fue lo suficientemente grande, por lo que 
los resultados no se pueden extrapolar a la población general. Se 
sugiere realizar el estudio en una población más amplia, de tal 
manera que nos permita tener conocimientos claros de lo que su-
cede en la función cardiopulmonar en niños con exceso de peso, 
GC o abdominal.

Conclusión

En esta investigación se encontró que la prevalencia de so-
brepeso y obesidad es elevada, lo que pone de manifiesto la nece-
sidad de realizar intervenciones multidisciplinarias de prevención 
y promoción de la salud orientadas a mejorar estilos de vida salu-
dables, principalmente en alimentación y actividad física, coadyu-
vando a disminuir los índices de morbilidad infantil.

Se observaron correlaciones entre IMC, obesidad abdominal 
y alto porcentaje de GC en niños; así como asociación entre grasa 
abdominal y corporal con anormalidades en parámetros cardiacos 
(FC y PA), aunque no se mostró correlación entre el sobrepeso o 
la obesidad con la FR y la espirometría en los niños escolares.

Los resultados de este estudio no se pueden generalizar a toda 
la población, por lo que es necesario continuar con otros trabajos 
en el tema a fin de que la muestra sea probabilística y representa-
tiva, y permita validar la relación que existe entre el sobrepeso o 
la obesidad y la respuesta de la función cardiopulmonar en niños.
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