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Resumen

Introduccion: La obesidad infantil provoca una alteracién en la modulacién autondémica cardiaca. Se ha
senalado que la reduccién de la accién protectora del sistema nervioso parasimpatico cardiaco, manifes-
tada en una frecuencia cardiaca mas acelerada tras la actividad fisica en este grupo de pacientes, podria
representar un dato temprano de disfuncién cardiovascular.

Objetivo: Determinar diferencias en la Frecuencia cardiaca en reposo y tras actividad fisica en escolares con
y sin obesidad, adscritos al servicio de pediatria de un Hospital de Segundo Nivel de Atencién.

Material y método: Bajo un disefio transversal, y un muestreo no probabilistico; se estudiaron nifios en edad
escolar que asistian a consulta externa de pediatria, se categorizé estado nutricional mediante score Z
de IMC e indice cintura-estatura, se midi6 frecuencia cardiaca en tres momentos: reposo, posterior a
actividad y en reposo tras actividad. Se realizé andlisis descriptivo de las variables, coeficiente de correla-
cién de Pearson, Kruskal Wallis y U de Mann Whitney, para medir asociaciéon y diferencia de frecuencias
cardiacas entre los grupos estudiados.

Resultados: Se estudiaron 106 nifios en edad escolar, el 53% presentaba obesidad abdominal y el 66%
sobrepeso/obesidad. Se encontraron diferencias de medias estadisticamente significativas en las frecuen-
cias cardiacas post actividad y tras reposo post actividad, entre pacientes con y sin obesidad.
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Discusion y Conclusiones: Los nifios con sobrepeso y obesidad deberian tener un seguimiento estrecho, ya
que el marcado aumento de la FC después de la actividad fisica, debe ser tomado en cuenta como signo
de alarma temprano de disfuncién cardiovascular.

Palabras clave: Obesidad infantil; frecuencia cardiaca; obesidad abdominal; actividad fisica; México.

Abstract

Introduction: Childhood obesity provokes alterations in the cardiac autonomic modulation; and it has been
pointed that disturbances to cardiac parasympathetic system, manifested as faster heart rate after physical
activity, in this group of patients, could represent an early sign of cardiovascular disfunction.

Objective: To determine differences in heart rate at rest and after physical activity among school children,
with and without obesity, attending to a pediatric service in a Second Level of Attention Hospital.
Materials and method: Under a transversal study design, and non-probabilistic sampling, school children
attending to pediatric service were studied. The nutritional status was assessed through BMI Z scores, and
a waist/height index. Heart rate were measured at three times: rest, after some physical activity, and at
rest after such physical activity. A descriptive analysis was performed, and Pearson correlation coefficient,
and Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests were calculated to assess cardiac-related associations and
differences between the two groups.

Results: 106 school children were studied. 53% showed abdominal obesity and 66% overweight/obesity.
Statistically significant mean differences were found in the cardiac frequencies post activity and at rest
post activity between the patients with and without obesity.

Discussion and conclusion: Considering the notorious increases in cardiac frequencies after physical activity,
children with overweight and obesity should to be closely monitored for possible signs of cardiovascular
disfunction.

Keywords: Child obesity; heart rate; abdominal obesity; physical activity; Mexico.

Resumo

Introdugdo: A obesidade infantil provoca uma alteragdo na modulagdo autonémica cardiaca. Foi apontado
que a redugdo da acdo protetora do sistema nervoso parassimpatico cardiaco, manifestada em uma fre-
quéncia cardiaca mais acelerada ap6s a atividade fisica neste grupo de pacientes, poderia representar um
dado precoce de disfungdo cardiovascular neles.

Objetivo: Determinar diferencas na Frequéncia cardiaca em repouso e ap6s da atividade fisica em estu-
dantes com e sem obesidade, vinculados ao servigo de pediatria de um Hospital de Segundo Nivel de
Atencdo.

Material e método: Sob um desenho transversal, e uma amostra ndo probabilistica; estudaram-se criangas em
idade escolar que assistiam a consulta externa de pediatria, categorizou-se estado nutricional mediante
score Z de IMC e indice cinto-estatura, mediu-se frequéncia cardiaca em trés momentos: repouso, pos-
terior a atividade e em repouso ap6s a atividade. Realizou-se analise descritiva das variaveis, coeficiente
de correlacio de Pearson, Kruskal Wallis e U de Mann Whitney, para medir associacio e diferenca de
frequéncias cardiacas entre os grupos estudados.

Resultados: Estudaram-se 106 criangas em idade escolar, o 53% apresentava obesidade abdominal e 0 66%
sobrepeso/obesidade. Encontraram-se diferencas de médias estatisticamente significativas nas frequén-
cias cardiacas post atividade e ap6s repouso post atividade, entre os pacientes com e sem obesidade.
Discussdo e Conclusoes: As criangas com sobrepeso e obesidade deveriam ter um acompanhamento maior, ja
que o marcado aumento da FC depois da atividade fisica ¢ um signo de alarme, que deve ser tomado em
conta como signo precoce de disfungio cardiovascular.

Palavras chave: Obesidade infantil; frequéncia cardiaca; obesidade abdominal; atividade fisica; México.
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Introduccién

El paciente pediatrico debe valorarse integralmente por parte de personal médico y de enfermeria en
cada oportunidad que se tenga, esto incluye escenarios como consultorios de unidades médicas, guar-
derias y servicios de medicina preventiva. Parte importante dentro de la atencidén que debe otorgarse a
estos pacientes son las mediciones somatométricas que incluyen peso, estatura, perimetro de cintura y
la medicién de constantes vitales como presién arterial (PA) y frecuencia cardiaca (FC). La medicién y
clasificacién de peso, asi como el perimetro de cintura deben realizarse en todo niflo para clasificar su
estado nutricional de acuerdo al Indice de Masa Corporal (IMC) y el indice de cintura/estatura. La me-
dicién de constantes vitales refleja el estado fisiologico de érganos como: corazén, cerebro, pulmones!',
esto es una actividad clave en la valoraciéon, diagnéstico e implementacién de medidas terapéuticas por
parte de los profesionales de la salud. La medicién de la FC y PA requiere precisién en la técnica, debe
ajustarse a la edad y estatura del nifio, la estandarizacion de estas constantes vitales es importante en la
deteccién de multiples patologias dentro las que destacan las cardiovasculares’.

La obesidad infantil se caracteriza por un exceso de adiposidad determinado por un indice de Masa
Corporal (IMC), igual o mayor al percentil 95 para edad y género**. En México segun resultados de la
encuesta de salud y nutricién (ENSANUT) 2012, la prevalencia combinada de obesidad y sobrepeso para
nifios menores de 5 afios fue del 9.7%, en niflos entre 5 y 11 afios 34.4% y para adolescentes el dato
fue de 34.9%°. ENSANUT 2016 reporté un 33.2% prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
nifios de 6 a 11 afos, 36.3% en adolescentes, en esta tltima encuesta se incremento el nimero de casos
en poblaciones rurales®.

La obesidad se asocia a multiples patologias metabolicas y cardiacas entre las que destacan la diabetes
mellitus e hipertensiéon arterial. Se han encontrado en pacientes pedidtricos con obesidad, alteraciones
del sistema nervioso auténomo (SNA), el cual es un importante controlador involuntario de muchos
procesos fisiolégicos, entre ellos: la FC, contractilidad miocdrdica y la PA; esta regulacion la ejerce a tra-
vés de los sistemas simpatico y parasimpatico®. En algunos estudios se ha reportado un predominio del
sistema simpadtico sobre el parasimpatico en nifios con obesidad’-®.

La FC es uno de los parametros no invasivos mas utilizados en el analisis y valoracién de la modula-
cién cardiaca autonémica, en nifios con obesidad se ha encontrado una limitacién en la recuperacion de
ésta tras el ejercicio fisico, asi como un menor rendimiento aerobico’!2.

Cuando el organismo se expone a cambios fisioldgicos como el ejercicio fisico, la regulacién cardio-
vascular esta basada en un balance de las dos ramas del sistema nervioso auténomo, en este caso un ba-
lance dindmico del sistema nervioso simpatico y parasimpatico, proceso llamado balance Simpdtico-Vagal'2.

La reduccioén en la actividad parasimpatica ha sido identificada como una causa importante de mor-
bilidad y mortalidad cardiovascular, por lo que la identificacién temprana de la desregulacion del sistema
nervioso autébnomo en nifos con obesidad, podria ser un marcador clinico importante para la preven-
cién de aparicién de enfermedades cardiovasculares en este grupo de pacientes'.

El ejercicio fisico es parte de los pilares del tratamiento del nifio con obesidad y sobrepeso, pero
es importante considerar las implicaciones que el exceso de adiposidad pueda tener sobre su respuesta
cardiaca, ya que puede modificar de manera importante la respuesta de este 6rgano ante la actividad
fisica, es pues una necesidad en todo paciente, antes de someterlo a un aumento de actividad fisica ser
valorado integralmente por parte de personal médico y de enfermeria, con la finalidad de anticiparse a
conocer la respuesta cardiovascular y asi poder determinar la intensidad del ejercicio a que se sometera
el paciente'*'¢.

Existen pocos estudios nacionales, donde se haya medido la respuesta cardiaca tras la actividad fisica
en nifios asociada al estado nutricional, por lo que el objetivo de este estudio fue determinar la fre-
cuencia cardiaca en reposo y tras actividad fisica en escolares con y sin obesidad, adscritos al servicio de
pediatria de un Hospital de Segundo Nivel de Atencién del Sur de Sonora.

Frecuencia cardiaca y actividad fisica en nifios con obesidad del Sur de Sonora - J. Valle-Leal et al.




Material y método

Previa autorizacién por el comité de ética e investigacién, consentimiento informado de los padres y
asentimiento por parte del paciente, el estudio se realiz6é bajo un disefio transversal en pacientes pedia-
tricos de edad escolar (6-12 afios).

El célculo del tamafio de la muestra se realiz6 para un poder estadistico del 95%. El muestreo se llevo
acabo por casos consecutivos; se incluyé a pacientes de 6-12 afios de edad, género indistinto, que acu-
dian a la consulta de pediatria de un Hospital de Seguridad Social, de segundo nivel de atencién en el
noroeste de México, la muestra quedé constituida por 106 nifios. Se excluyeron aquellos pacientes con
cardiopatias, endocrinopatias, genopatias, neumopatias o que presentaban alguna limitacién fisica, que
impidiera realizar ejercicio fisico de intensidad moderada, y también aquellos pacientes con practica de
actividad fisica de moderada a fuerte intensidad de manera regular, durante los ultimos 6 meses. Los
sujetos estudiados pertenecen en su mayoria a clase social media y baja, acuden a escuelas ptblicas ubi-
cadas en drea urbana en las cuales no existe personal médico o de enfermeria y en donde no se llevan a
cabo actividades para la prevencion de enfermedades, en estas instituciones la practica de actividad fisica
reglamentaria es de 1 a 2 horas por semana.

A cada participante se le realizaron los siguientes procedimientos, entrevista para obtencién de edad
y género, somatometria que inclufa peso y talla para cilculo de IMC mediante formula de Quetelet,
perimetro de cintura para calculo de indice de cintura-estatura, estas mediciones se realizaron segun
lineamientos emitidos en el manual de antropometria del departamento de Nutricién del Instituto de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn'®. Se calcul6 score Z de IMC segun edad y género, se
clasifico el estado nutricional segin los criterios de OMS, <1 desviacién estaindar (DS) = peso normal,
sobrepeso igual 0 > de 1 a 2 DS y obesidad cuando el resultado fuera > a 2 DS*.

Respecto al indice cintura-estatura (ICE), se clasific6 como obesidad abdominal cuando este se repor-
t6 mayor a 0.5 y como normal cuando fue igual o menor a 0.5.

La medicién de la FC se realizé mediante técnica auscultatoria en 3 momentos; la primera, posterior
a reposo de 5 minutos, con el niflo sentado en posiciéon cémoda; la segunda medicién tras ejercicio de
intensidad moderada realizado por 5 minutos (subir escaleras a velocidad moderada) y la tercera tras 5
minutos de reposo después del ejercicio. Esta medicién fue realizada por enfermeras especialistas en pe-
diatria, quienes colocaron la campana del estetoscopio en el quinto espacio intercostal del lado izquierdo
del esternén (linea media clavicular)'® durante un minuto. Previo a este procedimiento, la técnica fue
estandarizada para evitar al maximo las variaciones intra e intermedidores.

Se capturo la informacién en una base de datos Excel y el procesamiento de datos se elabord en el
programa estadistico SPSS versiéon 18. Se realizd estadistica descriptiva, se utilizé6 Kruskall Wallis, con
la finalidad de identificar diferencias de medias de FC entre grupos de participantes con peso normal,
sobrepeso y obesidad, se utiliz6 U de Mann Whitney para evaluar diferencias de medias de FC entre pa-
cientes con o sin adiposidad abdominal.

Resultados

En el estudio se incluyeron 106 nifios, la distribucién por género fue un 44% femeninos (47) y un 56%
masculinos (59); la clasificacion del estado nutricional, con base en el score Z, una tercera parte (36
nifios) se clasificaron con peso normal y el 66% restante con sobrepeso/obesidad; en relacién al ICE, 56
de los participantes (53%) presentaron obesidad abdominal (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion del estado nutricional de la poblacién de acuerdo a ICE y a Score Z de IMC (n=106)

indice cintura-estatura (ICE) Score Z
Normal F (%) Obesidad Abdominal F (%) Normal F (%) Sobrepeso/ Obesidad F (%)
Femenino 19 (40) 28 (60) 10 (21) 37 (79)
Masculino 31(53) 28 (47) 26 (44) 33 (56)
Total 50 (47) 56 (53) 36 (34) 70 (66)
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La edad media de los participantes fue 9 afios, el peso promedio de 37 kilogramos, las medias y des-
viaciéon del resto de variables numéricas se muestran en Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de edad y variables somatométricas de escolares que se
atienden en un hospital de segundo nivel de atencién (n=106)

Edad Peso Talla Score Z Per Cin ICE
Media 8.6 37.2 134.0 2.2 70.1 519
DE 1.8 12.4 11.5 2.1 13.2 .082
Minimo 6 18.6 112 -1.48 50 .38
Maximo 12 70.9 158 9.38 102 72

Per Cin: perimetro de cintura, ICE: Indice cintura-estatura, DE: desviacion estindar

En las mediciones de la FC se obtuvo una FC basal media de 95 latidos por minuto (Ipm), el promedio
de la FC post actividad fue de 131 lpm y la FC en reposo post actividad media fue de 107 lpm (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcién de la frecuencia cardiaca tomada en reposo, post actividad, y post reposo
tras actividad en pacientes escolares atendidos en un hospital de segundo nivel (n=106)

FC1 FC2 FC3
en reposo post actividad fisica en reposo tras actividad fisica
Media 94.99 131.22 106.69
DE 13.59 21.31 16.18
Minimo 58 85 64
Miéximo 130 196 143

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre medias de FC post actividad y en
reposo post actividad, en pacientes con estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad de acuerdo
a clasificacion por score Z de IMC medido por Kruskall Wallis (Tabla 4), también se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas de medias de FC post actividad y post reposo tras actividad entre
pacientes con y sin obesidad abdominal, medido por ICE (Tabla 5).

Tabla 4. Diferencia de medias de Frecuencia cardiaca entre pacientes con peso
normal, obesidad y sobrepeso de acuerdo al score Z de IMC (n=106)

Score ZIMC
Normal Sobrepeso Obesidad P
FC1 Media 93.5 96.08 95.68 721
FC2 Media 120.5 132.58 137.41 .001*
FC3 Media 99.85 103.58 111.74 .000%*

p= Kruskall- Wallis, *Significancia estadistica
FC1: frecuencia cardiaca en reposo, FC2: frecuencia cardiaca post actividad fisica, FC3: frecuencia cardiaca en reposo tras actividad fisica.

Tabla 5. Diferencia de medias de Frecuencia cardiacas en pacientes
con y sin obesidad abdominal de acuerdo al ICE (n=106)

ICE
Normal Obesidad Abdominal P
FC1 Media 94.3 95.5 644
FC2 Media 122.9 138.6 .000*
FC3 Media 100.4 112.2 .000%*

p= U de Mann Whitney, *Significancia estadistica
ICE: Indice cintura-estatura, FC1: frecuencia cardiaca en reposo, FC2: frecuencia cardiaca
post actividad fisica, FC3: frecuencia cardiaca en reposo tras actividad fisica.
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Discusion

En los resultados de este estudio, se encontraron diferencias significativas de medias de FC medidas pos-
terior a actividad fisica y en reposo tras actividad fisica, en nifios con sobrepeso y obesidad se presenta-
ron frecuencias cardiacas mayores; de igual manera los nifios con obesidad abdominal (ICE >0.5) mos-
traron FC medias mayores tras la actividad fisica y posterior al reposo tras la actividad. Estos hallazgos
se explican por la alteracién del Sistema Autonémico que puede presentarse en pacientes con sobrepeso
y obesidad, donde predomina la accién simpatica sobre la parasimpatica'®, de esta forma tras realizar
actividad fisica los pacientes contintian con FC altas y la recuperacion a la basal puede verse limitada'®.

Estudios anteriores reportan resultados contradictorios sobre la disfuncién cardiaca autonémica en
nifos con obesidad. Agaty et al, reportaron en adultos jévenes FC mayores posterior a ejercicio fisico en
sujetos con obesidad en comparaciéon con sujetos con IMC normal'’. Mansilla-Nilsson et al, no encon-
traron diferencias en FC en reposo ni tampoco tras ejercicio en nifos catalogados con y sin riesgo cardio-
vascular de acuerdo al indice de cintura- estatura (ICE) '8. Por otra parte, Tascilar'?, Vanderlei'?, Kaufman?®
y Sekine®' informan que en pacientes con obesidad existe una reduccién de la actividad parasimpatica
vagal con un incremento en la actividad simpatica.

Los valores de FC media medidos en reposo en pacientes con o sin obesidad no presentaron dife-
rencias significativas. Nuestros resultados concuerdan con los presentados por Paschoal et al, donde se
estudiaron a niflos brasilefios entre 9 y 11 afios con y sin obesidad, no se encontr6 diferencia en FC
medias, medidas en reposo'’. En serie presentada por Rodriguez-Colon et al*’ realizada en 616 nifios de
quinto grado de primaria en el estado de Pensilvania, Estados Unidos de Norteamérica, se encontraron
diferencias significativas de medias de FC en participantes con IMC normal, con sobrepeso y obesidad.
Resultados similares fueron presentados por Sekine et al., tras estudiar a nifios entre 8 y 9 afios de edad
en Japén, en este grupo los pacientes con obesidad presentaron medias de FC en reposo significativa-
mente mayores que en ninos con IMC normal®'. Estas discrepancias pueden deberse a la diferencia del
tamafo de la muestra, a la conformacién de los grupos de acuerdo al estado nutricional, o también al
tiempo en que el grupo de pacientes estudiados ha estado expuesto a la obesidad.

Faltan estudios, sobre todo con disefios longitudinales donde se dé un seguimiento a pacientes con
alteraciones en la FC en reposo y tras el ejercicio, ademas de la asociacién a marcadores bioquimicos
que puedan ser sensibles para la deteccién temprana de alteraciones cardiovasculares como; enfermedad
coronaria, hipertension, sindrome metabélico, entre otras.

El ejercicio fisico es uno de los principales recursos terapéuticos utilizados en la obesidad. Existen
publicaciones que reportan que el ejercicio puede mejorar la modulacién autondémica cardiaca en nifios
con obesidad®***, por lo que es importante que se evalte integralmente al niflo, con la finalidad de esta-
blecer un plan de actividad fisica, acorde a las capacidades funcionales de cada nifio.

El marcado aumento de la FC después de la actividad fisica en los nifios con sobrepeso y obesidad,
debe ser tomado en cuenta como signo de alarma temprano de disfuncién cardiovascular, estos pacientes
deben tener seguimiento para referencias futuras, ya que pueden presentar un inicio precoz de alguna
alteracién cardiaca relacionada con el sobrepeso/obesidad y/o la obesidad abdominal.

El método de medicién de la FC en este estudio se realizé con técnica basica de auscultacién en
consultorio de pediatria, mediciones que se pueden realizar en cualquier centro de atencidén médica;
es significativo considerar las mediciones en reposo de la FC, PA en todo niflo que acude a consulta, la
comparacién de estas con el patréon de referencia para su edad de acuerdo al género, la deteccion de
alteraciones tempranas, nos otorgan la oportunidad de intervencién y prevenir el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares, sobre todo en pacientes con riesgo aumentado para desarrollarlas como son
aquellos con sobrepeso y obesidad. El personal médico y de enfermeria debe establecer medidas preven-
tivas de salud en este grupo poblacional, para desarrollarse principalmente en escenarios donde estos
permanecen cautivos, como escuelas o guarderias. La evaluacion del estado nutricional y de la adecuada
funcién del sistema cardiovascular es importante, para el establecimiento de riesgos a la salud desde
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etapas tempranas de la vida, y de esta manera poder iniciar medidas preventivas efectivas que disminu-
yan las tasas de obesidad, enfermedades metabdlicas y padecimientos cardiovasculares.

Algunos de los factores pendientes por analizar en este estudio fueron los habitos alimenticios, la
actividad fisica promedio del menor y el tiempo aproximado que el nifio ha presentado sobrepeso u
obesidad; ya que estos son factores que podrian modificar la respuesta cardiaca a la actividad fisica. Exis-
ten métodos con mayor precisiéon que el auscultatorio para la medicién de la frecuencia cardiaca, como
puede ser el electrocardiograma, dispositivos avanzados®®, sin embargo, no contamos con financiamien-
to para la adquisicién de dichos instrumentos.

Estos resultados pueden ser utiles para el personal de enfermeria, médicos, nutridlogos, especialistas
en ejercicio, al momento de evaluar estado nutricional, salud cardiovascular y estructurar rutinas de
actividad fisica para personas con sobrepeso u obesidad, al tomar en consideracion las alteraciones de la
frecuencia cardiaca presentes en este grupo de pacientes.
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