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Resumen

Objetivo: evaluar la asociacion entre obesidad y al-

teraciones de la funcion pulmonar de escolares.
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Sujetos y métodos: se ingresaron pacientes con
IMC >p95 segun CDC/NCHS, sin patologia agregada,
entre 5 y 17 afos. Se evalud IMC, pliegues cutaneos,
relacién cintura/cadera, ecuacién de Slaughter y
espirometria (equipo MedGraphics PF/Dx). Estadistica:
se requerian 47 pacientes para detectar una diferencia
de 10% respecto a valores normales, considerando un
error-alfa de 5% y error-beta de 20%. Se utilizarén pro-
gramas Excel y Statistica. Se efectud chi-cuadrado, t-
student y correlacion de Pearson. Un p <0.05 fue consi-
derado significativo.

Resultados: ingresaron 58 pacientes, 30 mujeres,
edad +. EI IMC fue 28,04 (21,16 a 40,04), %IMC 160,2 £
21%, zTalla/Edad 0,41 (-1,64 a 3,2), grasa corporal 44,1%
(22,3 a 72,1) e Indice cintura/cadera 1 (0,80 a 1,07). La
funcion pulmonar mostré un 5% con patron restrictivo y
21% obstructivo. De los Ultimos, uno tenia antecedente
familiar de asma y ninguno de tabaquismo. Al comparar
pacientes con espirometria normal Vs. alterada se ob-
servo unadiferencia significativa sélo en el pliegue tricipital
(24 + 4,87; 29 + 8,5 respectivamente; p 0.036).

Conclusiones: se observo una alta prevalencia de
alteraciones de la funcién pulmonar, principalmente de
tipo obstructivo, lo cual se correlaciond solamente con el
pliegue tricipital.
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