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TITULO

indice de masa corporal y las deformidades angulares de rodillas en escolares
de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022

Body mass index and angular knee deformities in schoolchildren of Educational
Institution No. 1230, Lima, 2022



RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y las deformidades angulares de rodilla en escolares de la Institucion
Educativa N° 1230 Sulpicio Garcia Pefialoza, Lima, 2022. El enfoque del estudio es
cuantitativo, de tipo aplicada, de nivel correlacional y disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 353 estudiantes y la muestra por 184 alumnos, a
quienes se les evalud su indice de masa corporal comparado con las tablas de
valoracién nutricional del CENAN — MINSA, y la medicidn de distancia intercondilea
e intermaleolar. Respecto a los resultados, se obtuvo que existe correlacién positiva
moderada entre el indice de masa corporal y el genu valgo con Rho=0,510 en donde a
mayor indice de masa corporal, existe mayor presencia de genu valgo; asimismo,
existe correlacion negativa baja entre el indice de masa corporal y el genu varo con
Rho= -0.209 en donde a mayor indice de masa corporal, la presencia de genu varo
disminuye. Por tanto, se concluye que existe relacion entre el indice de masa corporal

y las deformidades angulares en escolares de dicha Institucion Educativa.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between body mass index
and angular knee deformities in school children of the Educational Institution N° 1230
Sulpicio Garcia Pefialoza, Lima, Lima, 2022. The approach of the study is quantitative,
applied, correlational and non-experimental design. The population consisted of 353
students and the sample consisted of 184 students, who were evaluated for their body
mass index compared with the CENAN-MINSA nutritional assessment tables, and the
measurement of intercondylar and intermalleolar distance. Regarding the results, it
was obtained that there is a moderate positive correlation between body mass index
and genu valgum with Rho=0.510, where the higher the body mass index, the greater
the presence of genu valgum; likewise, there is a low negative correlation between
body mass index and genu varum with Rho= -0.209, where the higher the body mass
index, the lower the presence of genu varum. Therefore, it is concluded that there is a
relationship between body mass index and angular deformities in school children of

this educational institution.
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INTRODUCCION

Posterior al andlisis de diversas investigaciones nacionales e internacionales
respecto al estado nutricional y a las deformidades angulares de la rodilla, a

continuacion se presentan los siguientes estudios:

Morales, Velasquez y Hernandez (2022), en su investigacion realizada en un
hospital de México, estudiaron sobre la prevalencia de la obesidad y sobrepeso en
nifios que presentaron genu valgo idiopatico. Para ello, emplearon un estudio
descriptivo observacional y retrolectivo, donde participaron 232 nifios diagnosticados
con genu valgo idiopatico entre los afios 2010 y 2020 y a su vez recolectaron su edad,
peso, sexo, talla y desviacion del eje mecénico. Encontraron que el 61,6% que
presentaron dicha patologia fueron nifias y que el promedio de edad fue de 12 afios.
De igual manera, hallaron que el 55,5% de los evaluados presentaron una desviacion
severa del eje mecanico del lado derecho. Asimismo encontraron que el 48,7% vy el
23,3% de los nifios evaluados presentaron obesidad y sobrepeso respectivamente. Por
tanto, concluyeron que si existe relacion estadisticamente significativa entre la

obesidad y el sobrepeso con el genu valgo.

Catalan (2021) realizé un analisis referente al impacto de la obesidad en la
articulacién femorotibial y la columna vertebral lumbar a través de un estudio de
disefio sistematico. Para ello, identificd 4243 investigaciones a través de una blsqueda
en diversas bases de datos, donde 41 articulos pasaron el proceso de delimitacion y
finalmente 10 fueron seleccionados. Encontré que las alteraciones
musculoesqueleticas mas frecuentes en nifios considerando solamente esas dos areas
fueron escoliosis, cifosis y genu valgo. Ademas, encontr6 que la obesidad se asocia a
una desviacion postural con mayor indice a nivel de rodilla y pie. Asimismo, que la
gravedad de la desviacion lateral de columna vertebral se asocia con el peso de la
persona. Concluyé que la obesidad repercute en las estructuras articulares, la postura
corporal y su biomecéanica pudiendo dar origen a patologias cronicas y/o irreversibles

en el individuo.



Gonzéles et al. (2021) investigaron respecto a la prevalencia de las alteraciones
musculoesqueleticas en estudiantes con obesidad atendidos en un centro de salud de
Tampico, México. Para ello, utilizaron un estudio prospectivo transversal, en donde
examinaron a 77 escolares entre 5y 12 afios a través de una evaluacion somatométrica,
valoracién podoscépica y un cuestionario dirigido a sus progenitores. Hallaron que el
95% de los participantes fueron nifios y un 5% restante, nifias. Asimismo, el 18,6%
presentaron genu valgo y un 5,2% fueron diagnosticados con pie plano. No se
presentaron ningln caso de genu varo. Ademas, el 2,1% de los casos refirieron dolor
en miembros inferiores y un 2,3% de los evaluados indicaron antecedente de esguince
en la extremidad inferior. Se concluye que existe una prevalencia de 18,6% de

alteracion musculoesqueletica en rodilla en nifios con indice de masa corporal alto.

Molina, Miranda, Ubago, Alvarez, Vanrenterghem y Ortega (2021) plantearon
conocer el impacto de la obesidad infantil en la alineacion articular a través de una
revision sistémica de estudios previos. Emplearon una metodologia exploratoria
descriptiva, donde analizaron 73 estudios que investigaban la asociacién entre el
sobrepeso u obesidad y la alineacién articular en nifios y adolescentes. Dentro de los
principales hallazgos encontraron que los nifios y adolescentes con sobrepeso u
obesidad presentaban mayor riesgo en las siguientes alteraciones de alineacion
articular: antepulsion de hombros, hiperlordosis lumbar, genu valgo y pie plano.
Ademas, hallaron que nifios con alto indice de masa corporal tenian 5,9 veces mayor
riesgo de presentar genu valgo. Por tanto, llegaron a la conclusion que un alto IMC se

encuentra asociado a la presencia de alteraciones en la alineacién articular.

Soheilipour et al. (2020) en su investigacion realizada en Teheran, Iran,
plantearon conocer la relacion causal entre la obesidad y los trastornos angulares de la
rodilla a través de un estudio correlacional. Participaron 280 pacientes con sobrepeso
u obesidad que ingresaron entre el 2017 y el 2018, a quienes le tomaron la medida del
angulo Q, la distancia entre los condilos femorales, la distancia intermaleolar y el
indice de masa corporal. Hallaron que el 97,1% de los casos evaluados presentaron
obesidad y el 2,9%, sobrepeso en donde el 79,6% de los participantes eran pacientes

mujeres y el 20,4% eran pacientes varones. Asimismo, detectaron que la frecuencia



del genu varum fue de 8,6% y de genu valgo fue de 10%. Ademas, encontraron una
correlacion directa entre el IMC de los pacientes con la distancia intermaleolar y una
correlacion inversa entre el IMC y la distancia entre las dos rodillas. Luego que
aplicaron la prueba de Chi cuadrado donde P = 0,055; concluyeron que entre la
incidencia de la obesidad y el genu valgum existe una correlacion fuerte y significativa.

Putri, Tianing, Indrayani, Wibawa y Thanaya (2020) realizaron un estudio en
las escuelas primarias de Sanur Kaja Village, Bali para determinar la prevalencia de la
alteracion angular en rodillas, genu valgo, en nifios con sobrepeso u obesidad. En su
investigacion observacional de disefio transversal participaron 78 nifios entre los 10 y
12 afios de edad a quienes evaluaron para medir el indice de masa corporal y a su vez
la distancia intermeleolar. Dentro de los resultados encontraron que el 46,7% y 53,3%
de los participantes presentaron sobrepeso y obesidad respectivamente; ademas el
38,5% de estos nifios con alto indice de masa corporal presentaron genu valgo.
Concluyeron que la incidencia del genu valgo fue mayor en los nifios de 10 a 12 afios

con obesidad comparado con los nifios con indice de masa corporal de sobrepeso.

Gusta, Simanjuntak, Miftahurrahmah y Fairuz (2019) buscaron determinar la
relacion entre el indice de masa corporal y la incidencia del genu valgo y genu varo en
escolares de educacion infantil en Jambi, Indonesia. Para ello emplearon un estudio
descriptivo analitico de corte transversal, donde fueron evaluados 245 nifios a través
de la medicion de su peso, talla y la distancia entre condilos y maleolos internos.
Posterior a la evaluacién, encontraron que el 11,9% de los nifios presentan un indice
de masa corporal muy delgado, el 11,9% un IMC delgado, un 32,6% un IMC ideal y
el 16,5% un IMC alto. Asimismo, hallaron que el 55% de los participantes que
presentaron genu varo fueron estudiantes del sexo femenino y el 53,3% de los que
presentaron genu valgo fueron participantes de sexo masculino. Del mismo modo,
hallaron que el 7,7% del total de los evaluados presentaron genu varo y un 11,5%,
genu valgo. Ademas, encontraron que el 77,5% de los estudiantes que presentaron
genu varo, a su vez tenian obesidad. Por tanto, posterior a la prueba de correlacién de
Spearman la cual tuvo un valor positivo de 0,01, concluyeron que existe una

correlacion significativa entre el indice de masa corporal, el genu varo y el genu valgo,



puesto que cuanto mayor es el indice de masa corporal, mayor es el riesgo de presentar

alteraciones en la alineacion de rodilla.

Juarez y Valladolid (2019) en su estudio realizado en una Institucién Educativa
de Lima, plantearon conocer las deformidades en el a&ngulo de la rodilla y su relacion
con el estado nutricional de escolares entre los 8 y 14 afios. Para ello, emplearon un
estudio correlacional de corte transversal en el que participaron 90 alumnos que fueron
evaluados por medio de dos fichas, una para identificar el indice de masa corporal y
otro para determinar la presencia o ausencia de genu varo y genu valgo. Luego de
evaluarlos, encontraron que el 52% de los participantes fueron del sexo masculino y
el 48% restante, de sexo femenino. Asimismo, hallaron que el 85,7% presentan genu
varo fisioldgico y 14,3% genu varo patoldgico, el 88% presenta genu valgo fisioldgico
y 12% genu valgo patologico. Del mismo modo, hallaron que en el 26.7% de los
escolares se encontraron en sobrepeso y el 20% presentaron obesidad. Ademas, el
11,1% de los evaluados presentaron genu valgo patologico (grado 1V) en donde el
7,8% de estos tenian un indice de masa corporal en obesidad y por otro lado, el 1,1%
presentaron genu varo patologico. Posterior a la prueba de Chi cuadrado donde p =

0.000, concluyeron que existe relacion significativa entre ambas variables estudiadas.

Cruz y Saman (2018) plantearon conocer la asociacion entre el sobrepeso y el
genu valgo en nifios escolares entre 7 y 9 afios de edad en una Institucion Educativa
de Lima. Para ello, emple6 un estudio descriptivo no experimental en el cual
participaron 36 estudiantes que cumplieron con el criterio de presentar sobrepeso u
obesidad, a quienes se les midio6 el angulo femorotibial bilateralmente. Posterior a la
evaluacion, encontraron que el 94,5% de los participantes presentaron sobrepeso y el
5,5%, obesidad. Del mismo modo, encontraron que el 61,1% de los evaluados
presentan distancia intermaleolar mayor a 7,5cm dando positivo a genu valgo. Dentro
de ello, hallaron que el 41,7% pertenecia a estudiantes del sexo masculino y el 19,4%
restante, al sexo femenino. Por tanto, a través de la prueba de Chi cuadrado donde
p=0,003 concluyeron que el sobrepeso u obesidad se encuentra relacionado a la

presencia de genu valgo.



Lisarazo y Rueda (2018), en su estudio realizado en un colegio de Chilca,
investigaron sobre la relacion entre el indice de masa corporal y los grados de genu
valgo por medio de una investigacion descriptiva correlacional. Participaron 75
alumnos entre las edades de 7 y 11 afios a quienes evaluaron a través de la toma de
talla, peso y distancia intermaleolar. Encontraron que el 29,3% y el 13,3% de los
estudiantes presentan sobrepeso y obesidad respectivamente. Del mismo modo,
encontraron que el 50,7% de los evaluados presentan genu valgo patoldgico.
Asimismo, detectaron que el 77,27% de los nifios con sobrepeso presentan genu valgo
y a su vez el 90% de los alumnos con obesidad también lo presentan. A través de la
prueba de Chi cuadrado (p<0.05) concluyeron que existe relacion entre el sobrepeso y
la obesidad con el genu valgo de rodilla, determinando que a mayor indice de masa

corporal, mayor indice de genu valgo.

Mozafaripour, Rajabi y Minoomejad (2018) en su estudio realizado en
Teheran, Ir&n, plantearon comparar los cambios en la alineacion de las extremidades
inferiores en individuos con genu valgo y genu varo en sujetos sanos. Por ello
aplicaron una metodologia causal comparativa donde participaron 120 varones a traves
de un muestreo por conveniencia. Fueron 40 participantes con genu valgo, 40 con genu
varo y 40 sin ninguna alteracion en la alineacion de rodillas, en donde evaluaron a los
que presentaron alteracion en la rodilla. EI 33,3% presentaron genu valgo y el 33,3%
genu varo. Ademas, observaron que el grupo que presento genu valgo, a su vez poseian
rotacion interna de cadera, aumento en el angulo Q, anteversion de la cadera,
hiperextension de la rodilla y el indice de arco plantar los cuales fueron
significativamente mayores en comparacion con los sujetos con deformidad genu varo.
Ademas, el valor de la tibia vara fue significativamente mayor en los sujetos con
deformidad genu varo que participantes con genu valgum. Concluyeron que los
participantes con genu valgo presentan con mayor frecuencia otras alteraciones en

miembro inferior.

Soto (2018), se plante6 investigar al sobrepeso y la obesidad como factores que
inciden en el genu valgo en estudiantes de dos instituciones educativas de Trujillo a

través de un estudio analitico de corte transversal. En dicha investigacion participaron



601 alumnos entre los 9 y 12 afios los cuales fueron tallados, pesados y evaluados
considerando la distancia intermaleolar. Hallo que 39 estudiantes del sexo masculino
y 42 estudiantes del sexo femenino presentaron genu valgo. Asimismo, encontro que
81 estudiantes equivalente al 13,5% de los participantes presentan genu valgo, en
donde el 8,2% de estos presentaron obesidad, el 4,7% sobrepeso y apenas el 0,7% un
IMC acorde a la edad del nifio. A través de la prueba chi cuadrado donde p < 0,001

determind que el sobrepeso y la obesidad se encuentran asociados al genu valgo.

Saravia (2018) realizé un estudio respecto a los factores de las alteraciones
angulares de rodilla en pacientes con gonartrosis en un Clinica Privada en Lima, por
medio de una investigacion descriptiva retrospectiva transversal. Para ello, hizo
revision de las historias clinicas de 200 pacientes con artrosis de rodilla que acudieron
durante el afio 2017; ademas del sexo y edad, consider6o al IMC y los grados de
gonartrosis como factores asociados. Encontré que el 71,3% de los participantes
presentaron deformidades angulares. De estos pacientes, encontré que el 4,7% de
presentaron genu recurvatum, el 16,8% presentaron genu varo, y el 78,5%
manifestaron genu valgo. Asimismo, el 44,9% vy el 55,1% fueron pacientes de sexo
masculino y femenino respectivamente. A su vez, el sobrepeso estuvo presente en el
45,8% de los evaluados y la obesidad en el 34,6%. Concluyd que la prevalencia de
estas deformidades fue de 71,3%.

Vargas (2018) busco determinar el estado nutricional en nifios de un Centro de
Salud Pdblico de Guayaquil por medio de un estudio descriptivo transversal
retrospectivo. Para ello, examind historias clinicas de 1174 pacientes entre 1 a 5 afios,
a los cuales los clasificd en lactante mayor y preescolar. Encontrd que el 49,3% de los
participantes fueron del sexo masculino. Hallé que el 11% de los participantes
manifestaron trastorno en su estado nutricional. Encontrd que en el caso de pacientes
del sexo masculino, el 5% presentd sobrepeso, el 4% presentd obesidad, el 2% y otro
2% manifestaron delgadez y delgadez extrema respectivamente. Del mismo modo,
encontrd que para el caso de nifias, el 4% y 2% manifestaron sobrepeso y obesidad de
forma respectiva y el 3% presentd delgadez. Ademas, detectdé que los motivos de

consulta en pacientes que manifiestan obesidad o sobrepeso fueron por genu varo



(34%), genu valgo (29%) y retraso en la marcha (26%). Concluyé que la prevalencia

de nifios con alteraciones nutricionales fue baja.

Atiencia y Mera (2017) plantearon conocer la prevalencia del genu valgo a ello
en pacientes pediatricos de un hospital de Guayaquil, por medio de un estudio
descriptivo de corte transversal. En dicha investigacion participaron 148 nifios,
quienes fueron evaluados a través de la medida entre maleolos internos, un test postural
y un cuestionario a sus progenitores. Encontraron que el 63% y el 37% correspondian
respectivamente a pacientes del sexo masculino y femenino. Respecto al cuestionario,
hallaron que el 90% de los padres desconocian sobre el genu valgo, del mismo modo
el 86% sefialaron desconocimiento respecto a que una alteracion en el eje de rodilla
infiere en las caidas al correr. Referente a la evaluacion postural, encontraron que el
40% de los pacientes presentaron genu valgo donde el 23% correspondia a
participantes del sexo masculino. Concluyeron que la prevalencia de genu valgo fue
de 40%.

Cunha et al. (2017) buscaron conocer la prevalencia y los factores asociados
del genu valgo en estudiantes de colegios estatales en Santos, Brasil por medio de una
investigacion descriptiva transversal. Para ello, evaluaron la distancia intermaleolar de
1050 escolares de entre 5y 13 afios. Hallaron que el 52% correspondia a escolares de
sexo femenino donde el 7,5% presentaron genuvalgo. Asimismo, encontraron que el
48% fueron estudiantes varones en donde el 6,7% presentaron genu valgo. Del mismo
modo, encontraron que el 16,8% y el 23,8% de los participantes presentaron sobrepeso
y obesidad de forma respectiva. De la misma manera, observaron que el 3%
presentaron sobrepeso y genu valgo al mismo tiempo, y el 26,8 % presentaron
obesidad y a su vez distancia entre los maleolos internos. Finalmente, hallaron que el
7,1% de los evaluados presentaron genu valgo concluyendo que dicho porcentaje viene

a ser la prevalencia.

Maibee, Rios y Rojas (2017) estudiaron respecto a la prevalencia de la relacion
obesidad, sobrepeso y genu valgo en estudiantes entre los 10 y 14 afios de un colegio
de Rancagua, Chile. Emplearon un estudio de caracter exploratorio no experimental

donde la poblacién constd de 103 estudiantes, los cuales fueron evaluados por medio



de la medicion de la distancia intermaleolar y calcularon su indice de masa corporal a
través de la medicion de peso y talla. Dentro de los resultados encontraron que el 15%
de los participantes presentan un alto indice de masa corporal en donde el 13% y el
2% de los evaluados presentaron sobrepeso y obesidad respectivamente, sin embargo
solo el 11,6% de los que presentaron indice de masa corporal elevado a su vez
presentaron genu valgo. Ademas, hallaron que el 67% de los participantes con
sobrepeso u obesidad presentaron genu valgo leve y un 33% presentaron genu valgo
clasificado como moderado. Ante estos resultados, concluyeron que la prevalencia fue

de 11,6% respecto a la relacion entre el genu valgo de rodilla y obesidad o sobrepeso.

Pascual (2017) estudi6 sobre las repercusiones musculoesqueleticas de la
obesidad en poblacion infantil y adolescente. Para ello, empled una metodologia de
revision sistémica exploratoria en la cual realiz6 una busqueda de articulos cientificos
publicados entre 2011 y 2017 referentes a las consecuencias musculoesqueleticas de
la obesidad pediatrica. De las 81 investigaciones halladas, descartd 65 puesto que no
estaba relacionado directamente con nifios y adolescentes, restando un total de 16
referencias. Encontro que el 18,75% de dichos estudios sostuvieron que la obesidad
repercute en la epifisidlisis femoral superior. El 6,25% evidenci la presencia de genu
valgo en poblacion pediatrica con obesidad. Del mismo modo, hallé que el 18,7% de
dichas publicaciones sostuvieron relaciéon entre obesidad y pie plano. Ademas, el
31,25% evidenciaron la relacion entre el indice de masa corporal alto y el dolor,
principalmente a nivel articular. Concluy6 que la obesidad repercutio en el sistema

musculoesqueletico del infante y adolescente en diferentes segmentos corporales.

Sanchez (2017) investigd respecto a la relacion entre el genu valgo y el indice
de masa corporal en estudiantes de un colegio en San Juan de Lurigancho, Lima, a
través de un estudio descriptivo de nivel correlacional. En dicho estudio participaron
191 escolares entre las edades de 7 y 13 afios a quienes les tomd el peso y altura para
calcular su IMC por medio de la formula de Quetelet y compar6 su resultado con las
tablas de valoracion nutricional del CENAN — MINSA. El 22% de los escolares
presentaron genu valgo de grado I, el 31,4% en el grado 11, el 28,3% en el grado 111y

por ultimo el 18,3% en el grado IV. Asimismo encontrd que respecto al indice de masa



corporal, el 25,1% vy el 24,1% de los estudiantes presentaron sobrepeso y obesidad
respectivamente. Ademas también hallé que el genu valgo en grado 1V, el cual es
considerado patoldgico, estuvo presente en el 33,3% de los estudiantes en edad de 11
afios. A través de la prueba de correlacion de Rho de Spearman que result6 0,557, la
investigacion concluy6 que existe una relacion significativa entre ambas variables

estudiadas.

Salas (2017) planteo conocer la prevalencia de las deformidades en el angulo
femorotibial en pacientes pediatricos de etapa escolar del hospital La Esperanza, en
Lima. Emple6 un estudio observacional descriptivo transversal en cual 125 nifios entre
6 y 11 afos, fueron evaluados a través de un test postural. Encontrd que 56 nifios que
representaban el 44,8% de los participantes presentaron deformidades angulares de
rodilla. De estos pacientes encontro que el 57,14% presentaron genu valgo, a su vez,
el 28,57% presentaron genu varo y el 51,79% presentd genu recurvatum. Por tanto,

concluy6 que la prevalencia de las alteraciones angulares en rodilla fue de 44,8%.

Ademas de las investigaciones mencionadas anteriormente, se detalla
seguidamente la fundamentacion cientifica, la cual considera a las variables del

presente estudio.
indice de masa corporal

Un indicador del estado nutricional de una persona es el indice de masa
corporal (Sanchez, 2017). Este indice fue resultado de una investigacion de A.
Quetelet, la cual se ha empleado desde el siglo XIX (Lisarazo y Rueda, 2018) y a su
vez, sirve como un instrumento para detectar posibles problemas en el peso de la
poblacion pediatrica (Alvarado y Jiménez, 2018). Para calcular este indice es necesario
la medicidon del peso en kilogramos y la talla en metros. Luego de ello, se calcula a
través de division entre el peso y la estatura al cuadrado. Posterior a ello, el resultado
es ubicado dentro de los percentiles del IMC segun las tablas propuestas por el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion — Ministerio de Salud (CENAN-MINSA)
ubicandolo dentro de 5 categorias: Delgadez, riesgo de delgadez, normal, sobrepeso y
obesidad (Juarez y Valladolid, 2019).



Talla

Sanchez (2017) refiere que la talla esta conformada por la distancia entre el
area plantar y el vértice craneal. De la misma manera, sefiala que esta medicion del
Cuerpo se conoce como estatura, la cual es calculada por un tallimetro y se realiza en
centimetros (Sanchez, 2017). Para realizar una medicion adecuada es necesario que el
tallimetro se ubique en una superficie plana y apoyado en un muro, luego se procede
a que la persona descalza se coloque en bipedestacion contra la pared y con la mirada

hacia el frente (Changana y Salazar, 2018).
Peso

Sanchez (2017) indica que el peso viene a ser la medicién de la composicion
corporal el cual estd conformado por los fluidos corporales y la diversidad de tejidos.
Para su medicion se debe ubicar a la balanza sobre una superficie plana y debe
cerciorarse su calibracién para medir en kilogramos; posteriormente se procede a
ubicar a la persona en el centro de la balanza con la minima cantidad de ropa posible
(Changana y Salazar, 2018).

Pese a que el indice de masa corporal (IMC) ha sido frecuentemente empleado
en el &mbito de la salud, Sanchez et al. (2020) afirman que no es cabalmente un reflejo
de la composicidon del cuerpo, del mismo modo Alvarado y Jiménez (2018) sostienen
gue paralelamente son necesarias otras evaluaciones por parte del médico especialista,
como el estudio de antecedentes familiares, medicion de pliegues cutaneos y habitos
alimentarios. Sin embargo, evaluar el estado nutricional del nifio es fundamental
puesto a que conduce a complicaciones en la salud aun hasta en la adultez, por ello es
preciso un método simple y rapido de evaluacion como el célculo del IMC (Vargas,
2018).

Por otra parte, dentro de la problematica de salud nutricional pediatrica se ubica
al sobrepeso y la obesidad. Gonzéles et al. (2021) consideran a la obesidad como una
patologia degenerativa la cual puede desenvolver otras complicaciones crénicas en la
salud y que a su vez no son transmisibles. Molina et. al (2021) indica que esto es

considerado un problema de salud publica que afecta a 340 millones de nifios en todo
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el mundo, de la misma manera la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala
que Peru presenta la mayor tasa de obesidad en nifios (El Peruano, 2022). Ademas de
ello, Nowicki, Kemppainen, Maskill y Cassidy (2019) sostienen que la obesidad
infantil se ha convertido en una epidemia a nivel mundial la cual ocasiona efectos
notables en el esqueleto en desarrollo y que a su vez pueden tener implicaciones para

toda la vida.

Ante lo expuesto, Nowicki et al. (2019) manifiestan que la fisiologia dsea se
encuentra afectada por la obesidad, especificamente por medio del sindrome
metabdlico, lo cual produce diversas alteraciones. Morales et al. (2022) refieren que el
tejido adiposo visceral o central conlleva a la resistencia a la insulina que implica un
incremento en la leptina, asi pues, Nowicki et. al (2019) indican que niveles elevados
de leptina aceleran la resorcion 6sea y disminuye la formacion de la misma, alterando
el ciclo de regulacion de osteoblastos y osteoclastos y de ese modo afectando el
crecimiento 6seo. Cabe sefialar que la leptina viene a ser una hormona producida
principalmente por los adipocitos, teniendo efecto en el hipotalamo e inhibiendo el
apetito; y cuando existe una alteracion conduce a ingerir descontroladamente calorias

y terminar en sobrepeso (Quintanar y Salinas, 2022)

Respecto a otras consecuencias de la obesidad, Morales et al. (2022)
encontraron que repercute en los traumatismos, puesto que los pacientes pediatricos
con obesidad presentan complicaciones en el tratamiento y al mismo tiempo aumenta
su morbilidad. Del mismo modo Ferro (2018) sefiala que existe mayor probabilidad
que un nifio obeso presente fractura a nivel de miembros inferiores que a comparacion
de un nifio sano. Asimismo, Pascual (2017) encontrd que diversas investigaciones
indican que la obesidad tiene repercusion en la epifisiolisis femoral superior. Lopez
(2019) sostiene que la epifisiolisis es considerada una fractura grave puesto que la

lesion se ubica en el cartilago de crecimiento afectando el desarrollo seo.

Ademas, se sabe que la obesidad produce alteraciones articulares debido al
soporte de la carga, dando origen a trastornos ortopédicos en articulaciones como la
rodilla (Sanchez, 2017). Del mismo modo, Molina et al. (2021) sostiene que la

obesidad causa alteraciones en la alineacion postural puesto que implican una tension
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mecanica en las articulaciones. Dentro de las alteraciones musculoesqueléticas que
presentan los nifios diagnosticados con obesidad u sobrepeso viene a ser la alteracion
de la alineacion de las rodillas principalmente el genu valgo (Cruz y Saman, 2018);
del mismo modo Morales et al. (2022) afirman que el sobrepeso u obesidad pueden
causar alteraciones en el angulo fisiol6gico articular, posibilitando la aparicion del

genu valgo.
Deformidades angulares

Por otro lado, las deformidades angulares femorotibiales vienen a ser la
alteracion de la alineacién de la rodilla tanto de manera medial como lateral siendo las
mas frecuentes el genu valgo y genu varo (Juarez y Valladolid, 2019). Estas
alteraciones son cuadros que afectan la alineacion en las extremidades inferiores, las

cuales varian acorde al crecimiento del nifio (Contreras, 2018).
Genu varo

El genu varo viene a ser una deformidad en la cual la articulacion femorotibial
se aleja de la linea media adoptando la forma de una “O” (Juarez y Valladolid, 2019).
Desde la etapa gestacional hasta los dos afios del nifio, se presenta un moderado genu
varo el cual es considerado fisiologico (Cruz y Saman (2018). Los miembros inferiores
arqueados simétricamente forman parte del desarrollo del nifio y manifiesta una

separacion intercondilea aproximada de 6¢cm (Contreras, 2018).

Sanchez (2017) indica que cuando el proceso fisioldgico no acontece, se trata
de una deformidad angular que originara un trastorno por incongruencia articular. En
el caso de la persistencia de la deformidad de genu varo, pasado la edad de 24 meses
puede interferir en la biomecénica articular de la rodilla (Cruz y Saméan, 2018).
Contreras (2018) indica que dentro de las consecuencias del genu varo persistente se
encuentra la meniscopatia interna, crepitacion a nivel de rodillas, posible aparicion de
coxa vara, fatiga rapida, alteraciones en el arco plantar y desviacion de columna
vertebral en el caso de genu varo unilateral. Ademas, estudios como Cafiizares,
Sanchez, Segura, del Pozo y Cafiizares (2019) sostienen que el genu varo persistente

hasta la etapa de la adultez es una causa frecuente de manifestacion de gonartrosis.
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Genu valgo

El genu valgo viene a ser una alteracion del eje axial de los miembros inferiores
en donde ambas articulaciones femorotibiales se aproximan (Sanchez, 2017). Respecto
al desarrollo del nifio, pasado los 24 meses la alineacion de genu varo se invierte, de
modo que da aparicion al genu valgo fisiolégico alcanzando su maxima manifestacién
entre los 3 y 4 afios y puede persistir fisioldgicamente hasta los 7 afios (Lizarazo y
Rueda, 2018). Contreras (2018) manifiesta que esta deformidad es caracterizada por
la apariencia de “X” de los miembros inferiores, la cual es observada desde la vista
frontal. Ademas, es considerada como proceso fisiol6gico en cuanto la separacion
entre los maleolos internos sea menor a 8cm (Contreras, 2018). Dicho valgo,
disminuye progresivamente después del séptimo afio de vida (Sanchez, 2017) de modo
que pasado dicha edad hasta la adultez no debe haber alteraciones de alineacion en

miembros inferiores (Lisarazo y Rueda, 2018).

Del mismo modo, la persistencia de rodillas en valgo pasado el séptimo afio de
vida conlleva a repercusiones negativas. Lisarazo y Rueda (2018) sefialan que quienes
poseen genu valgo después de dicha edad, presentan alteraciones en la marcha ya que
evitan el roce del lado medial de la rodilla. También se observa una pronacion del pie
(Sanchez, 2017) dando origen a afecciones en el arco plantar como el pie plano o valgo
(Contreras, 2018). Del mismo modo, debilidad de los musculos asociados a la
biomecanica de la rodilla y alteracion en ligamentos y meniscos (Lisarazo y Rueda,
2018). Asimismo, posibilidad de asociacion a coxa valga, alteraciones en el ligamento
colateral interno (LCI) y menisco interno, y presencia de escoliosis en el caso de ser

unilateral.
Acorde a lo expuesto, esta investigacion se justifica de la siguiente manera:

El indice de masa corporal ha sido investigado en los recientes afios, puesto
que se ha evidenciado que afecta a las diversas partes del cuerpo humano, siendo uno
de ellos el sistema musculoesquelético, el cual ha sido poco estudiado a comparacion
de los otros sistemas. Por ello, una de las principales razones para llevar a cabo este
estudio, esta relacionado con el aporte tedrico, porque contribuye al conocimiento de

las variables de indice de masa corporal, genu valgo y genu varo; ademas una de estas
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variables investigadas viene a ser un tema de tendencia a estudiar en el campo de la
salud. De la misma manera, esta investigacion beneficiara a los escolares de la
Institucion Educativa 1230 Sulpicio Garcia Pefialoza, debido a que se busca también
detectar precozmente dichas alteraciones osteoarticulares y el estado nutricional, para
tomar medidas de tratamiento oportuno y brindar informacion respecto a estas
condiciones tanto al paciente como a sus progenitores. Asimismo, se justifica
cientificamente porque la informacion y resultados recopilados en esta investigacion

serviran de aporte o base para futuros estudios.

Sobre la realidad de este tema en los Gltimos afios el estado nutricional de la
poblacion viene a ser una problematica creciente. A nivel internacional, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado en diversas oportunidades
su preocupacion ante ello. En el 2016, la OMS sefialé que habia mas de 340 millones
de nifios y adolescentes entre las edades de 5 a 19 afios que presentaron obesidad o
sobrepeso (Lisarazo y Rueda, 2018). Recientemente la OMS manifestd que el estado
nutricional de un tercio de la poblacion mundial se encuentra afectado y que mas de

2200 millones de personas presentan sobrepeso u obesidad (OMS, 2021).

A nivel de Sudamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
manifestado que la mayor tasa de obesidad en nifios lo presenta Perd, y a su vez que
los casos de obesidad infantil se duplicaron después de la crisis sanitaria de covid-19
(El Peruano, 2022). Del mismo modo, Del Aguila (2017) sostiene que pueden existir
la desnutricion, la obesidad y el sobrepeso al mismo tiempo en la poblacion pediatrica
peruana, esto debido al cambio de estilo de vida por la mejoria de factores
socioeconoémicos y la urbanizacion creciente en diferentes partes del Perd. El diario El
Peruano (2022) refiere que 3 de cada 10 personas entre 5 y 19 afios presentan

sobrepeso.

La obesidad y sobrepeso trae consecuencias como enfermedades vasculares,
incidencia de aparicion de ciertos tipos de cancer, factor de riesgo de diabetes, entre
otros (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y control de enfermedades,
2020), por otro lado existen también repercusiones en la biomecanica corporal. Molina

et. al (2021) manifiestan que la obesidad y/o sobrepeso causan alteraciones en la
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alineacion postural puesto que implican una tensién mecanica en las articulaciones y
una sobreactivacion muscular. Asimismo, Morales, Veldzquez y Hernandez (2022)
sostienen que un indice alto de masa corporal puede alterar el angulo fisioldgico de
articulaciones en miembros inferiores como la articulacion femorotibial, haciendo

posible la aparicion de genu valgo.

La funcidn de la articulacién femorotibial, como articulacion sinovial de mayor
tamafio en el esquema corporal, radica en permitir la locomocion y a su vez distribuir
el peso del cuerpo. Un desajuste en la biomecanica puede desencadenar la aparicién
del dolor (Molina et. al, 2021), del mismo modo puede ocasionar alteraciones en la
marcha y la presencia de caidas en una edad temprana, lo cual significardn una
preocupacion en los progenitores de esta poblacion. Ante la problematica analizada se

plantea lo siguiente:

¢Cual es la relacion entre indice de masa corporal y las deformidades

angulares de rodilla en escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 20227

A continuacién se expone la definicion conceptual y operacional de cada

variable:

indice de masa corporal: conceptualmente viene a ser “un indicador para
determinar el estado nutricional de un individuo” (Sanchez, 2017, p. 24).
Operacionalmente, viene a ser el resultado de la division del peso corporal medido en

kilogramos y la estatura al cuadrado medido en metros (Lisarazo y Rueda, 2018).

Deformidades angulares de la rodilla: conceptualmente se define como
“Presencia de un problema mecéanico derivado de la existencia de ejes y angulos
alterados en un hueso” (Saravia, 2018, p. 16). Operacionalmente viene a ser la
alteracion de la alineacion medial y lateral de la rodilla, siendo las mas comunes el

genu valgo y genu varo (Juarez y Valladolid, 2019).
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Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y las deformidades
angulares de rodilla en escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima,
2022.

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y las deformidades
angulares de rodilla en escolares de la Institucién Educativa N° 1230, Lima,
2022.

Objetivo general

. Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y las
deformidades angulares de rodilla en escolares de la Institucion
Educativa N° 1230, Lima, 2022.

Obijetivos especificos:

o Identificar el indice de masa corporal segln el sexo en escolares de la
Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.

. Identificar el indice de masa corporal segun la edad en escolares de los
escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.

. Identificar la presencia de genu valgo fisiologico y patologico en
escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.

. Identificar la presencia de genu varo fisioldgico y patoldgico en escolares
de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.

o Determinar la relacién entre el indice de masa corporal y el genu valgo
en escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.

o Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y el genu varo en

escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.
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METODOLOGIA

Segun Arias y Covinos (2021) el tipo de investigacion segun su finalidad fue
aplicada puesto que, por medio de la aplicacion de la teoria, busca la solucion de
problemas de caracter practico. Segun su alcance se tratd de un estudio correlacional,
puesto que su objetivo es conocer el comportamiento de una variable respecto a otra

variable (Arias y Covinos, 2021).

El término disefio hace referencia al plan que se lleva a cabo con el propdésito
de responder a la formulacion del problema. En este caso, se tratd de un estudio de
disefio no experimental, puesto que se observaron situaciones ya existentes no
provocadas intencionalmente por quien realiza la investigacion (Arias y Covinos,
2021). En la investigacion no experimental no es posible manipular las variables
independientes, pues no se tiene control ni influencia directa sobre dichas variables y
sus efectos, porque ya sucedieron. (Hernandez y Mendoza, 2018). Asimismo, es
transversal puesto que los datos recolectados se obtuvieron en un momento Gnico
(Arias y Covinos, 2021).

Donde:

X1 —> Yl

X1: indice de masa corporal

Y1: deformidades angulares

La poblacidn es la cantidad total de personas que va a ser estudiada a través de
la investigacion. Es un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones (Hernandez y Mendoza, 2018). En este estudio, la poblacion estuvo
conformada por los 353 estudiantes de 3°,4° y 5° grado del nivel primaria de la

Institucion Educativa 1230 Sulpicio Garcia Pefialoza del afio 2022.

La muestra refiere a la porcion de la poblacion en la que se aplicara el

instrumento. Para su obtencion se empled el muestreo probabilistico aleatorio
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estratificado, en la que la poblacion se divide en segmentos y se hizo la seleccion de
muestra de manera proporcional o desproporcional en cada seccion (Hernandez y
Mendoza, 2018).

En este caso, la muestra estuvo conformada por 184 estudiantes de 3°, 4° y 5°
grado de nivel Primaria de la Institucion Educativa 1230 Sulpicio Garcia Pefialoza del

afo 2022, que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

. Estudiantes que pertenezcan a la Institucion Educativa N° 1230

. Estudiantes de 8 a 10 afios.

o Estudiantes que presenten consentimiento informado firmado por su
apoderado.

Criterios de exclusion:

. Estudiantes que presenten alguna malformacion, discapacidad motora
o lesion musculoesquelética que afecte a los miembros inferiores.
. Estudiantes que hagan uso de 6rtesis en miembros inferiores.

. Estudiantes que no colaboren con la evaluacion.

A través de la férmula:

ZZ*P*Q*N
n_N*ez-i-Zz*P*Q

Donde:

Z: coeficiente de confianza (1,96)
P: favorabilidad (0,5)

Q: desfavorabilidad (0,5)

N: poblacion (353)

e: error estimado (0,05)
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Tabla de descripcidn de estudiantes

Estudiantes Total de Muestra
poblacion

3° grado 104 54

4° grado 124 65

5° grado 125 65

TOTAL 353 184

A continuacion se detalla lo referente a las técnicas e instrumentos empleados.

Se empled la técnica de observacion, la cual permite que el investigador no
influya en el estudio y a su vez que los participantes continden realizando sus
actividades (Arias, 2020). Ademas, se utilizé la ficha de evaluacion, para realizar
mediciones siguiendo un objetivo determinado (Arias, 2020). Ambas técnicas fueron
aplicadas en los alumnos de la Institucion Educativa 1230 Sulpicio Garcia Pefialoza.
Ademas, previo a la aplicacion de técnicas e instrumentos, se le informé al progenitor
del participante y al mismo, la manera detallada de la aplicacion de ambas fichas de

evaluacién a través del consentimiento informado.

Los instrumentos empleados fueron 2 fichas de evaluacion. ElI primer
instrumento se trat6 de la ficha de valoracion del indice De Masa Corporal. Consta de
dividir el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metro; la cual
fue propuesta por A. Quetelet en su investigacion “étude de 'homme moyen” (Lisarazo
y Rueda, 2018). Esta medicion se ha empleado desde el siglo X1X hasta la actualidad
por investigadores como Morales, Cruz y Saman (2018), Vargas (2018) y Velasquez
y Hernandez (2022). Asimismo, el resultado del IMC fue comparado con las tablas de
valoracién nutricional antropométricas de nifio y nifia de 5 a 17 afios, establecidas por
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Instituto Nacional de Salud
(CENAN).
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El segundo instrumento estuvo conformado por una ficha de evaluacion para
medir las deformidades angulares de rodilla la cual consta de dos partes. La primera,
viene a ser una ficha de Clasificacion de Genu Valgo segin Morley. La medicion de
la distancia intermaleolar (DIM) fue propuesto en 1957 por A. Morley en su estudio
“Knock knee in children”, la cual consta de mantener al evaluado en bipedestacion con
tobillos juntos y medir la distancia existente entre los maleolos internos de la tibia.
Esta técnica ha sido empleada por diversos investigadores como Sanchez (2017),
Maibée, Rios y Rojas (2017), Soto (2018), Lisarazo y Rueda (2018), Juarez y
Valladolid (2019). La segunda parte viene a ser una ficha de Clasificacion de Genu
Varo segun Salenius y Vankka, la cual mide la distancia entre los condilos femorales
de la rodilla. Dicha ficha ha sido utilizada en diferentes estudios como los de Saravia
(2018) y Juarez y Valladolid (2019).
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RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de los instrumentos y a la tabulacion estadistica, se obtuvieron

los siguientes resultados.
Tabla 1.

indice de masa corporal segln el sexo en escolares de la Institucion Educativa N°
1230, Lima, 2022

indice de masa corporal

Sexo Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

N % N % N % N %
Femenino 1 100.0% 38 50.7% 32 51.6% 18 39.1%
Masculino 0 0.0% 37 49.3% 30 484% 28 60.9%
Total 1 100.0% 75 100.0% 62 100.0% 46 100.0%

Fuente. Ficha de valoracion del indice de masa corporal

En la tabla 1, se identifica el indice de masa corporal segun el sexo del
estudiante, donde el 100% de los escolares que presentan delgadez son del sexo
femenino, el 50.7% de los estudiantes que presentan IMC normal son del sexo
femenino, el 51.6% de los escolares que presentan sobrepeso son del sexo femeninoy

que el 60.9% de los estudiantes que presentan obesidad son del sexo masculino.
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Tabla 2.

indice de masa corporal segun la edad en escolares de los escolares de la Institucion
Educativa N° 1230, Lima, 2022

indice de masa corporal

Edad Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
N % N % N % N %
8 0 0.0% 7 9.3% 14 22.6% 6 13.0%
9 1 100.0% 17 22.7% 14 22.6% 17 37.0%
10 0 0.0% 51 68.0% 34 54.8% 23 50.0%
Total 1 100.0% 75 100.0% 62 100.0% 46 100.0

%

Fuente. Ficha de valoracion del indice de masa corporal

En la tabla 2, se identifica el indice de masa corporal segun la edad del
estudiante, donde el 100% de los escolares que presentan delgadez tienen 9 afos, el
68% de los estudiantes que presentan IMC normal tienen 10 afos, el 54.8% de los

escolares que presentan sobrepeso tienen 10 afios y el 50% de los estudiantes que
presentan obesidad tienen 10 afios.
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Tabla 3.
Grados de Genu Valgo en escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022

Grado de Genu Valgo N %
Grado | 23 25
Fisioldgico Grado Il 47 51.1
Grado 111 15 16.3
Patologico Grado IV 7 7.6
92 100.0

Total
Fuente. Ficha de clasificacion de Genu Valgo y Genu Varo

En la tabla 3, se identifica que 25% de los escolares presentan genu valgo en
grado I, 51.1% de los estudiantes presentan genu valgo en grado 11, 16.3% de los
escolares presentan genu valgo en grado Ill; es decir el 92.4% presenta genu valgo

fisiolégico y el 7.6% presenta genu valgo grado 1V o patolégico.
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Tabla 4.

Grados de Genu Varo en escolares de la Institucién Educativa N° 1230, Lima, 2022

Grado Genu Varo N %
Fisiologico 14 56
Patologico 11 44
Total 25 100.0

Fuente. Ficha de clasificacion de Genu Valgo y Genu Varo

En latabla 4, se identifica que el 56% de los escolares que presentan genu varo,

se ubican dentro del fisioldgico y que 44% presentan genu varo patolégico.
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Tabla 5.

Relacidn entre indice de masa corporal y genu valgo en escolares de la Institucion
Educativa N° 1230, Lima, 2022

IMC Genu Valgo

Coeficiente de 1,000 510"
correlacién

IMC sig. (bilateral) | 000

N 92 92

Rho de Spearman Coeficiente de ,510™ 1,000
correlacién

GenuValgo ;i milateral) 000
N 92 92

Fuente. Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 5, se determin6 mediante la prueba estadistica de Rho de
Spearman que existe correlacion positiva moderada de Rho=0,510 con un nivel de
significancia de 0,000 siendo este menor a p=0,05, por lo que se acepta la hipotesis
alterna, en donde existe relacion entre el indice de masa corporal y el genu valgo en

escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.
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Tabla 6.

Relacion entre indice corporal y genu varo en escolares de la Institucién Educativa
N° 1230, Lima, 2022.

IMC Genu varo

*k

IMC Coeficiente de 1.000 -.209
correlacion
Sig. (bilateral) . .004
Rho de Spearman N 2*5* 2
Genuvaro  Coeficiente de -.209 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .004
N 25 25

Fuente. Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 6, se determin6 mediante la prueba estadistica de Rho de
Spearman que existe correlacion negativa baja de Rho= -0.209 con un nivel de
significancia de 0.004 siendo este menor a p=0.05, por lo que se acepta la hipotesis
alterna, en donde existe relacion entre el indice de masa corporal y el genu varo en

escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022.
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Tabla 7.

Relacién entre indice corporal y las deformidades angulares en escolares de la
Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022

indice de Masa Corporal Prueba de
Deformidades Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad hipotesis
angulares N % N % N % N % Rho de
Spearman
Normal 1 100.0% 44 58.7% 22 355% 0 0.0%
Genu valgo
Grado | 0 0.0% 5 6.6% 12 194% 6 13%
Grado Il 0 0.0% 8 10,7 17 275% 22 47.8% Rho=0,510
Grado 111 0 0.0% 0 0.0% 3 48% 12 26.1% Sig. 0,000
Grado IV 0 0.0% 0 0.0% 2 32% 5 10.9%
Genu varo
Fisiologico 0 0.0% 10 13.3% 3 48% 1 22% Rho= -0.209
Patologico 0 0.0% 8 10.7% 3 48% 0 0.0% Sig. 0,004
Total 1 100.0% 75 100.0% 62 100% 46 100%

Fuente. Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 7, dentro de los escolares que tienen deformidades

angulares y que a su vez poseen un IMC en obesidad, un 10.9% presenta genu valgo

IV considerado como patologico y un 2.2% presenta genu varo fisiologico; de los

escolares con sobrepeso, el 27.5 % tienen deformidades angulares de genu valgo en

grado 11, considerado como fisiologico y 4.8% % de genu varo patoldgico; finalmente

de los escolares que presentan delgadez no presentan deformidades angulares a nivel

de rodilla.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis general la investigacién la cual indica que

existe relacion entre el indice de masa corporal y las deformidades angulares de rodilla

en escolares de la Institucién Educativa N° 1230, Lima, 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se determind la relacion entre el indice de masa corporal
y las deformidades angulares de rodilla en escolares de la Institucion Educativa N°
1230, Lima, encontrandose que los estudiantes clasificados en obesidad presentan en
un 10.9% genu valgo patoldgico y en un 2.2% genu varo fisioldgico, por otro lado, los
estudiantes con sobrepeso manifestaron en un 3.2% la presencia de genu valgo y en un
4.8% la presencia de varo patoldgico; por tanto al realizar la prueba estadistica de Rho
de Spearman se determind que si existe relacion entre ambas variables. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Juarez y Valladolid (2019) quienes
evidenciaron que el estado nutricional y las deformidades angulares poseen una
relacion significativa (Chi cuadrado p=0.000), en donde demostraron a traves de sus
resultados que un 7.8% presentaron obesidad y genu valgo patolégico a la vez, del
mismo modo un 1,1% presentaron sobrepeso y genu varo patoldgico. Del mismo modo
coinciden con Soheilipour et al. (2020) donde hallaron correlacion directa entre el
indice de masa corporal y genu valgo (r= 0,166, p= 0,055) y una correlacion inversa
entre el indice de masa corporal y genu varo. (r=-0,105 y p=0,009).

Estos resultados que guardan similitud se respaldan con los hallazgos de
Gonzales et al. (2021) quienes sefialan que los nifios con indice de masa corporal
clasificado en sobrepeso u obesidad presentan alteraciones a nivel de rodilla, de igual
manera Catalan (2021) sostiene que una de las alteraciones musculoesqueleticas mas
frecuentes en nifios viene a ser el genu valgo. Asimismo, Cruz y Saman (2018) afirman
que los nifios con alto indice de masa corporal presentan alteraciones en la alineacion
de laarticulacion femorotibial. De manera general, el sobrepeso y obesidad es causante
de alteraciones en la alineacion articular en poblacion infantil, las cuales pueden
desencadenar dolor 'y posteriormente aparicion de otros transtornos

musculoesqueléticos de mayor gravedad (Molina et al., 2021).

Considerando el indice de masa corporal segin el sexo en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 1230, Lima, se encontré que el 51.6% de los escolares que

presentan un IMC clasificado en sobrepeso son del sexo femenino y el 60.9% de los
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que presentan obesidad pertenecen al sexo masculino, lo cual guarda similitud con los
hallazgos de Lizarazo y Rueda (2018), en donde 50% de los que presentaron sobrepeso
fueron estudiantes del sexo femenino y el 50% de los estudiantes clasificados con
obesidad son del sexo masculino. De la misma manera, guarda relacion con los
resultados de Cruz y Saman (2018) donde 41,7% y 19,4% de los alumnos que
presentaron sobrepeso u obesidad fueron del sexo masculino y femenino
respectivamente. Sin embargo, los resultados obtenidos discrepan con las evidencias
de Vargas (2018), donde hallé que 5% de los que presentaron sobrepeso se tratd de
nifios, mientras que el 2% de quienes presentaron obesidad se trat6 de nifias. Pese a
que los porcentajes presentan diferencias, coinciden en que el porcentaje mayor sigue
predominando en el sexo masculino; ante ello Del Aguila (2017), en su estudio
respecto a la obesidad en la nifiez en el Per, menciona ciertos factores de riesgo dentro

de los cuales incluye ser del sexo masculino.

Teniendo en cuenta el indice de masa corporal segun la edad en escolares de la
Institucion Educativa N° 1230, Lima, se encontrd que los escolares que presentaron
los mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad representados por el 54,8% y el 50%
respectivamente, tenian 10 afios de edad. Si bien estos resultados discrepan de los
obtenidos por Sanchez (2017) en donde los estudiantes de 10 afios presentaron 16,1 %
para sobrepeso y 25,8% en obesidad; si presentan similitud en un grupo etario menor.
En los resultados obtenidos de esta investigacion se observa que el 22.6% y 37% los
estudiantes de 9 afios presentaron sobrepeso y obesidad, coincidiendo con los
resultados de Sanchez (2017) en escolares de la misma edad, donde el 28,6% y el 25%
representa sobrepeso y obesidad respectivamente.

Tal y como lo menciona Gonzales et al. (2021), la obesidad en la nifiez viene a
ser un problema de la salud publica mundial la cual ha ido acrecentando en las Gltimas
décadas, puesto que se estima de 50 millones de nifios en edad escolar padecen de
obesidad. En un estudio realizado en el 2015 respecto a la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en nifios peruanos de 7 y 8 afios, se reportd las cifras de 8,6% y 19,2%
respectivamente (Del Aguila, 2017). Se sabe que Per( posee la tasa mas alta de

obesidad infantil de Ameérica del Sur, ademas, se estima que por lo menos 3 de cada
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10 personas entre los 5y 19 afios presentan sobrepeso y se calcula que los diagndsticos
de obesidad infantil se han duplicado al término de la pandemia vivida (El Peruano,
2022).

Teniendo en cuenta la presencia de genu valgo fisiologico y patoldgico en
escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, se halld que el 92,4% de los
estudiantes presentan genu valgo fisiologico y 7,6% presentan genu valgo patolégico.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Sanchez (2017) donde 81,7% de los
escolares presentaron genu valgo fisioldgico (22% en grado I, 31,4% en grado Il y
28,3% en grado I11); en cuanto que el 18,3% presentaron genu valgo patoldgico (genu
valgo grado 1V). Del mismo modo guardan relacion con Juarez y Valladolid (2019)
puesto que hallaron el 88% de los que presentan genu valgo estan clasificados como
fisioldgico y el 12% restante en patologico. Por el contrario, no guardan relacion con
Lisarazo y Rueda (2018), puesto a que evidenciaron que el 49,3% presentaron genu
valgo fisiolégico y el 50,7% genu valgo patoldgico; de la misma manera con los
resultados de Cruz y Saman (2018) donde 38,9% de los colegiales evaluados

presentaron genu valgo fisioldgico y 61,1% presentan casos patoldgicos.

Considerando la presencia de genu varo fisioldgico y patoldgico en escolares
de la Institucién Educativa N° 1230, Lima, se encontrd que 56% de los escolares que
presentan dicha deformidad angular, esta clasificada en genu varo fisioldgico y 44%,
genu varo patologico. Estos resultados guardan similitud con Juarez y Valladolid
(2019), donde encontraron que el 85,7% de todos los escolares evaluados presentaron
genu varo fisiolégico y el 14,3% en patolégico; es decir, la mayoria de casos de genu

varo se encuentran dentro del rango fisioldgico.

Ante estos porcentajes expuestos tanto de genu valgo y genu varo, se recalca
que la poblacion evaluada en el presente estudio se trato de escolares de 8, 9 y 10 afios,
edades dentro de las cuales se da una progresion de la alineacion de la articulacion
femorotibial tal como lo menciona Cunha (2017), quien sostiene que en genu varo
predomina en el recién nacido y alrededor del afio y medio y segundo afio de vida
sucede una alineacién, la cual se invierte dando origen al genu valgo que es

considerado como fisiologico entre los 2 y 6 afios, el cual va disminuyendo hasta
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estabilizarse. Contreras (2018) sostiene también que existe genu varo simétrico en el
recién nacido, ocurriendo una correccion entre el afio y medio y 3 afios para luego dar
lugar al genu valgo, considerandolo como fisioldgico cuando la distancia entre los
maleolos internos sea menor de los 8cm, mientras que la medida patoldgica del genu

varo es medida a través de la distancia entre los condilos femorales no mayor a 3 cm.

Teniendo en cuenta la relacion entre el indice de masa corporal y el genu valgo
en escolares de la Institucién Educativa N° 1230, Lima, se realizo la prueba estadistica
de Rho de Spearman encontrandose que existe correlacion positiva moderada con un
nivel de significancia de 0,000 siendo este menor a p=0,05, por lo que se sostiene que
existe relacion entre el indice de masa corporal y el genu valgo. Esto coincide con
Sanchez (2017) demostr6 que existe correlacion positiva moderada entre el indice de
masa corporal y el genu valgo puesto que el Rho de Spearman fue de 0.557 y p=0,000;
en donde evidencié que el 43% de los que presentan genu valgo patoldgico a su vez se
encuentran con obesidad. lgualmente coincide con Soto (2018), debido a que
evidencid que de los nifios que manifiestan presencia de genu valgo, el 8,2%
presentaron obesidad y 4,7% sobrepeso, y por medio de la prueba estadistica en donde
p < 0,001 determino que el sobrepeso y la obesidad se encuentran relacionados con el

genu valgo.

Teniendo en cuenta la relacion entre el indice de masa corporal y el genu varo
en escolares de la Institucion Educativa N° 1230, Lima, se realizé la prueba de Rho de
Spearman, en donde se encontrd que existe correlacion negativa baja de Rho= -0,209
con un nivel de significancia de 0,004 siendo este menor a p=0,05, por lo que se
sostiene que existe relacion entre el indice de masa corporal y el genu varo en dicha
poblacion estudiantil. Esto guarda relacion con los hallazgos de Soheilipour et. al
(2020) donde determinaron también que existe una correlacion inversa entre el genu
varo y el indice de masa corporal donde r= -0,105 y p=0,009. Por otro lado, esto
contrasta con los resultados de Judrez y Valladolid (2019) que, si bien ambos
resultados evidencian la existencia de correlacidon, demostraron que entre el genu varo
y el estado nutricional existe asociacion positiva significativa a través de una prueba

estadistica donde p=0,004. Ademas, Vargas (2018) sostiene que una de las razones de
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consulta médica en nifios con obesidad fue la presencia de genu varo, dando a conocer

la relacion que guardan entre si estas variables.

Ante estas correlaciones entre el alto indice de masa corporal y el genu varo y
valgo; se ha demostrado una vez mas que la obesidad y/o sobrepeso puede ser el
causante de perjuicio en el esquema corporal. Morales et al. (2022) afirman que un
indice de masa corporal clasificado en sobrepeso u obesidad puede causar alteraciones
en la rodilla, siendo la mas frecuente el genu valgo. Por otro lado, ante esto Cunha
(2017) menciona que la obesidad conduce a la alteracion de la alineacion postural en
la biomecéanica corporal, desplazando hacia adelante el centro de gravedad lo que
conlleva a una sobrecarga mecanica y a la adaptacion de un nuevo esquema del aparato
locomotor; puesto que el peso corporal se ha modificado, el arco plantar tiende a
descender a una posicion pronada. Para compensarlo, ocurre una rotacion interna de
la tibia y, consecuentemente, compresion, aparicion de dolor y desgaste a nivel de
rodillas, asi como la rotacion interna de cadera la cual contribuye en la angulacién de

la articulacién femorotibial.
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CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados respecto a la evaluacion realizada a estudiantes
de la Institucion Educativa N°1230, Lima, se determinaron las siguientes

conclusiones:

e Se determind que existe relacion entre el indice de masa corporal y las
deformidades angulares en escolares de dicha Institucién Educativa de Lima,
con Rho= 0,510 para genu valgo y Rho= -0,209 para genu varo.

e Referente al indice de masa corporal segin el sexo, se identifico que los
estudiantes con mayor presencia de indice de masa corporal clasificado en
obesidad pertenecieron al sexo masculino.

e Se identifico que los estudiantes de 10 afios presentaron los mas altos
porcentajes de indice de masa corporal elevado, correspondientes al 54.8% en
sobrepeso y 50% en obesidad.

e En cuanto a la presencia de genu valgo, se identificd que 92.4% presentaron
genu valgo fisioldgico y 7.6% presentaron genu valgo patologico.

e Se identificd que, de los escolares que presentaron genu varo, el 56%
presentaron genu varo patologico y el 44% restante pertenecieron al genu varo
patoldgico.

e Se determino que existe correlacion positiva moderada entre el indice de masa
corporal y el genu valgo, de Rho=0,510 con un nivel de significancia de 0,000;
donde a mayor indice de masa corporal, mayor es la presencia de la deformidad
angular en genu valgo.

e Se determind que existe correlacion negativa baja entre el indice de masa
corporal y el genu varo, de Rho=-0.209 con un nivel de significancia de 0.004;

donde a mayor indice de masa corporal, la presencia de genu varo disminuye.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que se lleve a cabo estudios posteriores en poblacion de adolescentes
y en la cual se considere el nivel socioeconémico de la familia.

Se recomienda la realizacion de investigaciones posteriores en el cual
consideren la presencia de dolor a nivel de rodillas (gonalgia), tanto como una
tercera variable de estudio asi como para relacionar deformidad angular de
rodilla'y dolor.

Se sugiere que se lleve a cabo charlas informativas a los padres de familia
respecto a las deformidades angulares de rodillas y su repercusién a corto y
largo plazo.

Se propone que se desarrolle campafias de prevencion y despistaje de indice de
masa corporal alto y de deformidades angulares en rodilla en instituciones

educativas, dando énfasis en escolares de nivel primario.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cual es la
relacion entre
indice de masa
corporal y
deformidades
angulares de
rodilla en
escolares de la
Institucién
Educativa
Pablica N°
1230, Lima,
20227

indice de
masa corporal

Determinar la relacién entre
el indice de masa corporal y
las deformidades angulares
de rodilla en escolares de la
Institucién Educativa N°
1230, Lima, 2022.

Hi: Existe relacion entre
el indice de Masa
Corporal y las
deformidades angulares
de rodilla en escolares de
la Institucion Educativa
N° 1230, Lima, 2022.

Ho: No existe relacién
entre el indice de Masa
Corporal y las
deformidades angulares
de rodilla en escolares de
la Institucion Educativa
N° 1230, Lima, 2022.

Deformidades
angulares de
la rodilla

« Identificar el indice de masa
corporal segun el sexo
escolares de los escolares de
la Institucion Educativa N°
1230, Lima, 2022.

* [dentificar el indice de masa
corporal segun la edad de los
escolares de la Institucion

Tipo de investigacion: basica

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Nivel:
Correlacional

Disefio de investigacion:
No experimental

Poblacion y muestra:

184 de 353 estudiantes del
nivel primaria de la Institucion
Educativa N° 1230 Sulpicio
Garcia Pefialoza.

Técnica de muestreo:
Muestreo aleatorio
estratificado

Técnica e Instrumento de
recoleccién de datos:




Educativa N° 1230, Lima,
2022.

« Identificar la presencia de
genu valgo fisiologico y
patoldgico en escolares de la
Institucion Educativa N°
1230, Lima, 2022,

* Identificar la presencia de
genu varo fisiolégico y
patoldgico en escolares de la
Institucion Educativa N°
1230, Lima, 2022,

* Determinar la relacion entre
el indice de masa corporal y
el genu valgo en escolares de
la Institucion Educativa
N°1230, Lima, 2022.

* Determinar la relacion entre
el indice de masa corporal y
el genu varo en escolares de
la Institucion Educativa
N°1230, Lima, 2022.

Ficha de clasificacion de genu
valgo y genu varo y Ficha de
valoracion del indice de masa
corporal




ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Instrumento

Conceptual Operacional medicién | de medicion
Indice de masa | “El indice de El IMC es el Talla Valor en centimetros Ordinal Balanzay
corporal masa corporal es | resultado de dividir tallimetro

un indicador para | el peso corporal en Peso Valor en kilogramos Ordinal

determinar el kilogramos entre el

estado nutricional | cuadrado de la

de un individuo” | estatura en metros

(Sanchez, 2017, (Lisarazo y Rueda,

p. 24) 2018).
Deformidades | “Presencia de un | La alteracion de la Genu valgo Distancia Intermaleolar | Ordinal Cinta métrica
angulares de la | problema alineacion medial y - < 7,5 cm (Fisiologico)
rodilla mecanico lateral de la rodilla, - >7,5 cm (Patologico)

derivado de la siendo las mas

existencia de ejes | comunes el genu Genu Varo Distancia Intercondilea | Ordinal Cinta métrica

y angulos
alterados en un
hueso” (Saravia,
2018, p. 16)

valgo y genu varo
(Juarez y Valladolid,
2019).

- <3 cm (Fisiologico)
- >3 cm (Patoldgico)




ANEXO 3

CLASIFICACION DE GENU VALGO Y GENU VARO

Edad:
Género:
Distancia Intermaleolar Interna (Valgo-Morley)
DIM Grado | Grado Il Grado 11 Grado IV
(<2.5cm) (25a5 5a75 (>7.5cm)
cm) cm)
TIPO FISIOLOGICO PATOLOGICO

Distancia Intercondilea Interna (Varo-Salenius y Vankka)

DIC <3 cm >3 cm

TIPO FISIOLOGICO PATOLOGICO




ANEXO 4

Ficha de valoracion del indice De Masa Corporal

PESO: TALLA:

INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) = Peso (kq) =
Talla (m). Talla (m)

IMC Delgadez | Riesgo de | Normal Sobrepeso | Obesidad
delgadez




ANEXO 5

EXPERTO 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL
Nombres y Apellidgs del validador: Gloria. U rmachea MMI}”Q_,
Fecha: o2 /05 d0D Especialidad:.y - M- 6‘6“‘ o v 113
Nombre del instrumento evaluado: Clasificacion de Genu Valgo y Genu Varo
Autor del instrumento: Elaine Janet Villanueva Mauricio

feeny Q.(J..

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, reGUETIMOS su OPMION
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Indice de masa corporal y las deformidades angulares de rodilla en escolares de la
Institucién Educativa N° 1230, Lima, 2022"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

II. ASPECTOS A EVALUAR

Indicadores de Criterios cuantitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacibén del cualitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18; (19-20) |
Claridad (Estd  formulado con el >
lenguaje apropiado?
Objetividad (Estd  expressdo  con s 1
conductas observadas?
Actualidad (Adecusdo al avance de ey \
ciencia y calidad? _
Organizacion | Existe una organizacién - 1
16gica del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos de S ‘
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con -
_los objetivos?
Consistencia Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 7~
estudios?
Coherencia LEntre las hipotesis, -
_dimensiones e indicadores?
Propésite Las estrategias responden al P
_propbsito del estudio?
Convenlencia (Genera nuevas pautas para la /
investigacion y construccion
de teorfas?
Sumatoria parcial 200
Sumatoria total (Siendo el puntaje maximo 200)
Valoracién cusntitativa (Sumatorio total x (Siendo la valoracidn maxima de 1)
0.005)




Aporte y/o sugerencins para mejorar el Instrumento

43 A a L | /A ya J
huw,}u o (03 oruils 7,000 103 wl [w
- |

¥

IIl.  CALIFICACION GLOBAL: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en P
intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado
Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez: ‘d) = WL ........

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.




ANEXO 6

EXPERTO 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL

Nombres v Apellidos del validador: GivdiavaA Coarn NESEA -
Fecha: Especialidad: TE€cA0L0G0 fenico - TELARIA C:
Nombre del instrumento evaluado: Clasificacion de Genu Valgo y Genu Varo

Autor del instrumento: Elaine Janet Villanueva Mauricio

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Indice de masa corporal y las deformidades angulares de rodilla en escolares de la
Institucion Educativa N° 1230, Lima, 20227

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

II.  ASPECTOS A EVALUAR

Indicadores de Excelente

Criterios cuantitativos — | Deficiente Rrgulnﬁ Bueno Muy
eyalunciﬁn del cualitativos L 1 bueno |
| instrumento | - 09 a0y (14 16) | (17-18) | (1920)
Claridad (Esta formulado con el I'
. | lenguaje apropiado? o \ lg
Objetividad oEsta expresado con T \ ' o
[ | conductas observadas? | )
Actualidad (Adecuado  al avance de |
L - | ciencia y calidad? l \ \ ¥ \ \
Organizacion (Existe  una  organizacion | | IS
e PIO‘;‘,IC&\ del istrumento” l \ \ \
Suficiencia «Valora los aspectos de l \ l J 1% l
[ | cantidad y calidad”
Intencionalidad h,Adccundo pa:a cumplir con l 19
. | los objetivos? | ‘ ‘ s \
Consistencia Basado en el aspecto teonico |
cientifico  del  tema  de 3
A | estudios?
Coherencia «Entre laS‘hlpoh.SIS |
J— dlmmslones ¢ indicadores? J \ \ ‘ \ ‘\
| Propésito ¢Las estrategias responden al \
b | proposito del estudio? l | \ \
| Conveniencia | (Genera nuevas pautas para la b |
. INVestgacion y construccion A
| - | de teonas?
| Sumatoria p. parcml | [ | I
Sumllona total |

SN RN

174 (Siendo ¢l puntaje maximo 200
Valoracion cuanmxnn (Sumatono total x P - e
L 0.003) ‘

(Siendo la valoracion maxima de 1)




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I CALIFICACION GLOBAL: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

} Intervalos Resultados
10.00-049 | Valideznula |
1 0,50 - 0,59 | Validez muy baja

0.60 - 0.69 Validez baja |
F]() -0,79 Validez accptablcrq

0.80 - 0,89 | Validez buena |
0,90-1,00 | Validez muy buena |

TECNOLOGO M+ (i)
CTME 70ms

Firma del experto

DNE..41492479......




ANEXO 7

EXPERTO 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos del validador: LNoY 6ruuANn Aor NALARID
Fecha: Especialidad: T M- Teapoin fisicn Y QeNABILITACDR
Nombre del instrumento evaluado: Clasificacion de Genu Valgo y Genu Varo

Autor del instrumento: Elaine Janet Villanueva Mauricio

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Indice de masa corporal y las deformidades angulares de rodilla en escolares de la
Institucion Educativa N° 1230, Lima, 2022”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

Il.  ASPECTOS A EVALUAR

Indicadores de Criterios cuantitativos — Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cualitativos bueno
|_instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20) |
Claridad (Esta  formulado con el 17
) lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con 17
conductas observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de 17
ciencia y calidad?
Organizacién (Existe una  organizacion 16
| - | logica del mstrumento? N
Suficiencia (Valora los aspectos de o
N | cantidad y calidad? 4
Intencionalidad | ;Adccuado para cumplir con ,’ 7
L los objetivos?
Consistencia Basado en el aspecto tedrico
cientifico  del tema de 16
= | estudios”? -
Coherencia . Entre las hipotesis, { 7
I . dimensiones ¢ indicadores?
Proposito (Las estrategias responden al /9
| proposito del estudio?
Conveniencia Genera nucvas pautas para la
investigacion y construccion 18
de teorias?
‘Sumatoria parcial i o
Sumatoria total ) 169 _(Siendo el puntaje maximo 200)
| Valoracion cuantitativa (Sumatorio total x (Siendo la valoracion méxima de 1)
0.005)




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

L CALIFICACION GLOBAL: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos | Resultados
0,00 - 0.49 . Validez nula

0.50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja
0.70 - 0,79 | Validez aceptable
0.80-0.89 Validezbuena |
0.90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez: 0.8%7 = ... BUEVA

R P

Nota: El instrumento podr4 ser considerado a partir de una calificacion aceptable

//(v/’r:éf//f
sevevasacfenan iiaTeenerannase

Firma del experto

.......................




ANEXO 8

Tablas de valoracién nutricional mujeres de 5 a 17 afios con 11 meses del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion-Ministerio de Salud (CENAN-
MINSA)

indice de Masa Corporal para edad

EDAD IMC= Peso (kg)/ Talla (m)/talla (m)
(afios y Delgadez Normal Sobre Obesidad
meses) <-2DE peso >2 DE
<-3DE | >-3DE | >-2DE | -1DE | Med 1DE | <2DE | <3DE | >3D
E
5a 11,8 127 | 139|152 | 169 | 189 | 213
5a 3m 11,8 12,7 1139|152 (169 | 189 | 215
5a 6m 11,7 127 | 139 | 152 | 16,9 | 19,0 21,7
5a 9m 11,7 127 | 139 ] 153 | 17,0 | 19,1 21,9
6a 11,7 127 | 139 | 153 | 17,0 | 19,2 22,1
6a 3m 11,7 127 | 139 | 153 | 17,1 | 19,3 22,4
6a 6m 11,7 127 | 139 | 153 | 17,1 | 195 22,7
6a 9m 11,7 127 |1 139|154 | 172 | 196 | 230
7a 11,8 127 |1 139|154 | 173 | 198 | 233
7a3m 11,8 128 | 140|155 | 174 | 20,0 | 236
7a6m 11,8 128 | 140|155 | 175 | 20,1 | 240
7a9m 11,8 128 | 141|156 | 176 | 20,3 | 24,4
8a 11,9 129 | 141 | 15,7 | 17,7 | 20,6 24,8
8a 3m 11,9 129 | 142 | 158 [ 179 | 20,8 | 252
8a 6m 12,0 130 | 143|159 (180 | 21,0 | 256
8a 9Im 12,0 13,1 143 160|182 | 21,3 | 26,1
Oa 12,1 131 | 144 | 16,1 | 183 | 215 26,5
%9a3m 12,2 132 | 145 16,2 | 185 | 218 | 27,0
9a 6m 12,2 133 | 146 | 16,3 | 18,7 | 220 | 275
%9a9m 12,3 134 | 147 | 165 | 188 | 22,3 | 279
10a 12,4 135 | 148 | 166 | 190 | 226 | 284
10a 3m 12,5 136 | 150 | 168 | 19,2 | 22,8 | 288
10a 6m 12,5 13,7 | 151|169 | 194 | 231 | 293
10a 9m 12,6 138 | 152 | 17,1 [ 196 | 234 | 29,7
1lla 12,7 139 | 153 | 17,2 | 19,9 | 23,7 30,2
11a3m 12,8 140 | 155 | 174 | 20,1 | 24,0 30,6
1la 6m 12,9 141 | 156 | 176 | 20,3 | 24,3 31,1
11a9m 13,0 143 | 158 | 178 | 20,6 | 24,7 | 315
12a 13,2 144 | 16,0 | 180 | 20,8 | 25,0 | 319
12a 3m 13,3 145 | 16,1 | 182 | 21,1 | 253 | 323




12a 6m 13,4 14,7 |1 16,3 | 184 | 213 | 256 | 32,7
12a 9m 13,5 148 | 164 | 186 | 216 | 259 | 331

13a 13,6 149 | 166 | 188 | 218 | 262 | 334
13a 3m 13,7 151 | 16,8 | 19,0 | 220 | 26,5 | 33,8
13a 6m 13,8 152 1169 | 192 | 223 | 26,8 | 341
13a 9m 13,9 153 17,1 | 194 [ 225 | 27,1 | 344

14a 14,0 154 | 17,2 | 196 | 22,7 | 273 | 34,7
14a3m 14,1 156 | 174 | 197 | 229 | 276 | 349
14a 6m 14,2 157 11751199 (231 | 278 | 351
14a 9m 14,3 158 | 176 | 20,1 | 233 | 28,0 | 354

15a 14,4 159 | 178 | 20,2 | 235 | 282 | 355
15a 3m 14,4 16,0 | 179 | 204 | 23,7 | 284 | 357
15a 6m 14,5 16,0 | 180 | 20,5 | 238 | 28,6 | 358
15a 9m 145 16,1 | 18,1 | 20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0

16a 14,6 16,2 | 18,2 | 20,7 [ 241 | 289 | 36,1
162 3m 14,6 16,2 | 18,2 | 208 | 24,2 | 29,0 | 36,1
16a 6m 14,7 16,3 | 183 | 209 [ 243 | 29,1 | 36,2
16a 9m 14,7 16,3 | 184 | 210 | 244 | 29,2 | 36,3

17a 14,7 16,4 | 184 | 210|245 | 293 | 36,3
17a3m 14,7 16,4 | 185 | 21,1 | 246 | 294 | 36,3
17a 6m 14,7 16,4 | 185 | 21,2 | 246 | 294 | 36,3
17a9m 14,7 16,4 | 185 | 21,2 | 24,7 | 295 | 36,3




ANEXO 9

Tablas de valoracién nutricional varones de 5 a 17 afios con 11 meses del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion-Ministerio de Salud (CENAN-MINSA)

indice de Masa Corporal para edad

EDAD IMC= Peso (kg)/ Talla (m)/talla (m)
(afosy Delgadez Normal Sobre Obesidad
meses) <-2DE peso >2 DE
<-3DE | >-3DE | >-2DE | -1DE | Med | 1DE | <2DE | <3DE | >3D
E
5a 12,1 130 | 141 | 153 | 16,6 | 183 | 20,2
5a 3m 12,1 130 | 141 | 153 | 16,7 | 183 | 20,2
5a 6m 12,1 130 | 141 | 153 | 16,7 | 184 | 204
5a 9m 12,1 130 | 14,1 | 153 | 16,7 | 184 | 205
6a 12,1 130 | 14,1 ) 153 (16,8 | 185 | 20,7
6a 3m 12,2 13,1 | 14,1153 (16,8 | 186 | 20,9
6a 6m 12,2 13,1 | 141|154 (169 | 18,7 | 211
6a 9Im 12,2 13,1 | 142 | 154 | 170 | 189 | 213
7a 12,3 13,1 | 142 | 155 | 170 | 190 | 216
7a3m 12,3 132 | 143 | 155|171 | 192 | 219
7a6m 12,3 132 | 143|156 | 172 | 193 | 221
7a9m 12,4 13,3 | 143 | 15,7 | 17,3 | 195 | 225
8a 12,4 133 | 144 | 1577 | 174 | 19,7 | 22,8
8a 3m 12,4 133 | 144 | 158 [ 175 | 19,9 | 231
8a 6m 12,5 134 | 145|159 | 17,7 | 20,1 | 235
8a 9m 12,5 134 | 146 | 160|178 | 20,3 | 239
%9a 12,6 135 | 146 | 16,0 [ 179 | 20,5 | 243
9a 3m 12,6 135 | 14,7 | 16,1 | 18,0 | 20,7 | 24,7
9a 6m 12,7 136 | 148 | 16,2 | 182 | 20,9 | 251
9a 9m 12,7 13,7 | 148 | 16,3 | 183 | 21,2 | 256
10a 12,8 13,7 | 149 | 16,4 | 185 | 214 | 26,1
10a 3m 12,8 138 | 150 | 16,6 | 186 | 21,7 | 26,6
10a 6m 12,9 139 | 151 | 16,7 [ 188 | 219 | 27,0
10a 9m 13,0 140 | 152 | 16,8 [ 190 | 222 | 275
1la 13,1 141 1153 /16,9 (19,2 | 225 | 28,0
11a3m 13,1 141 | 154 | 17,1 [ 19,3 | 22,7 | 285
1la 6m 13,2 142 | 155|172 {195 | 23,0 | 29,0
11a9m 13,3 143 | 157 | 17,4 | 19,7 | 233 | 295
12a 13,4 145 | 158 | 175 (199 | 236 | 30,0
12a 3m 13,5 146 | 159 | 17,7 | 20,2 | 239 | 304
12a 6m 13,6 147 | 16,1 | 179 | 204 | 242 | 30,9




12a 9m 13,7 148 | 16,2 | 180 | 20,6 | 245 | 31,3

13a 13,8 149 | 164 | 18,2 | 208 | 248 | 31,7
13a 3m 13,9 151 | 165|184 | 211 | 251 | 321
13a 6m 14,0 152 | 16,7 | 186 | 21,3 | 253 | 324
13a 9m 141 153 16,8 | 188 | 215 | 256 | 32,8

14a 14,3 155 170190 (218 | 259 | 331
14a3m 14,4 156 | 17,2 | 192 | 220 | 26,2 | 334
14a 6m 14,5 157 1173 1194 222 | 26,5 | 33,6
14a9m 14,6 159 175|196 | 225 | 26,7 | 33,9

15a 14,7 16,0 | 176 | 198 | 22,7 | 270 | 341
15a 3m 14,8 16,1 | 17,8 | 20,0 | 229 | 272 | 343
15a 6m 14,9 16,3 | 180 | 20,1 | 231 | 274 | 345
15a 9m 15,0 16,4 | 181 | 20,3 | 233 | 27,7 | 34,6

16a 151 16,5 | 18,2 | 205 | 235 | 27,9 | 34,8
162 3m 15,2 166 | 184 | 20,7 | 23,7 | 28,1 | 34,9
16a 6m 15,3 16,7 | 185 | 20,8 | 239 | 28,3 | 350
16a 9m 15,4 16,8 | 18,7 | 210 [ 241 | 285 | 351

17a 15,4 169 1188 | 211|243 | 286 | 352
17a3m 15,5 170 1189 | 213|244 | 288 | 353
17a 6m 15,6 17,1 1190 | 21,4 | 246 | 290 | 353
17a9m 15,6 172 1191 | 216 | 248 | 291 | 354




ANEXO 10

BASE DE DATOS

ESTUDIANTE | GENERO EDAD PESO TALLA IMC Clalsli\lcligado V(:JAELI\é;LEl) GENU VARO
1 F 10afios 8 meses 60.2 1.51 26.4 obesidad 15 0
2 F 10 afios 6 meses 44.5 1.49 20.0 normal 0 0
3 F 10 afios 55.3 1.55 23.0 sobrepeso 15 0
4 F 10 afios 5 meses 42.9 1.43 21.0 sobrepeso 0 0
5 F 10 afios 11 meses 54.9 151 24.1 sobrepeso 0 0
6 F 10 afios 1 mes 45.1 1.43 22.1 sobrepeso 15 0
7 F 10 afios 11 meses 33.3 1.43 16.3 normal 0 0
8 M 10 afios 1 mes 29.8 1.39 154 normal 0 0
9 M 10 afios 3 meses 35.8 1.39 18.5 normal 1,5 0

10 F 10 afios 8 meses 38.5 1.46 18.1 normal 0 0
11 M 10 afios 39 1.46 18.3 normal 0 5cm
12 M 10 afios 1 mes 50.5 1.47 23.4 obesidad 3 0
13 F 10 afios 6 meses 39.8 1.5 17.7 normal 0 4cm
14 F 10 afios 9 meses 50 1.54 21.1 sobrepeso 2,5 0
15 F 10 afios 38.2 1.54 16.1 normal 0 0
16 F 10 afios 3 meses 21.7 14 141 normal 0 0
17 M 10 afios 7 meses 49.2 1.49 22.2 obesidad 6,2 0
18 F 10 afios 8 meses 50.6 1.52 21.9 sobrepeso 0 0
19 F 10 afios 2 meses 83.3 1.6 32.5 obesidad 10 0




20 F 10 afios 4 meses 54.6 1.65 20.1 sobrepeso 0 0
21 F 10 afios 8 meses 43.1 1.54 18.2 normal 0 0
22 M 10 afios 7 meses 55 1.43 26.9 obesidad 3,5 0
23 F 10 afios 3 meses 51.2 1.52 22.2 sobrepeso 1,5 0
24 F 10 afios 7 meses 45.8 15 20.4 normal 0 0
25 F 10 afios 5 meses 50.8 1.45 24.2 obesidad 2,5 0
26 F 10 afios 2 meses 475 1.42 23.6 obesidad 5 0
27 F 10 afios 1 meses 31.2 1.42 15.5 normal 0 0
28 F 10 afios 3 meses 42.7 1.37 22.8 sobrepeso 2,8 0
29 M 10 afios 29 1.34 16.2 normal 0 0
30 M 10 afios 4 meses 57.9 151 25.4 obesidad 4 0
31 M 10 afios 3 meses 44.3 1.47 20.5 normal 0 0
32 M 10 afios 6 meses 30.6 1.41 15.4 normal 0 2,5
33 F 10 afios 11 meses 44.7 1.44 21.6 sobrepeso 2 0
34 F 10 afios 11 meses 50.6 15 22.5 sobrepeso 0 0
35 F 10 afios 3 meses 34.9 1.44 16.8 normal 0 2,5
36 F 10 afios 2 meses 44.3 1.6 17.3 normal 0 0
37 M 10 afios 43.5 1.41 21.9 sobrepeso 3 0
38 M 10 afios 3 meses 27.4 1.34 15.3 normal 0 0
39 M 10 afios 6 meses 39.4 1.35 21.6 sobrepeso 0 45
40 M 10 afios 4 meses 48.8 1.45 23.2 sobrepeso 0 51
41 M 10 afios 5 meses 36.5 1.33 20.6 sobrepeso 0 4,2
42 M 10 afios 3 meses 40 1.4 20.4 sobrepeso 0 0
43 M 10 afios 67.4 1.56 27.7 obesidad 10,5 0
44 M 10 afios 7 meses 60.9 1.49 27.4 obesidad 6 0
45 F 10 afios 6 meses 35.1 1.43 17.2 normal 0 0




46 M 9 afios 10 meses 31.1 1.47 144 normal 0 1
47 M 10 afios 5 meses 64.8 1.48 29.6 obesidad 6,5 0
48 M 9 afios 11 meses 28.4 1.34 15.8 normal 0 0
49 M 10 afios 32.3 1.34 18.0 normal 0 0
50 M 10 afios 7 meses 36.6 1.42 18.2 normal 0 45
51 M 10 afios 10 meses 40.6 1.38 21.3 sobrepeso 0 0
52 M 10 afios 10 meses 43 1.42 21.3 sobrepeso 0 0
53 M 10 afios 8 meses 47.8 1.39 24.7 obesidad 3 0
54 M 10 afios 3 meses 28.9 1.36 15.6 normal 0 3
55 M 10 afios 7 meses 43.8 1.43 21.4 sobrepeso 0 15
56 M 10 afios 7 meses 52.7 1.58 21.1 sobrepeso 0 0
57 M 10 afios 11 meses 23.7 1.24 15.4 normal 3 0
58 M 10 afios 36.1 1.42 17.9 normal 3 0
59 M 10 afios 7 meses 59.1 1.47 27.3 obesidad 3,2 0
60 F 10 afios 3 meses 57.1 1.49 25.7 obesidad 5 0
61 F 10 afios 11 meses 30.6 1.36 16.5 normal 0 4
62 F 10 afios 2 meses 43.5 1.48 19.9 sobrepeso 4 0
63 F 10 afios 8 meses 33.4 1.4 17.0 normal 0 0
64 F 10 afios 8 meses 37.3 1.38 19.6 normal 0 3,5
65 M 10 afos 11 meses 49.2 1.42 24.4 sobrepeso 0 0
66 M 10 afios 5 meses 29.9 1.36 16.2 normal 0 4,3
67 M 10 afios 6 meses 46.6 1.39 24.1 obesidad 5 0
68 M 10 afios 10 meses 29 1.33 16.4 normal 0 3
69 M 10 afios 1 mes 34.7 1.37 18.5 normal 0 0
70 M 10 afios 10 meses 29.3 1.37 15.6 normal 0 0
71 M 10 afios 10 meses 34 1.29 20.4 normal 0 0




72 M 10 afios 10 meses 35 1.48 16.0 normal 0 0
73 M 10 afios 38.1 1.36 20.6 sobrepeso 0 2,5
74 F 10 afios 5 meses 46 1.51 20.2 sobrepeso 0 0
75 M 10 afios 6 meses 59.2 1.56 24.3 obesidad 4,5 0
76 M 9 afios 7 meses 33.6 144 16.2 normal 0 0
77 M 9 afios 9 meses 51.5 1.47 23.8 obesidad 3 0
78 M 10 afios 8 meses 50.4 1.48 23.0 sobrepeso 3 0
79 M 10 afos 1 mes 42.5 1.44 20.5 sobrepeso 0 0
80 M 10 afios 3 meses 40 1.36 21.6 sobrepeso 4 0
81 M 10 afios 3 meses 30.4 1.45 145 normal 1,5 0
82 M 9 afios 10 meses 41.2 1.36 22.3 obesidad 7 0
83 M 9 afios 11 meses 38.5 1.35 21.1 sobrepeso 6 0
84 F 10 afios 2 meses 34.4 1.4 17.6 normal 3 0
85 F 10 afios 5 meses 37.8 1.39 19.6 normal 0 0
86 F 10 afios 11 meses 40.1 1.42 19.9 normal 0 0
87 F 10 afios 11 meses 40.8 1.42 20.2 sobrepeso 2,5 0
88 F 10 afios 4 meses 35.9 1.37 19.1 normal 0 2
89 M 10 afios 10 meses 67 1.47 31.0 obesidad 14 0
90 M 10 afios 10 meses 56.6 1.53 24.2 obesidad 3 0
91 F 10 afios 5 meses 33.8 15 15.0 normal 0 0
92 M 10 afios 11 meses 54.9 1.36 29.7 obesidad 8 0
93 M 10 afios 1 mes 26.3 1.28 16.1 normal 0 0
94 M 10 afios 6 meses 47 1.35 25.8 obesidad 7 0
95 M 10 afios 9 meses 36.6 1.49 16.5 normal 0 0
96 M 10 afios 11 meses 47.1 1.55 19.6 sobrepeso 0 0
97 F 10 afios 5 meses 37.3 1.35 20.5 sobrepeso 5 0




98 M 10 afios 5 meses 31.5 1.31 18.4 normal 0 0

99 F 10 afios 8 meses 38.1 1.41 19.2 normal 1,5 0
100 F 10 afios 8 meses 53.9 1.47 24.9 obesidad 5 0
101 F 10 afios 11 meses 55.5 1.48 25.3 obesidad 3,5 0
102 F 10 afios 11 meses 31.5 144 15.2 normal 0 0
103 M 10 afios 2 meses 39.6 1.36 21.4 sobrepeso 0 0
104 M 10 afios 8 meses 43.9 1.31 25.6 obesidad 3,5 0
105 M 10 afios 29.3 1.34 16.3 normal 4 0
106 F 10 afios 11 meses 29 1.37 155 normal 3,5 0
107 F 10 afios 10meses 25.6 1.26 16.1 normal 1,5 0
108 F 10 afios 5 meses 34.3 1.32 19.7 sobrepeso 5 0
109 F 10 afios 2 meses 34.7 1.3 20.5 sobrepeso 5 0
110 F 9 afios 2 meses 39.3 1.35 21.6 sobrepeso 4,5 0
111 F 9 afios 8 meses 41.9 1.46 19.7 sobrepeso 0 0
112 F 10 afios 9 meses 22 1.23 145 normal 0 2
113 F 10 afios 2 meses 26.9 1.37 14.3 normal 0 0
114 F 10 afios 11 meses 28.5 1.32 16.4 normal 0,5 0
115 F 9 afos 2 meses 33.1 1.28 20.2 sobrepeso 0 0
116 F 9 afios 2 meses 46.6 141 23.4 obesidad 7,5 0
117 F 9 afios 4 meses 424 1.33 24.0 obesidad 3,5 0
118 M 9 afios 8 meses 27.1 1.28 16.5 normal 0 0
119 M 9 afios 5 meses 35.5 1.42 17.6 normal 0 0
120 M 9 afios 5 meses 32.1 1.33 18.1 normal 0 3
121 M 9 afios 4 meses 28.5 1.27 17.7 normal 0 0
122 M 9 afios 4 meses 37.9 1.39 19.6 sobrepeso 2,5 0
123 M 9 afios 2 meses 52.6 1.43 25.7 obesidad 5 0




124 M 9 afios 9 meses 45.3 1.39 23.4 obesidad 3 0
125 M 9 afios 4 meses 32.8 1.36 17.7 normal 3,5 0
126 F 9 afios 11 meses 28.3 1.31 16.5 normal 4 0
127 F 9 afios 11 meses 335 1.38 17.6 normal 0 0
128 F 9 afios 11 meses 38.1 1.36 20.6 normal 0 2
129 F 8 afios 10 meses 36.8 1.32 21.1 sobrepeso 0 0
130 F 9 afios 6 meses 49.3 1.35 27.1 obesidad 1 0
131 F 9 afios 10 meses 52.3 1.41 26.3 obesidad 3,1 0
132 F 9 afios 10 meses 24.9 1.26 15.7 normal 0 3,7
133 F 9 afios 23.8 1.22 16.0 normal 0 0
134 F 9 afios 31.6 1.38 16.6 normal 0 0
135 F 9 afios 7 meses 45.9 1.45 21.8 sobrepeso 0 0
136 F 9 afios 9 meses 25 1.44 121 delgadez 0 0
137 F 8 afios 11 meses 52.3 141 26.3 obesidad 2,5 0
138 F 9 afios 46.6 1.43 22.8 obesidad 55 0
139 F 9 afios 5 meses 56.8 1.5 25.2 obesidad 5 0
140 F 9 afios 5 meses 64.2 1.52 27.8 obesidad 4 0
141 M 8 afios 10 meses 25.6 1.29 15.4 normal 0 3
142 M 9 afios 37.1 1.31 21.6 sobrepeso 0 0
143 M 9 afos 6 meses 34 1.3 20.1 sobrepeso 5,6 0
144 M 9 afios 6 meses 30.3 1.36 16.4 normal 3,5 0
145 M 8 afios 10 meses 36.3 1.35 19.9 sobrepeso 4,4 0
146 M 9 afios 5 meses 50.7 1.43 24.8 obesidad 5,3 0
147 M 8 afios 9 meses 29.8 1.28 18.2 sobrepeso 9,1 0
148 F 8 afios 9 meses 31.5 1.29 18.9 sobrepeso 2 0
149 F 9 afios 2 meses 28.3 1.18 20.3 sobrepeso 4 0




150 F 9 afios 31.6 1.38 16.6 normal 0 0
151 F 10 afios 3 meses 34.6 1.3 20.5 sobrepeso 2,5 0
152 F 9 afios 4 meses 34.3 1.44 16.5 normal 0 0
153 F 9 afios 3 meses 41.5 1.4 21.2 sobrepeso 4 0
154 F 8 afios 7 meses 31.9 1.32 18.3 sobrepeso 6,5 0
155 F 8 afios 7 meses 43.3 1.47 20.0 sobrepeso 0 15
156 F 9 afios 9 meses 39.8 1.39 20.6 sobrepeso 3 0
157 F 8 afios 8 meses 61.1 1.44 29.5 obesidad 4.8 0
158 M 9 afios 3 meses 49.1 1.34 27.3 obesidad 2.5 0
159 M 8 afos 11 meses 34.6 1.33 19.6 sobrepeso 4 0
160 M 8 afios 37.7 1.39 19.5 sobrepeso 0 0
161 M 8 afios 11 meses 37.7 1.28 23.0 obesidad 1,5 0
162 M 9 afios 8 meses 46.6 1.41 23.4 obesidad 0 2,5
163 M 8 afios 9 meses 31.1 1.27 19.3 sobrepeso 0 0
164 M 8 afios 6 meses 35 1.41 17.6 normal 0 0
165 M 8 afios 5 meses 32.3 1.27 20.0 sobrepeso 3,5 0
166 F 9 afios 34.6 1.25 22.1 obesidad 2,5 0
167 F 8 afos 11 meses 44.4 1.43 21.7 sobrepeso 15 0
168 F 8 afios 4 meses 29.5 1.32 16.9 normal 0 0
169 F 8 afos 3 meses 34.5 1.3 20.4 sobrepeso 4 0
170 F 8 afios 7 meses 27.9 1.44 135 normal 0 0
171 F 8 afios 10 meses 37.7 1.38 19.8 sobrepeso 9 0
172 F 8 afios 8 meses 47.5 1.27 29.5 obesidad 7 0
173 M 8 afios 4 meses 29.5 1.25 18.9 sobrepeso 0 0
174 M 8 afios 5 meses 31.6 1.24 20.6 obesidad 7,5 0
175 M 9 afios 33.8 1.27 21.0 sobrepeso 3,5 0




176 F 8 afios 6 meses 29.8 1.26 18.8 normal 0 0
177 M 8 afios 3 meses 24.9 1.27 15.4 normal 0 3,5
178 M 8 afios 6 meses 45.9 1.39 23.8 obesidad 8,2 0
179 M 9 afios 34.7 1.33 19.6 sobrepeso 2,5 0
180 M 9 afios 8 meses 37.6 1.35 20.6 sobrepeso 2,5 0
181 M 9 afios 8 meses 321 1.42 15.9 normal 0 0
182 M 8 afios 8 meses 31.7 1.36 17.1 normal 0 0
183 M 9 afios 7 meses 42.2 1.36 22.8 obesidad 5,8 0
184 M 9 afios 2 meses 50.2 14 25.6 obesidad 5,5 0




ANEXO 11
PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
IMC ,068 184 ,039 972 184 ,001
Genu Valgo 293 184 ,000 , 776 184 ,000
Genu Varo ,508 184 ,000 419 184 ,000

Fuente. Base de datos SPSS

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov — Smirnov (muestra >
50), se determind que las variables indice de masa corporal, genu valgo y genu varo
no presentan distribucion normal (p > 0,05), por lo que, el andlisis estadistico para la

constatacion de hipotesis se realiz6 con Rho Spearman.



ANEXO 12

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado

Se invita a su nifio a participar del estudio de investigacion denominado:
“INDICE DE MASA CORPORAL Y LAS DEFORMIDADES
ANGULARES DE RODILLA EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 1230, LIMA, 2022~
Este es un estudio desarrollado por: Villanueva Mauricio, Elaine Janet
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion entre el indice de Masa Corporal y las deformidades
angulares de rodilla en escolares de una Institucion Educativa N° 1230, Lima,
20227
Por ese motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.

Metodologia:

Si Ud. Desea que su menor participe, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1. El primer paso de esta evaluacion consistira en el llenado de los datos del
estudiante (edad, sexo, peso y talla).

2. En el siguiente paso el estudiante sera evaluado en posicion de pie con las
rodillas juntas y medir la distancia entre ambas rodillas y tobillos.

3. Elescolar se encontrara descalzo y de ser posible en short para la evaluacion
y en todo momento estara presente el docente de turno o una autoridad de

la Institucién Educativa.



Beneficios:

No existe beneficio directo por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran
guardados en un registro de cada participante y de ser el caso se le recomendara

para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andénima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna otra persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a que mi hijo(a) participe de este estudio, he
comprendido perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las
cosas que van a suceder si participo en el presente estudio, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.
Nombre:

Fecha:

Firma del apoderado



ANEXO 13

‘Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

I.ima, 28 de noviembre del 2022

Sr. Eleuter o José Vargas Visquez

Director d¢ la Institucion Educativa 1230 Sulpicio Garcia Pefialoza
Presente.-

Yo, Elaine Janet Villanueva Mauricio. identificada con DNT 72848802,
egresada de la carrera de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

de la Unive-sidad San Pedro, ante usted me presento y dirijo lo siguiente.

Recib: un cordial saludo y en esta oportunidad solicito el apoyo para
facilitar la ¢jecucion de mi investigacion titulada “Indice de masa corporal y las
deformidac s angulares de rodilla en escolares de la Institucion Educativa N°
1230, Lima, 2022, permitiendo la aplicacion de los instrumentos de
@n\festigacil n en estudiantes de 3°, 4° y 5° grado de nivel Primaria, para obtener

informacio 1 de estricto uso academico.

Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,

brindando las facilidades del caso.

Atentamente,

Elaine Janet Villanueva Mauricio

DNI: 72848802 |




ANEXO 14

IE SULPICIO GARCIA PENALOZA
VINA ALTA
LA MOLINA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

AUTORIZACION

Yo. Eleuterio José Vargas Vésquez, Director de la Institucion Educativa 1230 Sulpjcio
Garcia Pefaloza.

Autorizo que Elaine Janet Villanueva Mauricio, egresada de la carrera de Tecnologia
Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad San Pedro, aplique los
instrumentos de investigacion de la tesis titulada “fndice de Masa Corporal y las
deformidades angulares de rodilla en escolares de la Institucién Educativa N° 1230, Lima,
2022”.

Por lo cual la direccién y los docentes darén las facilidades respectivas.

Se entrega la siguiente autorizacion para los fines que estimen por conveniente.

Lima, 29 de noviembre de 2022




ANEXO 15

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. Aracely Cornelio Prudencio
Asesora de Tesis

Asunto : Culminacion de Informe de Tesis

Fecha ! Chimbote, junio 20 del 2023

Ref, RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*0247 - 2023 — USP - EAPTM,/D [Resolucitn de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “iNDICE DE MASA CORPORAL Y LAS
DEFORMIDADES ANGULARES DE RODILLA EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDU CATIVA N® 1230, LInA,

2022", de la egresada, Villanueva Mauricio Elaine Janet del Programa de Estudios de
Tecnologia Medica en la Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en
condicidn de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidén al presente, es ocasion propicia para

renovarle las muestras de miespecial deferencia personal.

Atentamente,

T

Mg. Aracely Cornelio Prudenco
Asesora de Tesis



