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RESUMEN

La obesidad ha sido considerada en el tltimo tiempo la epidemia del nuevo siglo. Chile
no ha sido la excepcién, segtn Informes de la FAO (Organizacion de las Naciones
Unidades para la Alimentacion y la Agricultura) ubican a nuestro pais como el segundo
en obesidad infantil en Latinoamérica. Dentro de las complicaciones posturales mas
frecuentes asociadas a la obesidad se encuentra el genu valgo, el que en caso de
persistir se consideraria patolégico. Esta investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de la relacion genu valgo/sobrepeso-obesidad en alumnos entre 10 y 14
afios de la comuna de Machali, Sexta region, afio 2016 en el Colegio Gabriela Mistral.
La investigacion es de tipo cuantitativo, de caracter exploratorio transeccional, con una
muestra no probabilistica. La recopilacion de los datos se realiza a través de una ficha
de medidas antropométricas considerando parametros como la edad, el indice de Masa
Corporal (IMC) y la Distancia Intermaleolar (DIM), posteriormente estos datos seran
analizados a través de software computacional. El analisis de los resultados concluyd
que la prevalencia de la relacion genu valgo/sobrepeso-obesidad alcanz6 un 11,6% de
un total de 103 casos estudiados, mostrando un mayor reporte de casos en el sexo

femenino.

Palabras Claves: IMC, Sobrepeso-Obesidad, DIM, Genu valgo.
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ABSTRACT

Obesity has been considered in recent times the epidemic of the new century. Chile has
not been the exception, according to reports from the Food and Agriculture Organization
of the United Nations (FAO), which places our country as the second in child obesity in
Latin America. Among the most frequent postural complications associated with obesity
is genu valgo, which, if persisted, would be considered pathological. This research aims
to determine the prevalence of the autoregressive / overweight-obesity relationship in
students between 10 and 14 years of age in the municipality of Machali, Sexta region, in
2016 at the Gabriela Mistral School. The research is a quantitative, transectional
exploratory, with a non-probabilistic sample. The data are collected through an
anthropometric data sheet considering parameters such as age, Body Mass Index (BMI)
and Intermaleolar Distance (DIM), later these data will be analyzed through
computational software. The analysis of the results concluded that the prevalence of the
genu valgo / overweight-obesity ratio reached 11.6% of a total of 103 cases studied,

showing a greater report of cases in the female sex.

Key Words: BMI, Overweight-Obesity, DIM, Genu valgus.
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Introduccion

La Investigacién propuesta tiene como fin determinar la prevalencia de la relacion genu
valgo/sobrepeso-obesidad en alumnos de 10 a 14 afios que pertenezcan al
establecimiento Gabriela Mistral de la Comuna de Machali, Sexta region, afio 2016.

La relevancia de esta investigacion radica en la escasa presencia de estudios que
relacionan las variables Indice de Masa Corporal (IMC), Distancia intermaleolar (DIM) y
su prevalencia en la poblacién infantojuvenil de nuestro pais. Contribuira de manera
conjunta a determinar el estado nutricional y la prevalencia de genu vaigo en la
poblacién en estudio; para permitir el desarrollo de planes de promocién, prevencion e
intervencién de manera oportuna en dicho establecimiento educacional.

La recopilaciéon de los datos se realizara a través de una ficha de medidas
antropomeétricas aplicada a los alumnos entre 10 y 14 afios que pertenezcan al
establecimiento Gabriela Mistral de la Comuna de Machali, Sexta region, afio 2016.

El propésito de esta investigacion es determinar la prevalencia del genu
valgo/sobrepeso-obesidad y categorizar los niveles de ambas variables.
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Presentacion del Problema.




1 Planteamiento del Problema.

El Genu valgo se caracteriza por una distancia Intermaleolar mayor a 8 cm y por un
angulo tibiofemoral mayor a 15 grados (White GR, Mencio GA.; 1995). Estudios
recientes consideran genu valgo fisiologico “entre los 3 y 7 afos de edad, donde
diversos factores inciden en la correccion espontanea de genu valgo, siendo una de
ellas el sobrepeso” (Duncan, 2012). En el ultimo tiempo el sobrepeso y obesidad han
cobrado mayor importancia debido al aumento abrupto y sostenido de nuevos casos a

nivel mundial y segun proyecciones estadisticas estas van al alza.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010) define el sobrepeso y la obesidad
como una acumulaciéon anormal o excesiva de tejido adiposo que puede ser perjudicial
para la salud, donde existe un “desequilibrio entre las calorias consumidas y las
calorias gastadas”. Para dicha estimacion utiliza un indicador denominado como indice
de Masa Corporal (IMC). Este se define como una relacién entre el peso y la talla de un
individuo utilizado para determinar su estado nutricional, por lo que un IMC mayor o

igual a 25 determina sobrepeso y un IMC mayor o igual a 30 determina obesidad.

Estimaciones de la OMS sugieren que en el afio 2013 mas de 42 millones de nifios
menores de cinco afos de edad tenian sobrepeso. En la actualidad el sobrepeso y la
obesidad son considerados la epidemia del nuevo siglo y ademas un factor de riesgo

importante para el desarrollo de futuras patologias.

Segln el Informe “Panorama de la Inseguridad Alimentaria en América Latina y el
Caribe” realizado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, 2015) Chile es el segundo pais con nifios mas obesos de
Latinoamérica, dichas cifras aicanzan a un 10% de la poblacién. Este informe también
reflejo que Chile es el cuarto pais que consume mas alimentos procesados y
envasados; ademas de tener el segundo lugar en el mayor consumo de pan en el

mundo.

Segun la Norma Técnica de Evaluacion Nutricional del Nifio de 6 a 18 afios del
Ministerio de Salud (MINSAL, 2003) respecto a cifras infantiles en “nuestro pais
tenemos como antecedentes que existe un 25% de sobrepeso y obesidad en menores

de 6 afios controlados en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, un 35% en
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preescolares entre 3 y 6 afios que asisten a Jardines Infantiles de la Junta Nacional de
Jardines Infantiles (JUNJI), un 38% en escolares de 7 de 1° basico, un 33% en
escolares puberes y cerca de un 50% en adultos, dependiendo de la edad y sexo. Por

otro lado 40 a 76% de los escolares obesos seran adultos obesos”.

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) realiza anualmente un registro
de peso y talla en el sector publico de la educacion de aproximadamente 200.000 nifios,
donde la poblacion con sobrepeso y obesidad supera el 40% y muestra una fuerte
tendencia al alza en los ultimos 10 afios. Ademas concluye que la prevalencia es similar
en ambos sexos y resaltando una distribucién geografica desigual (Ataha, 2012). Segin
cifras del MINSAL las mayores cifras de sobrepeso infantil se encuentran en el extremo
sur de nuestro pais (Region de Aysén 15,4% y Region de Magallanes 13,1%). En la
sexta region las cifras de prevalencia de Obesidad segtin el MINSAL alcanzan un 9,9%.

Los nifios con sobrepeso/obesidad tienen mayores probabilidades de padecer y a
edades mas tempranas patologias cronicas no transmisibles como diabetes y
enfermedades cardiovasculares. Las repercusiones abarcan aspectos fisicos y
psicolégicos como desemperio escolar, afectando finalmente en la salud y calidad de
vida. Dentro del deterioro fisico, bajos niveles de actividad fisica y tolerancia al ejercicio
propician estados de hipomovilidad que afectan negativamente el rendimiento aerdbico,
fuerza muscular, equilibrio, flexibilidad, entre otros componentes de la funcién fisica
(Rybertt, 2016).

Dentro de los efectos de poseer un incremento del IMC por sobre los valores normales
encontramos repercusiones anormales en el aparato locomotor. Los efectos
osteoarticulares, ligamentosos y musculares son variados y se producen a mediano y
corto plazo debido a alteraciones biomecanicas y a que estos tejidos deben soportar
tensiones por encima de su resistencia original. Las principales articulaciones que
soportan mayor peso corporal son la columna lumbar, cadera, rodilla y tobillo; siendo en
ellas donde se presentan las principales afectaciones como la gonalgia, osteoartrosis,
condromalacia, entre otras patologias (Freddy Gonzalez Jemio, 2011).

La practica clinica y estudios sugieren que pacientes con un IMC elevado generan por

consecuencia un aumento del valgo de rodilla. En Sao Pablo, Brasil, se investigé a 100
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adolescentes obesos consecutivos y a 100 adolescentes control con peso sano
utilizando un cuestionario confidencial que pesquisaba datos demograficos,
participacion en deportes, trastornos dolorosos del sistema musculo esquelético y el uso
de computadores y videojuegos. El examen fisico identificé trastornos musculo
esqueléticos y ortopédicos. Los resultados concluyeron que los trastornos musculo
esqueléticos y sindromes dolorosos eran igualmente frecuentes en ambos grupos. Sin
embargo, los trastornos ortopédicos y el genu valgo son significativamente mas
frecuentes en los adolescentes obesos que en el grupo control. Concluyendo que la
obesidad puede causar dafios importantes en el sistema musculo esquelético al inicio
de la adolescencia, en particular a las extremidades inferiores (Suely Nébrega Jannini,
Damiani, & Silva, 2011). En un estudio realizado en la ciudad de México se evalu6 a
tres escuelas primarias, donde se reclutaron nifios con sobrepeso y obesidad, en ellos
se calcul6é su indice de masa corporal y se evalué las posturas de los sujetos de la
poblacion en estudio y se busca identificar sus defectos posturales. Los resultados
indicaron del total de los nifios incluidos en el estudio, 18 (60%) son hombres y 12
(40%) mujeres, donde el 100% presenta valgo de rodillas, 90% abduccion de hombros,
el 90% abduccion de escapulas, y el 83% se observa pie plano pronado, el 83% cifosis,
83% antepulsion de hombros, y 73% tiene hiperlordosis lumbar, siendo estos los
defectos posturales los mas frecuentes encontrados en este grupo de estudio
(Rodriguez, 2014). Ofra investigacion donde se realizd una revisiéon sistematica con
articulos recopilados en MEDLINE, PUBMED, SciELO, LILACS, bases de datos ISl y
Stanford. Los resultados indicaron que se puede observar que los nifios y adolescentes
obesos se encuentran predispuestos a padecer alteraciones posturales como
hiperlordosis lumbar y genu valgo. Ademas, es recurrente el padecimiento de dolores
musculo esqueléticos de espalda y sobre todo de rodilla; identificando como factor
principal el aumento de masa corporal. La identificacion precoz de estos problemas es
esencial para que estos nifios reciban atencion multidisciplinaria adecuada (Michelle
Brandalize, 2010).

Este tema atin no ha sido estudiado y analizado en profundidad en Chile. Existe un
namero reducido de estudios en relacion a la prevalencia de esta condicién realizados
en nuestro pais, motivo por el cual realizaremos un estudio a través de una Evaluacion

Kinésica Objetiva, basado en la valoracion del IMC y establecer su relacién con el Genu
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Valgo en alumnos que presenten edades entre 10-14 afios del Colegio Gabriela Mistral
de la comuna de Machali, VI Regién en el afio 2016. La evaluacién considerara como
referencia la Distancia Intermaleolar (DIM), parametro utilizado como evaluacion del
Genu Valgo segun la “Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 — 9
afios en la Atencion Primaria de Salud” (MINSAL, 2014); la que consiste en la medicién
en centimetros de la distancia que existe ente ambos maléolos internos. De manera
conjunta establece que en caso de presentar signos de Genu Valgo patolégico o
anormal, debe ser derivado a traumatologia infantii para evaluacién y eventual
tratamiento. Dicha Norma Técnica deja un vacio se supervision en edades superiores a
los 9 anos, donde resulta de vital importancia la intervencion temprana para prevenir
futuras complicaciones, trastornos ortopédicos o biomecanicos en los escolares que a
futuro tendran repercusiones en el desarrolio de sus actividades tanto habituales como
recreativas. Desde el 2012 existe una iniciativa impulsada por el MINSAL denominada
“Control Joven Sano” que tiene como objetivo principal el monitoreo de adolescentes
desde los 10 a 14 afos de forma inicial, con pretensiones que al afio 2020 alcance una
cobertura universal contemplando a adolescentes y jovenes desde los 10 hasta los 20
afios (MINSAL, 2012). Dicha iniciativa se considera sin precedentes en el pais.
Respecto a la implementaciéon se encuentra en etapas iniciales en el nivel primario de
atencion de salud.

Esta investigacion tiene como fundamento principal aportar a la construccion de
estrategias educacionales preventivas en dicho establecimiento educacional respecto al
Sobrepeso, la Obesidad, el Genu Valgo Infantil y sus implicancias tanto fisicas como
biomecanicas, las que repercutiran a corto, mediano y largo plazo en el desarrollo de
sus actividades diarias, educacionales y recreativas. De forma conjunta esta
investigacion también pretende generar conciencia sobre la prevencion oportuna de
dichos trastornos musculo-esqueléticos mencionados anteriormente para que estos
mermen la calidad de vida en su etapa adulta.
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2. Pregunta de investigacion.

¢Cual es la prevalencia de la relacion genu valgo/ sobrepeso-obesidad en alumnos
entre 10 y 14 anos del Colegio Gabriela Mistral, Machali, VI region, afio 20167

3 Formulacién de objetivos

3.1. Obijetivo General.

Determinar la prevalencia de la relacion genu valgo/sobrepeso-obesidad en alumnos
entre 10 y 14 afios del Colegio Gabriela Mistral, Machali, VI region, afio 2016.

3.2. Obijetivos Especificos.

- Conocer los diferentes niveles de IMC en los nifios de ambos sexos.

- ldentificar la presencia de genu valgo en los nifios de ambos sexos

- Definir los grupos que presenten ambas condiciones de sobrepeso u obesidad y
genu valgo.

- ldentificar la distribucion por sexo y rango etario de la frecuencia de casos de
sobrepeso-obesidad y genu valgo.
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4. Politicas Publicas de Supervision para la salud infantojuvenil en Chile.

4.1. Norma técnica para la supervisiéon de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la atencion

primaria de salud.

Este control se conoce en la actualidad con el nombre “control del nifio sano”, donde
este control de salud es una actividad dirigida a promover la salud del nifio(a) en forma
integral y detectar precoz u oportunamente cualquier anomalia o enfermedad que
pudiera presentarse. A través de la supervisién de salud integral, se espera ademas
acompanar el proceso de crecimiento y desarrollo integral de la poblacion infantil, y en
el caso de las familias con vulnerabilidad psicosocial, vincularlas con la cadena de

servicios existentes tanto en la red asistencial de salud como en las redes comunales.

La atencidn de nifios y nifias comienza desde la gestaciéon (controles y talleres
prenatales: estilos de vida saludables, cuidados prenatales, lactancia materna, vista a la
maternidad, etcétera), continiia con el nacimiento y prosigue con el control de salud
infantil en atencién primaria de salud. En la edad escolar, la escuela y el centro de salud
asumen en conjunto el rol de velar por la salud integral del nifio o nifia. La continuidad
del proceso de atencion permite desarrollar un vinculo entre la familia, el nifio(a) y el
equipo de salud. El seguimiento continuo facilita el desarrollo de un plan de trabajo
dinamico, flexible y acorde con las necesidades de cada familia, en el que es posible

priorizar, ejecutar y evaluar en forma periodica las dificultades, aprendizajes y logros.

El estado nutricional es el resultando de diferentes variables y del balance que se
produce entre la ingesta y requerimiento de nutrientes. Durante los primeros afios el
diagnoéstico y clasificacion del estado nutricional es muy importante, dado que en esta
etapa es donde se produce el mayor crecimiento, para lo cual es esencial una
adecuada nutricion. Ademas, en este momento se adquieren y consolidan los habitos
alimentarios, que, aunque son modificables en etapas posteriores es en esta en donde

son mas moldeables.

Dentro de la evaluacion nutricional se incluye la anamnesis, antropometria y examenes
de laboratorio si asi se requiere; el control de salud infantil se realiza la recoleccion de
antecedentes y antropometria donde esta es una técnica que consiste en evaluar el
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tamafio y proporcion del cuerpo humano. En el periodo infantil para supervisar el
crecimiento y estado nutricional se mide la talla, peso, perimetro craneano y perimetro
de cintura, segun corresponda para la edad.

Estas medidas antropométricas al verse alteradas significativamente desarrollan
complicaciones que repercuten en el organismo identificable especialmente en el

aparato musculo esquelético desarrollando trastornos ortopédicos.

El desarrollo evolutivo ortopédico del nifio o la nifia suele ser motivo de consulta
frecuente de padres y cuidadores, por esta razén es que el o la profesional que realiza
control de salud infantii debe poder diferenciar lo normal de lo patolégico en el
desarrollo osteomuscular.

Una de las alteraciones mas caracteristicas es el genu valgo Corresponde a una
posicion de muslos y piernas donde las rodillas se encuentran juntas y los pies
separados. Lo mas frecuente es que sea una condicién benigna y transitoria. Para su
evaluacion el nifio o la nifia debe estar de pie con las rodillas juntas, se mide la
distancia entre ambos maléolos internos.

El genu valgo es fisioldgico hasta los 10 afos de edad, siendo mucho mas notorio cerca
de los tres a cuatro afios y puede acompararse de rotacion interna de los pies. En
nifos(as) con sobrepeso u obesidad puede ser mas evidente. Sin embargo, se
considera patolégico o anormal cuando persiste en la adolescencia, es asimétrico o la
distancia entre los pies conocido como DIM es mayor a 10 cm o si se encuentra
asociado a otras condiciones previas. El genu valgo fisiolégico no amerita tratamiento
dado que este tiene una correccion automatica luego de los 8 a 10 afios. En caso de
presentar signos de genu valgo patolégico o anormal, debe ser derivado a
traumatologia infantil para evaluacion y eventual tratamiento generando nommas de

promocion y prevencion en la intervencion.
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4.2. Norma técnica de evaluacion nutricional del nifio de 6 a 18 anos.

La Norma Técnica de Evaluacion Nutricional del nifio de 6 a 18 afios fue realizada en el
afio 2003 por el Ministerio de Salud de Chile con el objetivo de contribuir a la evaluacion
nutricional de nifios y adolescentes y de forma conjunta aportar a la promocion de la

salud en esta etapa de la vida.

Sefala que la antropometria basada en el peso y la talla han sido utilizadas
cominmente para evaluar a los nifios, transformandose en los indicadores peso para la
edad, talla para la edad y peso para la talla. No obstante, la evidencia cientifica
disponible expone que el indice de masa corporal presenta una mayor correlacion que

el pesof/talla con la composicion corporal del individuo.

Considera una primera etapa orientada a la evaluacion nutricional realizada en
establecimientos educacionales y servicios de atencion primaria de salud donde se
consideran criterios como el indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E) y la talla
para la edad (T/E); en casos en donde la evaluacién es realizada en la atencion
primaria de salud considera ademas del IMC y la talla informacién alimentaria,
antecedentes familiares y personales, presencia de patologias, entre otros. Asimismo,
contempla una segunda etapa para ser realizada en el nivel secundario y terciario de
atencion de salud en nifios y adolescentes que sean derivados y que incluye dentro de
la evaluacion del grado de desarrollo puberal o grado de maduracion sexual, ya que
existen diferencias significativas en el IMC para una misma estatura y edad en relacion
a este indicador. Dependiendo del desarrollo puberal puede presentarse un aumento
del IMC de aproximadamente 0,5 puntos en los varones y 1 punto en las damas.

El desarrollo de esta norma contribuy6 a actualizar y estandarizar los criterios para la
evaluacion nutricional de nifio entre 6 y 18 arios incluyendo el estadio puberal en la
atencion secundaria y terciaria, permitiendo mantener una supervision epidemiologica
de dicha poblacién y proponer acciones de salud orientadas a aportar a la promocion de
la salud y a la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles en el adultto.
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4.3. Orientaciones técnicas para el control de salud integral de adolescentes.

Este programa actualmente se conoce como “Control del joven sano”, donde este
programa se define como “la atencion de salud integral de adolescentes, en donde
permite evaluar el estado de salud, el crecimiento y normal desarrollo, fomentando los
factores y conductas protectores e identificando precozmente los factores y conductas
de riesgo, asi como, los problemas de salud, con objeto de intervenir en forma oportuna
e integral” (MINSAL, 2014). Se considera dentro de este programa a aquellos nifios y
adolescentes cuyo rango etario de encuentre entre los 10 y 19 afios de edad.

La realizacion de éste control implica que se incorporen los enfoques de derecho,

determinantes sociales, género y diversidad cultural para el adolecente.

Este programa consta de varios items con el fin de pesquisar de manera precoz

alteraciones, enfermedades o trastorno del normal crecimiento.

- Ewvaluacion Biopsicosocial

- Examen fisico

- Evaluacion antropomeétrica y desarrollo puberal

- Evaluacion del desarrollo mamario y del grado de Tanner.

- Evaluacion de la estatura: Esta se acepta como normal cuando presente una
talla entre el 95% - 105% del estandar lo que en las curvas del NCHS 2000
corresponde aproximadamente a valores entre percentil 10 y 90 para la edad.

- Evaluacion de la Talla: Esta se considera normal entre percentil 5 y percentil 95 y
una Talla baja cuando es menor al percentil 5. El peso como parametro aislado
no tiene validez, debe expresarse en funcion de la edad, talla y sexo

- Con respecto al tema de las medidas antropométricas revisar la “Norma técnica
de evaluacion nutricional del nifio de 6 a 18 arios”.

- Evaluacion nutricional: Se mide el indice de masa corporal, el donde el resultado
se clasificara de acuerdo a su edad y sexo lo que indicara en qué nivel de
normo-peso se encuentra el adolecente.

- Evaluacion auditiva y visual

- Examen bucal
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- Examen de columna: Tiene como objetivo evaluar la presencia de escoliosis,
hipercifosis dorsal y/o hiperlordosis lumbar
- Programa de Inmunizaciones

- Evaluacion psicolégica.

4.4. Implementacion y eficacia de las politicas de supervision en salud.

Respecto a la implementacibn de estas normas y politicas puablicas de salud
presentadas con anterioridad son aplicadas de forma efectiva tanto en los niveles

primarios y secundarios de salud.

En relacién practica y aplicacién de la norma técnica de evaluacién nutricional del nifio
de 6 a 18 afios en establecimientos educacionales se aplican las mediciones
antropométricas en clases de educacion fisica, por lo que estas cumplen con el objetivo
de monitoreo de poblacidén, pero no generan normas de promocion o de prevencion
para la salud de acuerdo a los hallazgos encontrados en cada institucion. En la atencion
primaria salud los controles nutricionales son escasos, ya que se producen solo en
casos de derivacion desde el cominmente conocido como Control del nifio sano
(Norma técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afos en la en la atencion
primaria de salud) y el Control del joven sano (Orientaciones técnicas para el control de
salud integral de adolecentes). Existe falta de red de conexién entre los resultados
pesquisados en los colegios y los niveles de atencion primaria de salud para mayor
eficacia y monitoreo en las politicas publicas. En el nivel secundario y terciario el tiempo
de espera para derivacion es mayor en evaluaciones nutricionales, derivado esta labor
a los Centros de Salud Familiar (CESFAM).

La norma técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios implementacion del
programa que actualmente se conoce como el Control del Nifio Sano el cual cumple
efectivamente con sus objetivos y planificaciones, debido a que promueve Ila
supervision de la salud integral de los diversos grupos familiares tanto en la red
asistencial de salud como en las redes comunales. Las cuales comienzas desde la
gestacién con sus controles y talleres prenatales. Y este continia con el nacimiento y

prosigue con el control de salud infantil en APS. En la que se enfoca en el individuo
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durante la edad escolar cumpliendo con su finalidad que es el seguimiento continuo del
plan de trabajo que otorga un completo desarrollo de las necesidades de cada familia
en este grupo etario.

Finalmente la Gltima norma orientaciones técnicas para el control de salud integral de
adolecentes lo que se conoce en la actualidad como “control del joven sano” cumple
con sus objetivos de enfoque biopsicosocial entregando una orientacién al joven,
pesquisando algin trastorno o presencia de alguna patologia, si bien cumple con sus
objetivos de manera global no existe una real seguimiento a lo largo de la vida producto
que no todos los adolescentes que estan inscrito en sus respectivos centros de salud
familiar asisten o tiene un real seguimiento de este control a lo largo de los afios de
implementacion de este programa. Se destaca que no existe un registro actualizado
de los controles de los jovenes por lo que se pierde el seguimiento y/o la pesquisa
oportuna de los trastornos psicolégicos o la presencia de una patologia en insipiente

desarrollo lo cual podria ser perjudicial para la salud del adolecente.

En conclusién, las debilidades de estos programas son: no existe una real red de
conexion entre los niveles de salud, la existencia de vacios en los controles de salud de
los nifios y adolescentes y por dltimo una escasa adhesion de la poblacion a los
programas de salud que imparten los CESFAM. La idea es generar controles de forma
habitual y regular con el fin de pesquisar alteraciones fisicas y/o psicologicas de forma
oportuna en la etapa infantil y adolescentes evitando la presencia de estos trastornos y
enfermedades en la vida adulta.

5. Sobrepeso — Obesidad.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los términos de
sobrepeso y obesidad son usados bilateralmente, el sobrepeso hace referencia a un
exceso de peso corporal en comparacion con la talla, mientras que la obesidad se
refiere a una acumulacion anormal o exceso de tejido graso corporal que puede ser
perjudicial para la salud. En poblaciones con un alto grado de adiposidad, el exceso de

grasa corporal estd altamente correlacionado con el peso corporal. Por esta razén el
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indice de Masa Corporal (IMC) es una medicion valida y conveniente de adiposidad. El
IMC se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros
(kg/m2). Un IMC mayor o igual a 25 kg/m2 se define como sobrepeso, y un indice de
masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2 como obesidad. La distribucién del IMC varia
significativamente en los diversos paises de acuerdo a su estadio de transicion

epidemiologica.

5.1. Antecedentes epidemioldgicos relacionados con la obesidad y sobrepeso infantil.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI.
El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y
medianos ingresos. La prevalencia ha aumentado de forma alarmante, donde
estimaciones de la OMS calcula que en el afio 2013 42 millones de nifios tiene
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en
desarrollo. Estos nifios con obesidad y sobrepeso generaimente siguen siendo obesos
en su edad adulta lo que con lleva a que tengan mayor probabilidad de padecer

enfermedades cardiovasculares.

y nifios pequerios entre 0 a 5 afios que padecen sobrepeso u obesidad aumento de 32
millones en 1990 a 42 millones en 2013.

En los paises en desarrollo con economias emergentes donde sus ingresos son
medianos y bajos; la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en
edad preescolar supera el 30%. Si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de

lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para el afio 2025.

A nivel de latinoamericano cifras no son muy distintas recientemente se lanzé el mapa
de obesidad en américa latina emitida por la OMS donde indica que México tiene le
primer lugar con un 28,8% de la poblacion adulta que presenta sobrepeso/obesidad, lo
sigue chile con un 24,8%, Uruguay con un 26,6% y argentina con un 26,3% entre los

paises con mas altos niveles de obesidad.
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Segln el informe “Panorama de la inseguridad alimentaria en América Latina y el
Caribe” realizado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) (2015), Chile es el segundo pais con nifios mas obesos de

Latinoamérica, dichas cifras alcanzan a un 10% de la poblacion.

La encuesta nacional de salud realizada por el Ministerio de Salud (MINSAL, 2010)
refleja que a nivel nacional la Obesidad alcanza un 25,1%, la que se divide en hombres
19,2% y mujeres 30,7%.

Segun la norma técnica de evaluacion nutricional del nifio de 6 a 18 afios del MINSAL
(2003) respecto a cifras infantiles en “nuestro pais tenemos como antecedentes que
existe un 25% de sobrepeso y obesidad en menores de 6 afios controlados en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud, un 35% en preescolares que asisten a
Jardines Infantiles de la JUNJI, un 38% en escolares de 1° basico, un 33% en escolares
puberes y cerca de un 50% en adultos, dependiendo de la edad y sexo. Por otro lado
40 a 76% de los escolares obesos seran adultos obesos”.

El MINSAL vy la Junta nacional de auxilio escolar y becas (JUNAEB) han realizado un
mapa nutricional correspondiente al afo 2013, basado en 692 mil 887 encuestas
realizadas en estudiantes de prekinder, kinder, primero basico y primero medio del pais.
En el documento declara que el 25,3% de los menores de primero basico padece
obesidad, mientras que un 26,5% tiene sobrepeso. Es decir, mas del 50 por ciento de
los infantes entre cuatro y seis afios pesa mas de lo que se considera normal para su
edad.

En el caso de los estudiantes de pre kinder, el 22,3% son obesos; lo mismo ocurre con
el 23.6% de los estudiantes de kinder. Esto, en comparaciéon con el dltimo estudio
realizado en 2007, donde se demuestra un aumento de un 33,7 por ciento en los

registros de obesidad infantil lo cual se estima que estas cifras iran en aumento.

Finalmente, el estudio sefiala que la zona austral del pais tiene los mayores registros de
alumnos de primero basico con problemas de peso: Aysén un 28,8%, seguida por El
Maule con un 28,3, % mientras que, en Arica y Parinacota, se trataria de un 20,8%, la

region de O’Higgins presenta un 9,9% presenta sobrepeso.
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Actualmente la OMS esta desarrollando un plan de accién para combatir la obesidad a
nivel mundial la que esta a cargo de una comisién, a cual tiene como objetivo buscar
esirategias de accion y de prevencion ademas de crear nuevas politicas publicas de
salud para combatir de manera temprana el sobrepeso y obesidad en la poblacion
infantil para evitar que a futuro esto se vuelva en una poblacion adulta obesa con el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares disminuyendo sus aiios de vida.

5.2. Complicaciones-comorbilidades asociadas.

Los efectos secundarios ocasionados por el sobrepeso y la obesidad son miuiltiples y

afectan de forma transversal a todos los sistemas.

La guia del Manejo practico del nifio obeso y con sobrepeso en pediatria de atencién
primaria disefiada en Granada (Fernandez, 2005) considera dentro de las
complicaciones:

- Aumento de riesgo cardiovascular de un 20 a un 50% de los nifios obesos tienen
la TA elevada. El colesterol, LDLc, triglicéridos con frecuencia estan elevados y
disminuye HDLc.

- Ortopédicos: considera dentro de las complicaciones frecuentes el genu valgo, la
enfermedad de Blount (tibia vara) y la epifisiolisis de la cabeza del fémur.

- Endocrinos: la obesidad nutricional en los nifios esta asociada con una
resistencia periférica a la insulina, con hiperinsulinemia y elevacion de la
glucemia. Esta intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2 suele cursar sin
sintomas. Los nifios obesos tienden a ser mas altos y la maduracion 6sea estar
acelerada, por lo que el desarrolio puberal es mas precoz aunque a la larga la
talla es normal. En las nifias adolescentes obesas son mas comunes las
anomalias menstruales (oligo o amenorrea); la hipersecrecion de andrégenos e
hirsutismo que asociado al acné y acantosis nigricans constituyen el sindrome
del ovario poliquistico. Los genitales pueden parecer mas pequefios por estar

hundidos en la grasa pubiana.
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- Gastricas: el 20% de los nifios obesos muestran evidencia de esteatohepatitis
por ultrasonidos o por aumento de transaminasas. Es mas frecuente la litiasis
biliar.

- Pulmonares: disminucién de la tolerancia al ejercicio, disminucién de los tests de
funcién pulmonar (FEV1), sindrome de apnea del suefio.

- Neurolégicos: hipertension craneal idiopatica (pseudo tumor cerebral).

- Consecuencias sociales: los nifios obesos tienen menor autoestima y expresan
sensaciones de inferioridad. La discriminacion por sus comparieros les conduce
al aislamiento.

- Persistencia de la obesidad en el adulto: el riesgo de obesidad en el adulto
aumenta con la edad, con la duracion y la severidad de la obesidad o si el

incremento de la grasa prepuberal (rebote adiposo) ocurre antes de los 5 afios.

Debido al impacto biopsicosocial que produce la obesidad resulta de vital importancia
una intervencion multidisciplinar temprana y oportuna para reducir los riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles en la adultez y mejorar la calidad de vida de
nifios y adolescentes que la padecen.

6. Genu Valgo.

El Genu valgo esta palabra significa “genu” rodilla y “valgo” acercamiento de estas;
existen dos tipos de Genu valgo uno articular o fisiologico y otro patolégico.

Genu valgo fisiolégico “ocurre entre los 3 - 7 afios, donde la distancia Intermaleolar
(DIM) no debe superar los 6 cm en la descarga de peso corporal y el angulo tibio
femoral se ve aumentado esto ocurre por la hiperlaxitud que los nifios(as) presentan en
el transcurso de su desarrollo infantil” (Sociedad Espariola de Ortopedia Pediatrica,
2010). Luego de los 8 afios de edad viene una correccion fisiolégica del angulo
tibiofemoral en donde los ejes mecanicos de los miembros inferiores comienzan a

desplazarse lentamente hacia el centro de las rodillas y quedar alineados.

La causa del genu valgo en algunas ocasiones, aunque poco frecuentes pueden ser

patologias como la enfermedad Blount, enfermedades metabdlicas, displasias ¢seas,
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secuelas de fracturas o infecciones. Esta alteracion ortopédica puede estar
acomparnada de sobrepeso/obesidad en los nifios lo cual provoca otras alteraciones
ortopedias al nivel de rodilla y tobillo como retropié en valgo, artrosis de rodilla,
inestabilidad en la marcha en los nifios que la padecen, por lo cual es importante una

deteccion oportuna de esta para prevenir dichas alteraciones.

6.1. Epidemiologia en la poblacién.

Antecedentes demuestran que el angulo formado por el eje longitudinal del fémur y el
eje longitudinal de la tibia se encuentra cercano a los 15 grados en varo en los recién
nacidos. El genu valgo aparece entre los 3 a 7 afos. Alrededor de los 5 a 7 afios el
angulo tibiofemoral ha ido disminuyendo hasta los valores normales en los adultos,
entre 7° a 8° de valgo en las mujeres y 4° a 6° de valgo en los hombres. La alineacion
normal de las extremidades inferiores esta presente a los 9 afos. Cuando la alineacion
espontanea no se presenta o se altera se encuentra en presencia de una desviacion
angular.

Respecto a datos de como afecta esta desviacion angular a la poblacion, la literatura es

escasa es nuestro pais y las investigaciones se encuentran asociado a otras patologias.

Una investigacion realizada en Punta Arenas (2007) concluy6 que la presencia de genu
valgo se asocia a la obesidad y que padecer sobrepeso u obesidad predispone un 3,2
veces mas a padecer genu valgo que los menores que presentaban IMC normal o bajo
peso. También se reportaron casos en los que el IMC no tenia correlacion con el genu

valgo, lo que fue asociado a alteraciones ocasionadas por vicios posturales.

6.2. Relacion con la obesidad.

La influencia de la obesidad y la sobrecarga que se ejerce sobre las rodillas es también
un tema a tratar, sobre todo en la época actual, donde la obesidad infantil se ha

convertido en un auténtico problema sanitario. La obesidad determina diversos riesgos
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en el ambito biologico, psicologico y social. Los riesgos biolégicos se manifiestan a
corto, mediano y largo plazo. En donde el aumento del peso corporal predispone a
deformidades ortopédicas como: genu valgo, coxa vara, deslizamientos epifisiarios de
la cabeza del fémur, arcos planos. Las cuales son un factor determinante a la hora de
tomarlos en cuenta durante el desarrollo normal del individuo sano. Estudios
identificaron que los nifios con sobrepeso tienen mas molestias masculo-esqueléticas,
problemas de movilidad y una mala alineacion de las extremidades inferiores. Estos
problemas pueden tener un impacto en la calidad de vida del nifio y se han relacionado
con una reduccion en la probabilidad de realizar ejercicio fisico en comparacion con los
nifos sin sobrepeso. La presencia de genu valgo, incluso en sus formas mas
moderadas, puede afectar la marcha. Resultados ponen de manifiesto que los nifios
con sobrepeso u obesidad presentan una distancia intermaleolar (DIM) es muy superior
a la observada en nifos sin sobrepeso, de su misma edad y sexo. Esta mayor DIM, en
el 50% de los nifios obesos alcanza valores superiores a 10 cm, considerados
patologicos. La presencia de genu valgo puede alterar la realizacion de ejercicio. La
dificultad en realizar ejercicio podria derivar las actividades realizadas en tiempo de ocio
hacia otras donde no se realice ejercicio fisico. Este fendbmeno podria verse exacerbado
en la actualidad por el hecho de que existan numerosas actividades de ocio
(videojuegos, television, etc) que no requieren de la realizacién de ejercicio fisico y que,
por lo tanto, llevan asociadas un menor consumo de calorias. Existen datos que
sugieren que cuando estas pautas de comportamiento no se ven compensadas por
otras donde se realice ejercicio fisico producen un aumento en el indice de masa
corporal. Desde esta perspectiva cualquier condicionante que menoscabe o
desincentive la practica de ejercicio fisico seria un potente inductor de la obesidad.
Poniendo en manifiesto factores genéticos relacionados con la tendencia a realizar

ejercicio, y con la presencia de genu valgo (B. Bonet Serra, 2002).

6.3. Complicaciones e implicancias infantiles.

Con el desarrollo de un genu valgo sin correccién espontanea durante la infancia se

aprecian complicaciones anatémicas y mecanicas las que podrian desencadenar a
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edades tempranas en trastornos articulares o musculares, produciendo dolor o
impotencia funcional, alterando la marcha y el desarrollo de actividades habituales,
laborales y recreacionales.

“Las deformaciones angulares pueden acarrear problemas en casos severos, que
pueden conllevar a problemas estéticos, alteraciones de la marcha y desequilibrio

mecanicos que pueden favorecer la degeneracion articular prematura” (Palacios, 2010).

Entre las complicaciones que se pueden presentar se encuentran: asimetria del aparato
locomotor, que si es de forma unilateral puede provocar escoliosis, debilitamiento o
alteracion de los componentes articulares y musculares de la articulacion de rodilla,
degeneracion articular temprana, pie plano o cavo.

Entre algunas de las patologias asociadas al genu valgo se encuentran (Sociedad
Espafiola de Reumatologia, 2010)

- Gonartrosis: desencadenada por el aumento de la carga a nivel de la articulacion
de rodilla produciendo una degeneracién anticipada del cartilago articular. En un
estudio realizado en Cuba (2015) se describieron las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con osteoartritis de rodilla atendidos en un
centro de reumatologia, revelé una alta incidencia de pacientes con desviaciones
angulares que alcanzan un 44,03%, en donde el predominio de los pacientes con
genu valgo es de un 36,06% ubicandola en el segundo lugar.

- Gonalgia: presencia de dolor en la rodilla que puede estar relacionada con la
presencia de otras patologias existentes.

- Luxaciones recurrentes: causadas por un defecto en la alineacién del aparato
extensor o alteracion de tejidos blandos.

- Condromalacia: patologia caracterizada por un desgaste del cartilago articular en
la capsula posterior de la rétula, puede ser ocasionada por un aumento del
angulo Q o retraccioén de las estructuras blandas.

- Lesiones meniscales: asociado a la degeneracion del cartilago articular, al estrés

producido por la carga y la afectacion del ligamento colateral medial.
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- Lesiones ligamentarias: debido al exceso de carga, estrés y la afectacion del
ligamento colateral medial. En casos mas severos se puede presentar una lesion
en el ligamento cruzado anterior.

Una revision sistematica realizada en Curitiva (2010) tenia como objetivo describir los
cambios musculo-esqueléticos en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, los
resultados arrojaron que presentaban mas posibilidades de padecer complicaciones
ortopédicas en relacién a personas con peso normal, los principales problemas que
reportaron fueron cambios posturales como hiperlordosis lumbar, valgo de rodilla y dolor
musculo-esquelético principalmente tanto en columna lumbar como extremidades

inferiores; identificando como factor principal la sobrecarga en las articulaciones.

7. Relacion entre Genu valgo/sobrepeso-obesidad.

La revision de la literatura deja en evidencia la asociacion que existe entre los
individuos de con un mayor IMC y el desarrollo de un genu valgo patolégico. Respecto
a la identificacién de la incidencia de este trastorno ortopédico en la poblacién infantil en
edad escolar un estudio realizado en la Rioja (2015) en nifios entre 6 y 9 afos en una
escuela municipal, dividiendo en dos grupos a los nifios. El primer grupo llamado nifio
caso donde se encuentran aquellos que presentan genu vaigo y un segundo grupo
llamado nifio control conformado por aquellos que no presenten genu valgo. Se
obtuvieron datos a través de un cuestionario dirigido a los padres para identificar
factores hereditarios en el desarrollo del genu valgo, antecedentes familiares de
sobrepeso-obesidad. También se elaboré una ficha kinésica con el objetivo de recopilar
mediciones antropométricas de los nifios(as) como pesof/talla, edad, sexo, distancia
intermaleolar (DIM). Posterior al analisis de los datos se obtuvo que existe una alta
incidencia de Genu valgo patolégico en nifios de estas edades; estos fueron
clasificados segun su distancia intermaleolar (DIM) donde 61 alumnos presenta genu
valgo leve, 42 alumnos un genu valgo moderado, 4 alumnos genu valgo grave y los 44
restantes presentan un DIM normal. El mayor predominio de genu valgo fue en el sexo
masculino. Esta relacion ha sido estudiada en diversos lugares a nivel mundial. En

Madrid (2002) se realizé una investigacién con el objetivo de determinar la presencia de
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genu valgo en nifios con sobrepeso. Se estudiaron dos grupos, el primero conformado
por 35 pacientes con sobrepeso descartando enfermedades endocrinas como causa de
la obesidad y un segundo grupo integrado por 29 nifios son obesidad de edad similar.
En todos se determiné la talla, el peso, el IMC y la DIM como indice del grado de genu
valgo. El grupo formado por los nifios con sobrepeso mostré un IMC mayor que el grupo
control, ademas la DIM también fue superior en comparacién con el grupo control. En
los nifios con sobrepeso se observé una correlacion positiva entre el IMC y la DIM. El
50% de los nifios presentdé una DIM superior a 10 cm, dicho valor es considerado
patolégico. Se concluyd que en los nifios obesos la prevalencia de genu valgo es mayor
que la observada en la poblacion normopeso de la misma edad.

A nivel Latinoamericano la situacién no es diferente a la observada en Espafia, en
Meéxico (2013) se realiz6 una investigacion en tres escuelas primarias en nifios que
presentan sobrepeso y obesidad en edades entre 9 y 12 afios con el objetivo de evaluar
alteraciones posturales. De un total de 33 nifios, 26 presentan sobrepeso y 7 obesidad.
Las alteraciones posturales con mayor prevalencia fueron genu vaigo en un 100%,
aduccion de escapula en un 90%, basculacion posterior de pelvis en un 90%,
hiperexiension de rodilla en un 83% e hiperlordosis lumbar en un 73%. Destacando que
para el tratamiento de la obesidad se debe conformar un equipo multidisciplinario para
abarcar todas las estrategias preventivas.

Respecto a datos nacionales de la incidencia del genu valgo en personas con
sobrepeso u obesidad, en la cuidad de Punta Arenas (2007) se realiz6 una
investigacion la que tiene como objetivo estimar el porcentaje de alumnos(as) de quinto
basico con estado nutricional catalogado como sobrepeso- obesidad y su asociacién a
la presencia de genu valgo. Consider6 a alumnos en quinto afio de cinco colegios
municipales, en donde se les aplic6 una pauta de evaluacién kinésica la que valora
mediciones anfropometricas como el peso/talla y medicion de la DIM. De un total de 100
alumnos evaluados, los resultados indican que un 69,9% presenta la asociacion entre
genu valgo/sobrepeso-obesidad y el riesgo de padecer genu valgo se ve aumentado 3,2
veces mas en aquellos individuos que presenta sobrepeso u obesidad en comparacion
con aquellos que presentan un IMC normal.
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En relacion a las alteraciones ortopédicas pesquisadas en adolescents obesos en Brasil
(2010) se realiza una revision sistematica en bases de datos de MEDLINE, SciELO,
LILACS, ISl y la Universidad de Stanford con el objetivo de describir los cambios que
afectan al sistema musculo-esquelético en nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad. La investigacion observé que lo los nifios y adolescentes obesos tienen mas
probabilidades de presentar complicaciones ortopédicas que las personas con peso
normal. Los principales problemas reportados fueron las alteraciones posturales como:
hiperlordosis lumbar, genu valgo, dolor musculo- esquelético, especialmente en
extremidades inferiores y columna lumbar. Las causas no se encuentran claramente
identificadas, pero consideran el aumento de sobrecarga en las articulaciones asociado
a una fragilidad 6sea en la fase de crecimiento y una disminucién de la estabilidad
postural, desencadenando un aumento de las necesidades mecanicas regionales.
Sugiere la deteccion precoz de estos trastornos para un tratamiento multidisciplinario

oportuno y evitar complicaciones.

En resumen, queda de manifiesto la tendencia que quienes son categorizados con
diagnéstico nutricional como sobrepeso u obesidad tiene mayores posibilidades de
desarrollar un genu valgo patologico, si esta alteracion no se corrige y se mantiene en
el tiempo puede causar diversas alteraciones o consecuencias a nivel articular,
muscular y biomecanico que van a repercutir en el desarrollo de las actividades
habituales, recreaciones y deportivas a corto, mediano y largo plazo afectando
directamente la calidad de vida.

38
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8. Metodologia de investigacion.

8.1. Enfoque de investigacion.

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo debido a que “usa la recoleccion de
datos con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2006).
Lo que en este caso aplica debido a que se indagara sobre la prevalencia de la relacién
de genu valgo/sobrepeso-obesidad en nifios entre 10 y 14 afios.

8.2. Alcance de investigacion.

El alcance de esta investigacion es de caracter exploratorio ya que esta “se realizan
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado,
del cual se tiene dudas o se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la
literatura reveld que tan so6lo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas
con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde
nuevas perspectivas” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2006). Aludiendo a la escasa
informaciéon encontrada en la basqueda bibliografica sobre las variables a analizar en

esta investigacion, la prevalencia y relacion de estas.

8.3. Disefio de investigacion.

El disefio de esta investigacién sera no experimental que se define como “aquella que
se realiza sin manipular deliberadamente variables” (Hernandez, Fernandez, Baptista,
2006). Por lo tanto, nuestro disefio de investigacion corresponde a este disefio, debido
a que no podemos ejercer alguna influencia o manipulacién sobre las variables a
determinar en el estudio, ya que su manifestacion es externa a los investigadores y solo
podemos inferir una relacion entre las variables, las que pueden ser aceptadas o
descartadas.
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Dentro del disefio no experimental sera de tipo transeccional que se define como aquel
disefio que “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito es
describir variables, y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado”

(Hermandez, Fernandez, Baptista, 2006).

Dentro del disefio transeccional sera de caracter exploratorio la que tiene como
propdsito conocer una variable o un conjunto de variables. La cual se frata de una
exploracién inicial en un momento especifico, para describir como ocurre el fenébmeno

poco estudiado.

9. Poblacién y muestra.
9.1. Poblacién.

Esta investigacion considera como poblacién a 103 alumnos y alumnas entre 10 y 14
afios que formen parte del colegio Gabriela Mistral de la comuna de Machali, VI region
en el afio 2016.

9.2. Muestra.

El tipo de muestreo es no probabilistico, en la cual “la eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causa relacionada con las caracteristicas de la
investigacién o de quien hace a muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico, ni con
base en férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones
de una persona o de un grupo de personas y, desde luego, las muestras seleccionadas
obedecen a los criterios de investigacion” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2006).
Siendo el método de seleccion de la muestra por conveniencia dada la accesibilidad y

proximidad de los sujetos.

41



La muestra esta conformada por 12 alumnos y alumnas entre 10 y 14 afios del Colegio
Gabriela Mistral, comuna de Machali, VI region, afio 2016 que cumplieron con los

criterios se inclusion para formar parte de la investigacion.

9.3. Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusioén

-Los sujetos de estudio deben tener
entre 10 a 14 arios.
-Presentar Consentimiento informado

firmado por su apoderado o tutor.

- Antecedentes de enfermedades
musculo-esqueléticas  preexistentes
en miembros inferiores.

- El sujeto manifieste que no quiere

- Presentar un indice de Masa
Corporal (IMC) > a 25,0

- Presentar una Distancia

participar en la pesquisa.

Intermaleolar (DIM) =2 a 6 cm.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion de la muestra.

10. Variables de estudio.
10.1. Sobrepeso-Obesidad.

Este se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa producto de un
desbalance entre la ingesta y el gasto de las calorias ingeridas, lo cual puede ser
perjudicial para la salud. Su operalizacion sera el indice de masa corporal donde esta
mide el peso y la talla; otorgando una clasificacion segtn los resultados obtenidos en la
tabla indice de masa corporal (IMC) (OMS, 2010), donde indica que un IMC menor o
igual 18,50 indicara infra-peso, un IMC de 18,5 a 24,99 indica peso normal, un IMC
igual o mayor a 25 indicara sobrepeso, un IMC entre 25,0 a 29,99 indicara pre-obeso,
un IMC de 30 indicara obesidad, un IMC 30,0 a 34,99 indicara obesidad tipo 1, un IMC
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35,0 a 39,99 indicara obesidad tipo 2 y un IMC mayor o igual a 40 indicara obesidad
tipo 3.

10.2. Genu Valgo.

Se define como una alineacién anormal entre el angulo tibiofemoral que posterior a los
7 anos se vuelve patolégico. Su operalizacion sera la Distancia Intermaleolar (DIM) que
esta mide la distancia existente entre ambos maléolos interno de los tobillos. Esta
clasificara en genu valgo normal cuando presente un DIM menor a 5 cm, un DIM entre 6
- 9 cm lo clasifica en leve, un DIM de 10 — 14 cm lo clasifica en moderado y severo

cuando presente un DIM mayor a 15 cm.

11. Materiales y procedimientos.

11.1. Materiales.

Para la recoleccion de datos antropométricos los instrumentos utilizados seran: la Ficha
de medidas antropométricas (Ver anexo 1) utilizada para la recopilaciéon de las medidas
como peso, talla, IMC y DIM; tallimetro graduado en centimetros para la valoracién de la
estatura, balanza digital para la medicién del peso corporal y cinta métrica milimetrada

para el calculo del DIM.
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11.2. Procedimiento.

;

~

Procedimientos realizados
“ DURANTE MES DE

Identificacién
del problema

Seleccionar la
poblacién de
estudio

03/10/2016

Reunién con
director del

establecimient

oy firma de
autorizacion

12.

123

OCTUBRE
i 4
Pesquisa de Valoracién
. > IMCyDIM
antropometrico L
7
Peticién por Resultados y
escrito al conclusiones
establecimiento de la
investigacion
05/10/2016
' W
Reunién con 1ol
apoderados y Disefio de
> firma del presentacion
consentimiento para exposicion
informado

Imagen 1. Flujograma de Procedimiento.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Medicion IMC.

Es un indicador del estado nutricional. Expresa la relacion que existe entre el peso y la

talla de un individuo. Se calcula a través de una férmula matematica en la cual el peso

expresado en kilogramos se divide por la estatura en metros. Este ultimo componente

se encuentra elevado al cuadrado. El criterio de clasificacion segin IMC utilizado en

esta investigacion sera el siguiente:



Categorizacion Indice de Masa Corporal (IMC) (mt/cm2)
Bajo peso < 18,50
Normal 18,50 — 24,99
Sobrepeso 25,00 — 29,99
Obesidad = 30,00

Tabla 2: Categorizacion del IMC.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

12.2. Medicién de DIM

La medicién del DIM se realizara con los pacientes en posicién bipeda, con las caderas
y las rodillas en extension y rotacién neutra. Dicha valoraciéon se realiza con una cinta
meétrica milimetrada, valorando la distancia presente entre ambos maléolos internos en
centimetros con los condilos femorales internos en contacto sin forzar la posicion. La

distancia es expresada en centimetros (cm).

Imagen 2. Proceso de medicion del DIM

Fuente: Valores normales de genu valgo en nifios argentinos de 2 a 12 afios. Dr.

Marcelo G. Gelfman.
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Segun DIM, podemos clasificar el genu valgo en normal, leve, moderado, severo (Vidal,
2006):

Categorizacion DIM (cm)
Normal <5,9
Leve 6-99
Moderado 10-149
Severo =15

Tabla 3. Categorizacion de DIM.

13. Procedimientos de aplicacion de instrumentos.

La primera etapa de recopilaciéon de antecedentes sera efectuada previo acuerdo con el
Director y profesor tutor de cada curso de manera que exista supervision del proceso
por parte del establecimiento. Como parte del procedimiento se requiere que los
alumnos que participen en el estudio asistan con el vestuario acordado (nota

informativa).

Se procede a la aplicacion de la ficha de medidas antropométricas la cual consiste en la
recopilacion de antecedentes como el peso, talla, indice de masa corporal y distancia
Intermaleolar de los alumnos(as) los cuales serviran para el posterior analisis parte de

los evaluadores.

La talla debe ser medida de pie, con el torso recto y la cabeza erguida, de espalda a un
tallimetro, los pies deben estar en paralelo con los talones, nalgas, hombros en contacto
posterior con el tallimetro es importante que el alumno este descalzo y sin peinados en
el cabello que pueden alterar la medicion. Para la medicion del peso, el alumno debe
estar lo mas holgado de ropa posible y descalzo, se utilizara una balanza digital. El
alumno se debe ubicar de pie de forma vertical al centro de la balanza. Este proceso de

repite de forma sucesiva con todos los alumnos participantes.

Analizados los resultados de peso y talla, se empleara el IMC como indicador del
estado nutricional, el que sera clasificado segln la “Tabla de calificacion del IMC”
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(MINSAL, 2014) con el objetivo de determinar el nivel nutricional que presenta el
alumno. Aquellos que presenten un diagnéstico nutricional de sobrepeso (IMC mayor o
igual a 25) u obesidad (IMC mayor o igual a 30) seran sometidos a una segunda etapa
recopilacion de antecedentes en donde se les valorara en centimetros el DIM que
corresponde a la distancia presente entre los maléolos internos de ambos tobillos. Con
los resultados obtenidos se empleara la “Tabla de categorizaciéon de genu valgo” (Vidal,

2006) el cual se categoriza en leve, moderado y severo.

Finalmente, los datos obtenidos estos seran ingresados a una base de datos para su

posterior analisis.

14.  Descripcion de procedimientos de analisis.

El analisis de los datos sera realizado mediante la utilizacién de un Software
computacional Microsoft Excel afio 2007 para el calculo de estadigrafos descriptivos de
la investigacion, ademas de utiliza programa SPSS (Statistical Product and Service

Solutions) version 23 para el analisis de tablas cruzadas de las variables en estudio.

15.  Criterios de rigor bioético.

Para comenzar con la investigacion se entrega una carta de autorizacion al director del
establecimiento en la cual se detalla el objetivo de la investigacion, la poblacion de
estudio y el procedimiento aplicado para la recoleccién de los datos; la cual es

entregada a los investigadores firmada (Ver anexo 2), permitiendo el inicio de la misma.

Luego, para la incorporacién de los alumnos a la investigacion, cada apoderado o tutor
debid que firmar un consentimiento informado en el que se detalla el objetivo de la

investigacion y el procedimiento a realizar para la pesquisa de los datos (Ver anexo 3).
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16.  Criterios de rigor metodologico.

Para la mediciéon del IMC de esta investigacion se utilizara la tabla de “Categorizacion
del IMC” estandarizada por la OMS (Ver Tabla 2); aplicando para el calculo del IMC la
férmula antes detallada, empleada en el monitoreo del diagnéstico nutricional a partir

desde los 6 afos.

Respecto a la medicion del genu valgo, en este estudio sera empleada la tabla de” genu
valgo segun DIM” (Vidal, 2006) (Ver Tabla 3) que lo tipifica en normal, leve, moderado y
severo. Sera utilizada como parametro de referencia debido a su utilizacion en estudios

de referencia en esta investigacion.

El nivel de confiabilidad de las escalas de medicién seleccionadas es alto, comprobado
por su sucesiva consideracion en diversas investigaciones, por lo que al aplicar el
proceso de medicidbn en condiciones similares en los diferentes individuos los
resultados que se obtienen son semejantes no mostrando diferencias significativas
entre las recolecciones de datos.
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Capitulo IV

Resultados



® Masculino ® Femenino

Grafico 1. Distribucion seglin Sexo

En el grafico se puede observar que la distribucion segin sexo en el estudio,
alcanzando una poblaciéon masculina de un 51% (53 individuos) la cual tiene una mayor
presencia. Mientras que en el sexo femenino alcanza una poblacién de 49% (50

individuos) de dicho sexo.
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Grafico 2. Distribucidn segun Edad.

En el grafico se puede observar la distribuciéon segin edad donde el mayor porcentaje
alcanzado fue de 20% en los individuos de 15 afrios, y los siguientes son de un 19, 17,
16, 15 y 13%, en los rangos de 14, 13, 12, 11 y 10 afios respectivamente. Cabe
destacar que la muestra se encuentra conformada por una cantidad similar de

individuos en cada rango etario.
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Gréfico 3. Distribucién segin indice de Masa Corporal (IMC).

En el grafico se observa la distribucion segin IMC, en donde la variable normal es la
que tiene una mayor presencia, con un 66% (68 individuos). En la segunda posicion
resalta el porcentaje de las cifras de bajo peso con un 19% (20 individuos), mientras
que el sobrepeso se obtiene un 13% (13 individuos) y la obesidad un 2% (2 individuos).
Respecto a las medidas de centralizacién la media de los datos analizados respecto al
IMC alcanzé 21,51. La mediana se regisiré en los 21,11 y la moda en 16,80. Las
medidas de dispersion se ubicaron en 483,53 la varianza y 21,99 la desviacion

estandar.
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Grafico 4. Distribucion IMC segln sexo.

La distribucion del diagnéstico nutricional en la categoria bajo peso muestra un
marcado predominio del sexo femenino por sobre el sexo masculino, cuadriplicando la
cantidad de casos presentados por este ultimo. En la categoria normal, en el sexo
femenino se concentra un 50% de los casos, en comparacion con el sexo masculino en
donde se agrupan un 81% de los casos. Respecto a la categoria sobrepeso las cifras
revelan que en ambos sexos hubo una similitud en los casos pesquisados. Los casos

con obesidad fueron registrados en el sexo femenino en el que alcanzaron dos casos.
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Gréfico 5. Grafico de dispersiéon segun nimero de participantes por categoria IMC.

Se muestra mayor concentracion de casos en la categoria de IMC normal. Por el
contrario, se presentaron casos aislados en la categoria de IMC obesidad, alcanzando

solo dos casos del total de la muestra.

Pruebas de normalidad
Kalmodgorov-Smirnoy?® Shapiro-wilk
Soxa Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
et
M Mujer 144 50 01 1\ 850 50 000
Hombre 050 53 200 853 53 070
=1%

* Esto 2s un limits inferior de |a significacidn ver
a. Correccion de significacidén de Lilliefors

Tabla 4. Pruebas de Normalidad.

Las pruebas de normalidad realizada indican que los datos no siguen una distribucion

normal 0,011 en mujeres y 0,200 en hombres (p<0,05).
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Grafico 6(a). Distribucion sexo femenino IMC.
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Gréfico 6(b). Distribuciéon sexo masculino IMC.
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Grafico 7. Distribucién segan DIM.

En el siguiente grafico nos muestra la distribuciéon segtn la clasificacion del genu valgo;
donde el 50% del total de los casos se encuentra dentro de la categorizacién normal (89
individuos), el 40% presenta una categorizacion de genu valgo leve (8 individuos), el
6% presenta una genu valgo moderado (6 individuos). No se registraron casos de la

categorizacion de genu valgo severo.

Respecto a las medidas de centralizacion la media de los datos analizados respecto al
IMC alcanzé6 5,95. La mediana se registré en los 5,70 y la moda en 3,0. Las medidas

de dispersién se ubicaron en 108,94 la varianza y 10,44 la desviacion estandar.
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Gréfico 8. Distribucion DIM segln sexo.

Estableciendo una comparacion entre los resultados obtenidos en DIM en ambos
sexos, se observa que la categoria normal en ambos grupos representa un valor
cercano al 50% del total considerado (50 en el sexo femenino y 53 en el sexo
masculino). En relacién a la categoria leve se observa un aumento en la prevalencia del
sexo masculino por sobre el sexo femenino. Respecto a la categorizacién moderado los
resultados reflejaron una igualdad en la prevalencia, donde en ambos sexos de

reportaron 3 casos. En esta investigacion no se reportaron casos de genu valgo severo.
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Grafico 9. Distribucion Genu Valgo/ Sobrepeso-Obesidad.

En el grafico muestra aquellos casos que cumplen con los criterios de inclusién, donde
del total de la muestra 103 casos solo 12 de ellos cumplieron con los criterios para ser
parte del estudio. La distribucién nos indica que un 67% (8) de los casos con
sobrepeso u obesidad presenta un genu valgo clasificado como leve, en tanto un 33%
(4) de los casos presento un genu valgo moderado de los cuales 2 de ellos
correspondian a sobrepeso y 2 a obesidad. No se registraron casos de sobrepeso u

obesidad con genu valgo severo.
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Gréfico 10. Distribucion IMC/ Media DIM segun sexos.

Los resultados muestran una tendencia al ascenso directa, por lo que ha mayor IMC se
presenta un aumento de la valoracion media de DIM en los casos analizados en la

investigacion, No se reportaron casos de sexo masculino con obesidad.
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Descriptivos

IMC
Desviacion
M Media estandar Minimao Maxima
Mormal 52 | 20,4283 268814 14,80 28,09
Leve 45 | 21,9451 3,20502 16,80 26,349
Maderado 6 | 27,6433 773421 18,05 39, 56
Tatal 103 | 21.5113 372415 14,80 39,56
Tabla 5. Estadigrafos descriptivos.
ANOVA

[T

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 205,073 2 147 537 13,178 |
Dentra de qrupos 1115597 100 11,1896
Total 1414671 102

Tabla 6. Analisis de Varianza (ANOVA).

Correlaciones
IMC DI
Fha de Spearman IMC Cn.&?ﬁcieﬂte de 1,000
correlacion : =
Sig. ibilateral) ) Jooa
M 103
soeficie
e E’;rr;igcif:ﬁtﬁ o 1.000
Sig. ibilateral) -
I 103

** | a correlacion es sianificativa en 21 nivel 0.01 ibilateral.

Tabla 7. Correlacion Spearman.

Se prueba la relacién de las variables en estudio. Comprobando que el IMC y DIM son
directamente proporcionales observados en el cuadro (Sig.) donde alcanza 0,000
(p<0,05) en la tabla 5 y un valor de 0,357 en la tabla 6.
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Grafico 11. Correlacion media IMC/ categoria DIM.

Se observa la relacion directa entre las variables IMC y DIM descritas de forma anterior,

comprobando que a mayor IMC se produce por consecuencia un aumento de DIM.

Recusnto
Categaoria DIM
Sexo Mormal Lave Moderado Total
fujer Catsaonia IMC - Bajo peso g z 1] 16
Hormal 18 g 0 25
Sobrepeso 2 4 1 7
Ohesidad 0 a 2 2
Total 27 20 3 50
Hombre  Categoria IMC Bajo peso 2 1 1 4
Marmal 22 20 1 43
Sohrepeso 1 4 1 (]
Tatal 26 25 5 53
Tatal Categoria IMC  Bajo peso 11 8 1 20
Harmal a8 28 1 Gg
Sobrepesao 3 g 2 13
Chesidail 1] 1] 2 2
Total 52 45 ] 103

Tabla 8. Tabla cruzada iMC/DIM segin sexo.
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Categorizacion DIM

Categorizacion IMC Total

Leve Moderado Severo
Bajo Peso
Recuento i . : -
% dentro de la categoria IMC 55,0% 40,0% 5.0% 100%
% dentro de la categoria DIM 21,2% 17,8% 16,7% 19,4%
% total 10,7% 7,8% 1,0% 19,4%
Normal
Recuento 38 29 1 68
% dentro de la categoria IMC 55,9% 42.6% 1,5% 100,0%
% dentro de la categoria DIM 73,1% 64,4% 16,7% 66,6%
% total 36,9% 28,2% 1,0% 66,6%
Sobrepeso
Recuento 3 8 2 13
% dentro de la categoria IMC 22 1% 61,5% 15,4% 100,0%
% dentro de la categoria DIM 5,8% 17.8% 33.3% 12,6%
% total 2,9% 7,8% 1,9% 12,6%
Obesidad
Recuento 0 0 2 2
% dentro de la categoria IMC 0% 0% 100,0% 100,0%
% dentro de la categoria DIM 0% 0% 33.3% 1,9%
% total 0% 0% 1,9% 1,9%

Tabla 9. Tabla cruzada IMC/DIM segun sexo en porcentajes.

Los datos en marcadas con un circulo de color rojo representan el porcentaje de
prevalencia de la relacion genu valgo/sobrepeso-obesidad que alcanza un valor total de

11,6% respecto al total de la muestra.
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Capitulo V

Conclusiones.



17. Conclusion.

A traves del andlisis de los datos se concluyd que la prevalencia de la relacién genu
valgo/sobrepeso-obesidad alcanzé un 11,6% de un total de la poblacién estudiada de
103 casos. El analisis evidencié un mayor reporte de casos en el sexo femenino. Los 2
casos reportados como categoria obesidad en el IMC, se presentaron en el sexo
femenino. Respecto a la variable DIM, se reportaron casos con categorizacién leve y
moderada. El analisis de la correlacion de Spearman indicé un valor de 0,357
evidenciando que son variables con una relacién directa en su comportamiento para
esta poblacién, dado que un aumento en el IMC produciria por consecuencia un
aumento de DIM.

Respecto a las limitaciones de la investigacién se considerd el tamafio reducido de la
muestra, razon por la cual estos resultados no pueden ser aplicados a ofras
poblaciones, debido a que un nimero minimo de casos cumplian con los criterios de
inclusion para formar parte del estudio, ademas de instrumentos de recopilacion de
datos de escaso rigor metodolégico. Los instrumentos como tallimetro, balanza, cinta
metrica se encuentran susceptibles de variacion por parte de diversos investigadores

que pueden producir variaciones en los resultados finales que se pueden obtener.

Se sugiere el desarrollo de investigaciones en diversas regiones del pais donde la
poblacién infanto-juvenil posee un mayor indice de obesidad/sobrepeso con el fin de
determinar la real relacion entre ambas variables y la magnitud de este trastorno
ortopédico desarrollado por el sobrepeso y la obesidad. Para la realizacién de futuras
investigaciones se propone considerar un tamafio de muestra de mayor volumen para
hacer mas representativos los resultados a una poblacién especifica; ademas de
realizar investigaciones considerando estas variables y como ellas influyen en el

desarrollo de sus actividades habituales y recreativas.
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Anexo 1: Ficha de medidas antropométricas.

FICHA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

Antecedentes Personales:

Sexo: F M

Edad:

Medicion Corporal:

Parametro Registro

Peso (Kg)

Talla (Cm)

IMC

DIM ()

(*): Registrar con IMC mayor o igual a 20.9./

Fecha:
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Anexo 2: Carta de Autorizacién firmada por Director del Establecimiento Educacional.

Fecha 3 de octubre 207

AUTORIZACION DE INSTITUCIONES
PARA REALIZACION DE INVESTIGACION CON PERSONAS

Yo, Luis Barahona Barshona, Director, colegio Gabriels Mistral atorgo las facilidades
comespondienies pare desarrollar al presente estudio. a los estudiantes, de la camrera de
Kinesiolngia, de la Unnverzidad UCINF. Steven Maibés Cynthia Rios, Jesscea Rojas, a reslizar
el estudo “Prevalencia de la relacion gena valgel scbrepeso-obesidad en nifias enbre 10 y 14
sfios de la camuna da Machali VI regién 2018° a cargo del Profesar Guia Arture Ganzalez Oiguin
docente de la Universdad UCINF

Expreso astar an conooimiento que el objetive de! estudio es "Detarminar la prévalencia de ganu
valgoisobrepeso-obesidad en slumnes entre 10 v 14 anos del colege Gatnela Mistral, Machali,
VI region, 20187, para eslo s requenrd valorar medidas aniropometncas como el peso v ia talla,
con el fin de determurar niveles de normo-pese, schrepeso u obesidad. En el caso de que
presenten schrepeso U ohasidad se procedera a realizar una segunda medicidn de Iz distanca
intarmalenlar que corresporkde a {a distancia que 56 2ncuentra enfre ambos tobilics Con una cna
metrca

He sido informads de gue los datos recogidos serdn anglizados en el marco da la presente
investigacion y que su presentacion y divuigacian cientifica serd efectuada de manera gue los
usuAtias no puedan ser indivduahzados Tambudn he sida informade que los datos seran
recogides en el mes de actubre dal presente afio, v gue una vez finalizado af esiudio se me harg
llegar una copa de los rasultados

Estoy en conacimients de que asta invastigacion cuanta con la agrebacién de cnigrios bodticos,
¥ Qque an caso ge cualquier duda o consutla los puedo contactar en ef teléfono SBETIOVOEAZ o al
email -

Sin perjuicio de lo anterior. manifiesio gue se cautelard que toda la informagion recogida en &
marco de esta nwvestigacion se ulilice de acuerdo 3 lo sefialade en 1@ Ley 20120 sobre
Invastigacidn Cientifica en el Ser Humane. Ley 20.584 sobre los Derechos de los Pacientes en
Salud y en la Ley 19 528 sobre |3 Protecoidn de |z Vida Privaga: i £

Declaro gug he re it d.u un dupticacs de este documento; ”

[

Fi

[ g

i '~ i il ~ ALY - i T‘i
Nombre: | {01 :E‘R" AN\ R AT i

Timbre de la Institucidn: :: —
S PR
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Anexo 3: Consentimiento informado para Apoderados

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APODERADOS

Aplicacion de Ficha Antropométrica a nifios entre 10 y 14 afios del establecimiento Gabriela
Mistral

Su pupilo ha sido invitado(a) a participar en el estudio “Prevalencia de genu valgo/sobrepeso-cbesidad en alumnos
entre 10 y 14 afios del colegio Gabriela Mistral, Machali, V| regidn, 2016", a cargo de los estudiantes tesistas Steven
Maibée, Cynthia Rios, Jessicca Rojas; que estaran bajo la supervision del profesor guia Arturo Gonzalez Olguin, de
la Universidad UCINF.

El objetivo principal de este trabajo es “Determinar la prevalencia de genu valgo/sobrepeso-obesidad en alumnos
entre 10 y 14 aflos del Colegio Gabriela Mistral, Machali, Vi region, afio 2016".

Si acepta que su pupilo (a) participe en este estudio se requerira valorar medidas antropométricas como el peso y la
talla, con el fin de determinar niveles de normo-peso, sobrepeso u obesidad. En el caso de que presenten sobrepeso
u obesidad se procederd a realizar una segunda medicién de la distancia Intermaleolar que corresponde a la
distancia que se encuentra entre ambos tobillos con una cinta métrica.

Esta actividad se efectuard de manera grupal con la presencia del profesor que esté a cargo en el momento de la
recopilacion de las mediciones. El tiempo estipulado ella es de 15-20 minutos aproximadamente.

La participacion de su pupilo (a) es totalmente voluntaria y este podra abandonar la investigacién sin necesidad de
dar ningun tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algln perjuicio o consecuencia para él o ella.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los informantes seran identificados
con codigo, sin que la identidad de los participantes sea requerida o escrita en la evaluacién kinésica. Los datos
recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacién, su presentacién y difusién cientifica sera
efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados.

La participacién de su pupilo(a) en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los resultados del
trabajo generan un aporte al conocimiento en torno a la construccién de estadisticas y estrategias preventivas de
salud de nifios y adolescentes del establecimiento educacional.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con el profesor guia Arturo Olguin a su correo
electrénico olguinarturo@gmail.com

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar en conocimiento del
objetivo del estudio “Prevalencia de genu valgo/sobrepeso-obesidad en alumnos entre 10 y 14 afios del colegio
Gabriela Mistral, Machali, VI regién, 2016"

Manifiesto mi interés de que mi pupilo(a) participe en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de
este documento que reitera este hecho.

Acepto que mi pupile(a) participe en el presente estudio

Nombre del Alumno:

Nombre y Firma de Apoderado:

Fecha;

70



