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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptiva- correlacional y transversal, que tiene
como objetivo establecer la relacion que existe entre Escoliosis y el indice de Masa
Corporal en Nifios de Ferrefafe, constituyéndose como un antecedente en la region
Lambayeque frente a la necesidad de tener informacidn respecto a las relaciones que
existen entre ambas variables.

Esto es importante ya que existen referencias en el contexto internacional y nacional,
que advierten dicha relacion, desprendiéndose de ahi la preocupacion por la salud y
el adecuado desarrollo de los nifios, esta investigacion se llevé a cabo con alumnos
del 62 grado de primaria de una institucion educativa en Ferrefiafe, contando con una
muestra de 160 personas, seleccionadas bajo la modalidad de muestreo por
conveniencia.

Los datos fueron obtenidos tras aplicar el Test de Adams y calcular de indice de masa
corporal, el procesamiento de los mismos fue mediante técnicas estadisticas del
programa SPSS Version 22 espafiol, encontrdndose que el 17% de los evaluados
presenta sobrepeso, sumandose un 10 % de los evaluados quienes se encuentran en
condicion de obesidad. También se hall6 que un 25% de los evaluados estaba con
delgadez.

Se sefial6 mediante el estadistico U de Mann-Whitney con una probabilidad de error
de 1 % que existen diferencias significativas del nivel de obesidad entre aquellos que
tienen escoliosis y aquellos que no.

Se concluy6 también que ambas variables son dependientes mediante la prueba chi
cuadrado con una probabilidad de error del 5%.

Esta asociacion es importante, ya que invita a planes de desarrollo que transformen

esta realidad.



ABSTRACT

This research is descriptive-correlational and cross-sectional, which aims to establish
the relationship between Scoliosis and Body Mass Index in studen, constituting as an
antecedent in the Lambayeque region against the need of having information regarding
the relations that exist between both variables.

This is important since there are references in the international and national context,
which warn of this relationship, leaving from there the concern for the health and the
proper development of the children, this investigation was carried out with students of
the 6th grade primary of a An educational institution in Ferrefiafe, counting on a sample
of 160 people, selected under the modality of sampling for convenience.

The data were obtained after applying the Adams test and calculating body mass
index. The data were processed using SPSS Spanish version 22 statistical techniques,
with 17% being overweight and 10% The evaluated ones who are in condition of
obesity. | also found that 25% of those evaluated were thin.

Mann-Whitney's U statistic with a 1% probability of error indicates that there are
significant differences in the level of obesity among those with scoliosis and those who
do not.

It was also concluded that both variables are dependent using the chi-square test with
an error probability of 5%.

This partnership is important, as it invites development plans that transform this reality.

Palabras Claves : Escoliosis , Indice de Masa Corporal



INTRODUCCION

Los constantes avances en el mundo de la ciencia, dan luces de aquellas
probleméticas que urgen ser atendidas, en ese sentido no primicia la necesidad de
detectar las curvaturas anormales a nivel de la columna vertebral en poblaciones
escolares, esto progresivamente es una practica comun, que ha conseguido
promocionar la salud y la prevencion a través de los medios necesarios para la
modificacion conductual, vale decir, que la ultima reflexion se circunscribe a
contextos internacionales, pero lo que si apremia es el imprescindible hecho de
contar con estudios locales acerca de la relacion entre la escoliosis y el indice de
Masa Corporal (IMC), es el inico modo de poder interactuar con nuestro contexto

inmediato, remitiéndonos a una informacion contextualizada.

Si bien hoy se concuerda en el ambiente cientifico sobre la importancia de estas
variables, es importante reconocer que aun se avanza lento en considerar estos
descubrimientos dentro de las politicas nacionales y regionales, asi como en

fomentar la investigacion local acerca de esos puntos.

Centrando el analisis en esta investigacion, los nifios y nifias son una poblacion
vulnerable en multiples sentidos, pero a la vez son una poblacién con muchas
potencialidades, estando en periodos oportunos para la educacion postural y
alimenticia, aprendizaje con implicancias politicas y econdmicas a nivel familiar y

estatal.

La educacion postural temprana, evitaria las manifestaciones a largo plazo de
cuadros y signos clinicos de malestar y trastornos posturales, que si bien afectan
al sujeto, como organismo que padece, es decir en su rol de paciente, también
afecta a los sistemas de salud, donde progresivamente esta en aumento los
pacientes del area de terapia fisica y rehabilitacién; es realmente importante el
intervenir como profesional de salud en el trastorno que requiere ser atendido, pero
también lo es el fomentar las condiciones y dotar de herramientas a las personas

para que su salud sea un recurso personal ademas de ser un estado fisico.
Keywords : Scoliosis , Body mass index

Cuando se habla de obesidad, es necesario que se entienda a la obesidad como

un factor de riesgo para multiples enfermedades, y es en este punto en donde se



amalgaman las alteraciones posturales y el sobrepeso, condicién que recae sobre
minorias en el Perdy, las investigaciones son contundentes: si no adquirimos pronto
un estilo de vida saludable, al 2016 César Dominguez Kouri, del Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion (Cenan) del Ministerio de Salud (Minsa) hacia
referencia que en menos de tres décadas nuestro pais tendré uno de los mas altos
indices de la region con pacientes diabéticos, hipertensos, cardiacos, entre otras

patologias., afirmando que estas no son las Unicas cifras desalentadoras.

Los reportes revelan también que uno de cada cuatro nifios, entre 5y 9 afios, tiene
este problema (24,4%), al igual que dos de cada cinco adultos jovenes, entre 20 y
29 afos (39,7%). Afade que una de cada dos mujeres en edad reproductiva

también tiene varios kilos de mas (52,3%).

Muchas veces al peso corporal no se considera muy importante, normalizandose la
obesidad y la delgadez, por ello procedimos a su analisis y su relacién con la

escoliosis.

Se dice de la postura corporal que es un sistema funcional complejo y
multidimensional, determinado por factores fisioldgicos, biomecanicos,
psicolégicos, etc; en ese sentido el IMC no es una variable que se excluye en esta
reflexion.

Un acapite importante es el considerar que, en el &mbito escolar la postura corporal
ha sido considerada progresivamente como un tema importante y actual, y
considerar a esta variable como un indicador también de salud es fomentar también

la prevencién de otras enfermedades.

La escoliosis es un deformidad que altera y modifica la constitucion normal de la
columna en forma tridimensional, generandose asi una giba como consecuencia
de esa modificacion, este cuadro clinico puede darse aun en la etapa perinatal,
debido la escoliosis congénita, hasta la edad adulta; pero es comun que la mayoria
de los casos la escoliosis idiopatica que hace su aparicion sin causa aparente antes
de que el esqueleto alcance la madurez 6sea con una prevalencia comprendida
entre el 80% y el 90% de los casos totales, el tipo mas difundido.

Siendo de trascendencia el tema, se abord6 con el mayor rigor cientifico, teniendo
en cuenta que aun hoy cuando se habla de trastornos posturales, esta se entiende

CcOmMo una situacion aun distante y ajena, sin embargo, su incidencia en la poblacion


http://elcomercio.pe/noticias/ministerio-de-salud-27539
http://elcomercio.pe/noticias/obesidad-infantil-127906

es bastante alta, en ese sentido caracteristicas como la asimetria de hombros, la

asimetria de escapulas y brazos, asi como aquellos con escoliosis superan al 40%

de

los evaluados en la presente investigacion, y asi en muchos estudios

internacionales.

1.1. Marco Teodrico
a) Situacion Problematica

En los dltimos afios la presencia de nifios en los ambientes de Terapia Fisica y
rehabilitacion de los Hospitales y Centros de Salud del Peru esta aumentando
de forma notoria; las patologias que los conducen a tener que llevar terapias
fisicas son diversas y en algunos casos prevenibles, sin embargo, la comunidad
gue rodea a los nifios suele ignorar los factores de riesgo a los que estos

menores se encuentran expuestos.

Las alteraciones posturales vienen a ser un problema serio y a la vez prevenible
durante la etapa escolar, para ello requiere poner atencién en cada uno de los
factores predisponentes; el indice de masa corporal es uno de estos factores
gue se deben tomar en cuenta; por un lado debido a los altos indices de
desnutricion que aun se viven en Per0, pese a que durante el periodo 2007-
2012, el Pera ha conseguido reducir la tasa de Desnutricion Crénica Infantil en
mas de 10 puntos porcentuales, pasando de 28.5% a 18.1% en 5 afios.
Asimismo, la brecha entre la zona rural y urbana se ha reducido de 30.1% en
el 2017 a 21.4% en el 2012, sin embargo, aldn se tiene un gran reto como pais
de acelerar la reduccion de la desnutricion a un nivel de 10% por afio, asi como
lograr reducir las brechas que afectan a un gran porcentaje de la poblacion
infantil. (1)

Lambayeque viene experimentando en el periodo 2007 — 2012 una sostenida
disminucién de casi 7 puntos porcentuales en la tasa de Desnutricién Crénica
Infantil, registrando un 13.3% al afio 2012. Segun estimaciones del MIDIS,
Lambayeque deberia haber reducido a 11.2% al 2016. (2)
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Por otro lado; segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el
2015 el Pert ocupaba el octavo lugar en el ranking mundial de obesidad infantil
junto a paises como Chile y México siendo los nifios de seis a nueve afios los
mas afectados; a su vez la Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad y
Aterosclerosis (APOA) indica que el nimero de nifios y adolescentes obesos
se incremento en algunas regiones del pais, de 3% a 19% en las tres ultimas

décadas, y continda en aumento. (3)

Por otro lado, el IMC en relacion a la escoliosis infantil es rara, con un
porcentaje del 0,5 al 5% de las escoliosis, la infantil del 7 al 10,5% vy la del
adolescente, la mas frecuente, con el 89% de los casos; sin embargo, el exceso
o reduccién grotesca de peso podria relacionarse con trastornos ortopédicos
como la escoliosis, entre otros. (4) (5)

En los colegios nacionales de Lambayeque, la realidad no es diferente, el IMC
de los estudiantes suele demostrar la mala nutricion a la que son expuestos los
menores y por ende quedan vulnerables a distintos trastornos fisicos.

Las condiciones econémicas de esta region no permiten a una familia
promedio acceder a los costosos tratamientos que requiere padecer de

escoliosis.

b) Antecedentes

En el estudio “Factores predictores de escoliosis en la poblacion escolar” v,
Programa de Intervencion Educativa.” (Espana — 2014) desarrollado por Zurita
Ortega F, Fernandez Sanchez M, Fernandez Garcia R, Jiménez Schyle CE,
Zatela Morales L., de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.,
tuvo como finalidad determinar la relacion entre la prevalencia de postura/giba
y variables de tipo sociodemograficas, antropométricas, de dominancia lateral
y funcionales, para ello se realizé la valoracibn mediante el test Adams, el
indice de masa corporal (IMC), el inventario de Edimburgo, el test de flexion
profunda y un cuestionario sociodemografico a 2,822 escolares de Espafia, con
una edad media de 8.5 afios, quienes fueron evaluados en el 2010. Hubo 1.023
(36.3%) sujetos con escoliosis, la obesidad se present6 en 359 (12.7%) casos

y, tras la regresion, se encontraron asociaciones entre la postura escolibtica y
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el género (odds ratio [OR] ajustada: 2.044 [1-731-2.413)), la edad (OR ajustada:
1.121 [1.070-1.174]), la presencia de obesidad (OR ajustada: 0.676 [0.518-
0.882]) y la flexibilidad (OR ajustada: 1.015 [1.001-1.029]). Las principales
conclusiones que se extraen de la investigacion realizada son que
aproximadamente una tercera parte de la poblacion escolar analizada dio
positivo en el test de Adams (giba escolittica) y que, segun los datos obtenidos,
ser mujer, una edad cronolégica mayor, tener normopeso Yy usartrolley

presentan mas riesgo de padecer actitud de giba escolidtica. (6)

En la investigacion “Relacién entre la Escoliosis Postural y el indice de masa
corporal (IMC) en escolares del nivel primaria de la I.LE. N° 1105 La Sagrada
Familia del distrito de La Victoria periodo mayo 2012 — julio 2012” desarrollada
por Sanchez Callan NW. (Pera 2012), cuyo propésito fue determinar si existe
relacion entre la escoliosis postural y el indice de masa corporal (IMC) en
escolares del nivel primaria, se incluyeron 151 estudiantes en edades entre
los 6 y 13 afios; en la metodologia se propuso un estudio Observacional
Descriptiva.

Dentro de los resultados se encontr6 que de los 84 (100%) escolares
diagnosticados con escoliosis posturales y clasificados por su indice de masa
corporal (IMC), se determin6 que la gran mayoria esta representado por el
41.67% en la condicidon de obesidad, seguido de un 23.81% con condicion
sobrepeso, un 22.62% con condicion normal, un 5.95% en condicién delgadez
y 5.95% en condicion de riesgo delgadez.

Asimismo al realizar la prueba de significancia estadistica del Chi Cuadrado
se encontrd que el X2c es mayor al X2t (12.996 > 11.14), concluyendo que
efectivamente si existe relacién entre la escoliosis postural y el indice de masa
corporal (IMC) en los escolares del nivel primaria de la [.LE. N° 1105 La

Sagrada Familia del distrito de La Victoria. (7)

La investigacion denominada “Analisis de la prevalencia de escoliosis y
factores asociados en una poblacién escolar mexicana mediante técnicas de
cribado”, desarrollada por Zurita Ortega F, Ruiz Rodriguez L, Zaleta Morales L,
Fernandez Sanchez , Fernandez Garcia R, Linares Manrique M., (Mexico -
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2014), de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, tiene como
finalidad analizar la prevalencia de escoliosis, postura, lateralidad, obesidad,
inicio de desarrollo y deformidad plantar en escolares de 9-12 afios de Ciudad
del Carmen (México), y comprobar su posible relacion con la presencia de giba
escolidtica, la muestra estuvo conformada por 295 estudiantes de 9 a 12 afios;
gue fueron analizados en 2012; fueron valorados mediante test de Adams,
postura Kendall, indice de masa corporal (IMC), inventario de Edinburgh, test

de talla sentado y plantograma.

Los resultados indicaron que 42 (14.2%) sujetos que presentaron escoliosis;
la postura incorrecta se presenté en 123 (41.7%) casos; 158 (53.5%) sujetos
tenian obesidad, el 63.7% no habian comenzado el desarrollo madurativo, la
mayoria eran diestros y presentaban un tipo de pie normal. Tras el analisis de
regresion logistica binaria, los factores que presentaron un nivel significativo de
asociacién con la presencia de giba escoliética fueron la postura, el tipo de y la
edad; concluyendo que la mitad de los escolares presentaron datos de

obesidad y cuatro de cada diez estudiantes tenian postura anémala.

Por otro lado, el modelo indic6 que los sujetos con postura correcta tenian
cinco veces menos probabilidades de padecer giba escoliética, que los
escolares con pies normales tenian un 14% menos de posibilidades de tener
escoliosis y que el riesgo de padecerla se incrementaba con la edad. (5)

La investigacion “Incidencia de Escoliosis En Nifios con Pie Plano de 9 A 12
Anos de la Ciudad De La Rioja” desarrolla por Bordén Vilma EdV. (Espafia
2015), se utilizd un disefio descriptivo de tipo transversal tiene como finalidad
determinar la relacion existente entre la incidencia de escoliosis en nifios con
pie plano de 9 a 12 afos. Se estudiaron a 70 alumnos, 35 mujeres y 35 varones;
en quienes se aplico la ficha kinésica adaptada y entrevista a los padres.
Registrando que que el 61,4% de los nifios con pie plano desencadenan
escoliosis. El conocimiento de sus padres sobre las alteraciones es de
64,3%. El 38,6 % de los casos presentan antecedentes hereditarios de
pie plano y 8,6% de escoliosis. La incidencia de escoliosis es mayor en

el sexo femenino 55,8%. El 37,1% de los nifios presentan sobrepeso. (8)
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Asimismo en “Escoliosis y pie plano, y su relacién con el IMC en alumnos de 1°
afo de Ensefianza Media del Liceo Industrial Metodista de Coronel” elaborada
por Foppiano Vilo G, Mufioz Jara E, Vergara Soto BA. (Chile - 20106); en la
Escuela "José Maria Obando" su objetivo fue evaluar el indice de Masa
Corporal y los problemas posturales de escoliosis y pie plano para
determinar estadisticamente si existe 0 no relacidn significativa entre estas
variables; para lo cual se disefio y aplico una ficha de evaluacién postural a 102
adolescentes varones. Se encontrd, un 53% de escoliosis, un 53% de pie plano
y con respecto al IMC, se encontr6 Bajo Peso 3%, Normal 63%, Riesgo
de Obesidad 19% y Obesidad 15%.

El analisis estadistico arrojé6 que no existe relacion significativa entre el
Pie Plano y el IMC (P=0,5799) asi en también entre la Escoliosis y el
IMC (P=6907); si se encuentra relacion significativa entre el pie planoy
las escoliosis (P=0,0008), siendo mas probable presentar la deformidad de
escoliosis cuando se tiene pie plano. Concluyendo que el pie plano y la
escoliosis son independientes al IMC, y existe una gran probabilidad de
presentar escoliosis cuando se tiene pie plano. (9)

En la investigacion “ Valoracion Postural en las Nifias de la escuela fiscal
ESPANA y Programa de Intervencion educativa Cuenca 2010” desarrollada
por Santiago Bstos Ortiz ,Adrian Ochoa Jara , se realiz6 un estudio de tipo
intervencidn accion participativa en 688 nifias de la Escuela Fiscal "Espafia”
para determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los diferentes
procesos relacionados con la salud postural de las participantes. Los datos
fueron obtenidos de las evaluaciones posturales realizadas por los
investigadores.: El 57,12% de nifias no presentan ningun tipo de alteracién. El
42,88% de nifias tiene una alteracion postural, de las cuales el 97,62% es de
causa adquirida y el 2,38% presenta una alteracion postural de tipo congénito.
Las principales alteraciones encontradas son las que afectan a la columna
vertebral, con un total de 143 casos que corresponde al 20,78%, de los cuales
126 obedecen a escoliosis, 8 a hiperlordosis, 8 a hipercifosis y 1 a dorso plano;
se detectaron 130 casos de alteraciones de hombros correspondientes al
18,89% de los cuales 99 casos pertenecen a hombro caido derecho, 23 a

hombro caido izquierdo y 8 a antepulsion de hombros. Asi mismo 99 casos de
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escapula izquierda mas alta y 23 de escapula derecha mas alta. 9 casos
correspondientes a alteraciones de cuello que corresponden al 1,31%. Y otras
alteraciones con porcentajes menores, donde se incluye, rodillas con el 0,58%,
pelvis con el 1,16% y 1 caso de pie de pie plano que corresponde al 0,15%. En
los resultados de los PRE CAPs, un 60,76% de las alumnas desconocia
aspectos basicos sobre la columna vertebral, sus funciones y sus alteraciones
mas frecuentes, asi mismo se percibio la erronea aplicacion de la mecéanica
corporal al momento de sentarse, pararse, caminar, cargar pesos. Luego de la
intervenciéon educativa, los POST CAPs arrojaron un resultado favorable del
97,82%, recibiendo las alumnas una calificacion de excelente.

Se concluye que la proporcion de casos expuestos en este proyecto coincide
y Se suma a una preocupante alza en el numero de casos de alteraciones
posturales. De los 126 casos de escoliosis el 78,57% pertenecen a escoliosis
dorsal izquierda y el 18,25% presentan escoliosis dorsal derecha siendo estas
las alteraciones mas frecuentes; las mismas que se corroboran con otras series
publicadas que expresan datos con una frecuencia entre nifios y nifias del 10
al 20%. Podemos evidenciar asi una preocupante y alarmada incidencia de
escoliosis en escolares; por lo que hacemos hincapié en la promocion de salud
y deteccion temprana de las alteraciones posturales, siendo este un factor
imperante para la conservacion y bienestar de la salud en nuestros nifios con
adecuados programas en el que intervenga como eje principal gestor de salud:
la familia, las instituciones tanto publicas como privadas y la toma de conciencia

de la propia persona (32)

La investigacion Alteraciones Posturales en Nifios de 7 a 14 afios .Unidad De
Rehabilitacion Infantil Del Servicio de Medicina Fisica y Rehabiliatacion “Dr .
Regulo Carpio Lopez ” del Hospital Central Univesitario “ Dr. Antonio Maria
Pineda “ Barquisimeto 2010. Autor. Miriam Josefina Rojas Perez , se realizo
dentro de la modalidad de investigacion de campo Descriptiva Transversal .La
muestra estuvo conformada por 62 nifios se utilizo la técnica de la observacién
y el cuestionario para posteriormente efectuar los anlisis estadisticos que

dieron los resultados de la misma .
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En conclusion se afirma que la deteccion precoz de estas alteraciones en nifios
, deberian considerar un equipo especializado de medicos Fisiatras y
Fisioterapeutas que permitan administrar las medidas preventivas adecuadas,
ademas de intergrar a padres apoderados en la reeducacion postural ,
mediante la aplicacion de protocolos de tratamientos, lo cual disminuira
significativamente los altos indices de alteraciones posturales presentes en
nifos de 7-14 afos , en el estado lara . De igual forma se recomienda crear
estrategias y programas para disminuir incidencias y asi mejorar la del equilibrio

dinamico de los nifios.(33)

Asi mismo en la investigacion “Alteraciones posturales de la columna vertebral
dorso lumbar y el equilibrio dindmico en nifios de tercer y cuarto grado del nivel
primario de la institucion educativa san agustin en el distrito de comas, 2012”
desarrollada por Geraldine Stephanie Zavala Velasquez el cual desarroll6 un
estudio de tipo explicativo, no experimental, de corte trasversal, aplicado en
nifios del tercer y cuarto grado del nivel primario de la instituciéon educativa San

Agustin.

Se evalud a 152 nifios, de los cuales 128 presentan alteraciones posturales en
la columna vertebral dorso lumbar y 24 no presentan alteraciones posturales
en la columna vertebral dorso lumbar. Se aplic6 como instrumentos de
recoleccion de datos a la ficha de evaluacion postural de la columna vertebral
dorso lumbar: cuadricula, flechas sagitales, software Meassure y ficha de

evaluacion del equilibrio dinamico de la BPM.

Los casos con alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar y
equilibrio dindmico muy malo corresponde a un 94,1%, el 98,2% presenta
alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar y equilibrio
dindmico malo, mientras que el 71,4% manifiesta alteraciones posturales y
equilibrio dinamico regular, ademas, 62,5% de los casos estan conformados
por aquellos nifios que presentan alteraciones posturales en columna dorso
lumbar y equilibrio dinamico bueno. Del grupo de casos que no presentan
alteraciones posturales en columna dorso lumbar, se desprende que 5,9%
posee equilibrio dinamico muy malo y no presencia de alteraciones posturales,

1,8% representa equilibrio dinAmico malo y 28,6% representa equilibrio
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dinamico regular y no presentan alteraciones. Con lo expresado se infiere que
en los casos con alteraciones posturales en la columna dorso lumbar

predomina el equilibrio dinamico malo (98,2%).

Se concluyd que existe relacidn entre las alteraciones posturales de la columna
vertebral dorso lumbar y el equilibrio dinamico, por lo tanto los nifios que
presentan mayores problemas del equilibrio o menor nivel de eficacia en el
equilibrio (equilibrio regular) son aquellos que tienen alteraciones posturales en

la columna vertebral dorso lumbar. (34)

En la investigacion Alteraciones posturales mas frecuentes en escolares de 5
— 12 afios y su deteccidon temprana. “Garcia M.” Area urbana marginal del
distritO del Agustino. Lima, Peru. 1998 concluye lo siguiente:” las alteraciones
posturales a nivel de la columna vertebral afecta un 88,9% de la poblacion
evaluada, presentandose en primer lugar la escoliosis seguido de la
hiperlordosis y cifosis”. Es asi que las deformidades en el eje axial son de alta

incidencia en la poblacién de nifios. (35)

En la investigacion SOBREPESO, OBESIDAD Y DESNUTRICION CRONICA
EN NINOS DE 6 A 9 ANOS EN PERU, 2009-2010 Jaime Pajuelo-Ramirez1,a,
José Sénchez-Abanto2,b, Doris Alvarez-Dongo2,c, Carolina Tarqui-
Mamani2,3,d, Rosa Aglero-Zamora4, el objetivo fue Determinar la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y desnutricion cronica en nifios de 6 a 9 afios en Pera.

Materiales y métodos.

se realizé un estudio transversal utilizando la Encuesta Nacional de Hogares
del 2009 al 2010. Se analizo la relacion talla/edad con referencias del National
Center for Health Statistic (NCSH) y de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considerando debajo de menos dos desviaciones estandar para
desnutricion crénica (DC); y las tablas de referencias de Must y de la OMS para
medir el indice de masa corporal con valores percentiles entre 85 y 95 para

sobrepeso y por encima del percentil 95 para obesidad.

Utilizando como referencia Must el sobrepeso fue 12,1% y la obesidad 9,4%,
y de acuerdo a la OMS el sobrepeso y la obesidad fueron 10,2 y 11,3%
respectivamente. La prevalencia de DC segun referencias de la NCSH y OMS
es 15,4y 17,8% respectivamente. Mayor prevalencia de DC se encuentran en
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la sierra norte (25,2%), sierra centro (22,9%) y sierra sur (19%), mientras que
la obesidad esta més presente en la costa sur (28%), Lima Metropolitana
(22,8%) y costa centro (22,5%). De los nifios con DC el 6,5% tiene sobrepeso
y 1,2% obesidad.

Se llegd a la conclusion que la DC esta disminuyendo, por cuanto los
promedios de talla han mejorado, sin embargo la obesidad se ha duplicado. La
presencia de DC y obesidad en nifios de 6 a 9 afios en diferentes regiones del
Peru propone un reto en la planificaciéon de politicas de alimentacion vy
nutricion.(35)

En la investigacion Factores predictores de escoliosis en la poblacién escolar
desarrollada por Félix Zurita Ortegal*, Manuel Fernandez Sanchez2, Rubén
Fernandez Garcia2, Christian Edgardo Jiménez Schyke3 y Lorena Zaleta
Morales4 1Area de Corporal, Facultad de Ciencias de la Educacion,
Universidad de Granada, Espafia; 2Area de Fisioterapia, Universidad de
Almeria, Espafia; 3Area de Kinesiologia, Universidad de Santo Tomas Vifia del
Mar, Chile; 4Area de Ciencias de la Salud, Universidad de Ciudad del Carmen,
México, México, D.F Las alteraciones de la columna y la obesidad van en
aumento y provocan una alta preocupacion en los estamentos sanitarios y

educativos.

Este trabajo pretende dar un paso mas all4 y estudiar detalladamente la
presencia de giba escoliética en escolares con obesidad. El objetivo fue
determinar la relacién entre la prevalencia de postura/giba y variables de tipo

sociodemogréficas, antropométricas, de dominancia lateral y funcionales.

La muestra estuvo constituida por 2,822 escolares de Espafa, con una edad
media de 8.5 afios (DE: 1.792), y fueron analizados en 2010. Fueron valorados
mediante el test de Adams, el indice de masa corporal (IMC), el inventario de
Edimburgo, el test de flexion profunda y un cuestionario sociodemografico; se
empled el SPSS 20.0 (descriptivos y prueba de regresion logistica binaria

multivariante).

Hubo un resultado de 1.023 (36.3%) sujetos con escoliosis, la obesidad se
presentd en 359 (12.7%) casos Yy, tras la regresion, se encontraron
asociaciones entre la postura escoliotica y el género (odds ratio [OR] ajustada:
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2.044 [1-731-2.413]), la edad (OR ajustada: 1.121 [1.070-1.174]), la presencia
de obesidad (OR ajustada: 0.676 [0.518-0.882]) y la flexibilidad (OR ajustada:
1.015 [1.001-1.029]). Conclusiones: Las participantes femeninas tuvieron dos
veces mas riesgo de padecer giba, la prevalencia con respecto a la edad indicé
gue cualquier escolar con un afio mas de edad cronoldgica tenia 1.12 veces
mas riesgo de padecer postura/giba y los sujetos que transportaban el material

escolar con mochila tenian menos riesgo de padecer giba.(36)

En la investigacion “PREVALENCIA DE LA MALA NUTRICION Y SU
RELACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS NINOS DE LA
ESCUELA “JULIO MATOVELLE” PERIODO LECTIVO 2008-2009 CUENCA
2010” desarrollada por Ximena Bamba Espinoza, Darwin Espinoza Siguencia
Viviana Fajardo Quizhpi, Determinaron la prevalencia de la mala nutricién y su
relacion con el rendimiento escolar de los nifios de la escuela Julio Matovelle

ano lectivo 2008 — 2009. Se realizé un estudio transversal.

Trabajaron con todo el universo (477 alumnos), se identifico los casos de mala
nutricién utilizando los valores de IMC para nifios recomendados por la OMS
(2007); asi como los casos de inadecuado aprovechamiento escolar analizando
las calificaciones promediadas de las areas de Lenguaje y Comunicacion y

Matemaéticas correspondientes al primer y segundo trimestre.

Resultados: La forma de mala nutricibn con mayor prevalencia es la
desnutricion (45.02%). Al asociar el rendimiento escolar inadecuado con la
Mala nutricion encontramos una Razoén de prevalencia (RP) de 1.40 un Chi
cuadrado (X2) de 1.96 con un intervalo de confianza para el 95% (IC 95%)
(0,86— 2,26) con un valor de p 0.160. Por lo tanto no existe una relacién
estadisticamente significativa entre la mala nutricion y el rendimiento escolar

inadecuado.(37)

c) Base Tedrica

A continuacion, hablaremos detalladamente sobre los conceptos basicos de la
presente investigacion
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COLUMNA VERTEBRAL.

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura Osea
en forma de pilar que soporta el tronco, compuesta de multitud de
componentes pasivos y activos (Bergmark, 1989); es un sistema dinamico
compuesto por elementos rigidos, las vértebras, y elementos elasticos, los
discos intervertebrales (Miralles y Puig, 1998). Esta compuesta por 33 huesos
cortos (7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, que dan el movimiento total al
raquis, mas 5 sacras y 4 coccigeas) y 23 discos intervertebrales, los cuales
tienen la funcién de la movilidad segmental. (10)

Una vértebra tipica se podria decomponer basicamente en 2 partes: un cuerpo
vertebral por delante y un arco posterior por detras. El cuerpo vertebral es la
parte mas gruesa, tiene forma de cilindro aplastado con la cara posterior plana.
El arco posterior es una especie de herradura en la que se sueldan a los lados
las apdfisis articulares quedando el arco dividido en dos porciones: la anterior
que va del cuerpo vertebral al macizo de las apdfisis articulares, es lo que
llamamos el pediculo y la parte posterior que se llamara la lamina. En la reunién
de ambas laminas por detras se encuentran las apdfisis espinosas y finalmente
emergiendo lateralmente de los macizos articulares se encuentran las apofisis

transversas. (11)

Esta estructura raquidea asegura tres caracteristicas fundamentales para
su funcionalidad: dotar de rigidez para soportar cargas axiales, proteger
las estructuras del sistema nervioso central (médula, meninges Yy raices
nerviosas) y otorgar una adecuada movilidad y flexibilidad para los
principales movimientos del tronco. Mecanicamente se entenderd mejor la
columna si se observa como tres pilares, siendo uno grande anterior y dos
pequefios posteriores. El pilar anterior esta formado por la superposicion de los
cuerpos de las vértebras y los discos intervertebrales. Los pilares posteriores
son las estructuras verticales del arco vertebral, articulacion superior e inferior
unidas por los istmos.

El pilar anterior esta unido a los dos posteriores a través de los pediculos que
resultan ser estructuras de altisima resistencia. Los dos pilares posteriores

estan unidos entre si por las laminas. Entre ellos queda delimitado el agujero
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vertebral, que en el segmento lumbar es amplio y en forma de triangulo
equilatero. El conjunto de los agujeros vertebrales superpuestos constituye el

conducto raquideo. (12)

Alteraciones De La Columna Vertebral

El raquis en el plano sagital muestra sus curvaturas fisiologicas con
curvaturas que oscilan entre amplios margenes de normalidad. No
obstante, cuando se superan dichos margenes por exceso o por defecto
se consideran deformidades del raquis. Dichas alteraciones podran darse
por incremento, disminucion, abolicibn e incluso inversion de las curvas
fisiologicas. Al aumento de la concavidad anterior de la curva toracica se
le denomina hipercifosis, al aumento de la concavidad posterior de la
curvatura lumbar se le denomina hiperlordosis, a la disminucién de las
curvas fisiologicas dorso plano y a la aparicién de cifosis lumbar o lordosis

toracica se le denomina inversion de curvaturas (Sernay cols., 1996) (13).

A partir de la postura estandar (posicion anatomica), se puede encontrar
alteraciones de desviacion, bascula y rotacion en los planos frontal, sagital y
transversal, asi como anomalias rotacionales alrededor de uno de estos gjes.
(14)

En el Plano Frontal se encuentra :
1. Escoliosis

2. Actitud escolittica

En el Plano Sagital:

1. Hiperlordosis

2. Hipercifosis

3. Dorso plano

4. Dorso invertido
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ESCOLIOSIS.

La escoliosis se define como una desviacion lateral de la columna vertebral
parcialmente estructural, que no puede volver a enderezarse completamente
(Meister, 1980, Heine y Meister, 1972). Contrariamente al caso de las escoliosis
de etiologia conocida (escoliosis congénita, escoliosis neurégena, miodgena,
escoliosis producida por trastornos del metabolismo o enfermedades sistémicas,
escoliosis coadyuvantes de ciertos sindromes muy poco frecuentes), la escoliosis
idiopatica hace su aparicion sin causa aparente antes de que el esqueleto alcance
la madurez 6sea (Heine, 1992; Perdriolle y Vidal, 1985). Con respecto a las
escoliosis de causa conocida, la escoliosis idiopatica constituye, con una
prevalencia comprendida entre el 80% y el 90% de los casos totales, el tipo mas
difundido. (15)

Un tronco asimétrico cuando el paciente estd de pie hace sospechar
inmediatamente la presencia de una escoliosis idiopatica, mientras que sobre todo
con el test de inclinacién hacia adelante queda patente la componente estructural
de la escoliosis mediante la gibosidad costal, sobresaliente en esta postura, o la
protuberancia lumbar, mas evidente también en esta posicion. Las costillas
retorcidas hacia ventral en la zona toracica del lado céncavo producen asimismo
una gibosidad costal ventral.

El diagnostico definitivo de una escoliosis se lleva a cabo mediante radiografias
de la columna vertebral completa con el paciente en bipedestacién, La evaluacion
radiolégica se lleva a cabo midiendo el angulo de curvatura seguan Cobb (1948),
la rotacion del vértice de las vértebras y los resultados de los signos de
maduracién Osea. Atendiendo a su etiologia, se puede hablar de: escoliosis

idiopatica o de origen desconocido, congénitas y neuromusculares. (15)

Tipos de Escoliosis

A) Escoliosis idiopatica:
Cursan con desviacion lateral vertebral, componente rotacional y

acufiamiento vertebral hacia la concavidad. Suponen el 70% de las
escoliosis, suelen detectarse durante la adolescencia y presentan un

predominio femenino 6 a 1. Se pueden clasificar segun su momento de
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aparicion en: infantil (menores de 3 afios), juvenil (entre los 3 y 10 afios) y
del adolescente (por encima de los 10 afios). La mayoria de las juveniles
pasan Desapercibidas y se diagnostican en el periodo siguiente, a partir de
los 10 afios, a raiz de reconocimientos escolares, siendo calificadas de

escoliosis idiopaticas del adolescente. (14)

B) Escoliosis congénita:

Se deben habitualmente a malformaciones congénitas de las vértebras. En
muchos casos, asocian otras malformaciones. Muchos casos precisaran
tratamiento quirdrgico antes del fin del crecimiento, para evitar la progresion a
curvas severas o la aparicion de lesiones neurolégicas. En el 95% de los casos,
se trata de una curva simple, siendo el 85% dorsal o Dorsolumbares. Estas ultimas
son las de peor pronéstico. En el 75% de los casos, la alteracion subyacente es
una hemivértebra asociada a una barra unilateral no segmentada.

Dada la urgencia de un diagnéstico precoz para valorar la necesidad o no de

tratamiento quirdrgico, es aconsejable derivarlas a Traumatologia. (14)

C) Escoliosis neuromuscular:

Suelen encontrarse en el contexto de enfermedades del sistema nervioso con
afectacion muscular. Dentro de la misma, se puede distinguir
fundamentalmente entre: paralisis flaccida y espastica (existen formas rigidas
y atetésicas también). En la paralisis flaccida, como en la poliomielitis, la atrofia
muscular espinal o las lesiones de la médula espinal se suele tratar de
pacientes: inteligentes, colaboradores, en silla de ruedas la mayoria y con
curvas dorsolumbares largas flexibles. El tratamiento quirdrgico busca
estabilizar la columna sobre la pelvis y tiene habitualmente buenos resultados.
En las paralisis espasticas, se trata con frecuencia de pacientes con retraso
mental y, por tanto, menos colaboradores. Es preciso estabilizarlas antes de los

40°, pues posteriormente son mas rigidas. (14)
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Tratamiento De La Escoliosis
A) La Rehabilitacion Estacionaria

La rehabilitacion estacionaria para nifios y jovenes con escoliosis se apoya en
tres pilares fundamentales (Weiss, 1999a; Weiss, 2000): (16)

1. Rehabilitacion de fisioterapia muy intensiva, en el sentido de una reeducacion
postural para contrarrestar las deformidades dorsales, de una duracion diaria
gue oscila entre 5 y 7 horas, cuyo objetivo es fomentar la concienciacion
postural de los pacientes afectados, de modo que en la vida cotidiana se eviten

las posturas que agravan dicha deformidad.

2. Entrenamiento de los pacientes y sus acompafiantes para sobrellevar mejor
sus dolencias crénicas y con el fin de apoyar al nifio afectado, también a la hora
de realizar su programa diario de ejercicios una vez de vuelta a su domicilio,

fomentando su colaboracién consentida.

3. Consejos para los pacientes que llevan corsé ortopédico dados sus
prondsticos negativos durante la época de crecimiento, de acuerdo con las
lineas generales de indicacion de dicho tratamiento. Ademas, cada dia se
concede mas importancia a la actitud frente a la enfermedad, ya que conforme
a los ultimos descubrimientos cientificos ésta puede influir notablemente en el
desarrollo de la dolencia. En el caso de pacientes adultos aquejados de
escoliosis, el tratamiento de los dolores y las limitaciones funcionales
secundarias, sobre todo las de tipo cardiopulmonar, juegan un papel mucho

mas importante que la progresion de la desviacion.

Tratamiento ortopédico

De los trabajos cientificos realizados sobre la utilizacion de corsés ortopédicos
para el tratamiento de la escoliosis se desprende que el éxito de los mismos
depende en primer lugar de lo adecuada que sea la correccion inicial, pero
asimismo es muy importante que el tratamiento se inicie lo antes posible (Weiss,
1995by g). Hopf y Heine presentaron en 1985 sus primeros resultados a largo
plazo referentes a la aplicacion del tratamiento conservador de la escoliosis con

el corsé de Chéneau. En su estudio, se logré un efecto corrector del 41%en 52
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pacientes, de los cuales la mayoria padecia escoliosis idiopatica. Un afio
después de abandonar el uso del corsé, la mayor parte de dichos pacientes
presentaban una curvatura mas leve que inmediatamente antes de empezar a
utilizarlo. (13)

En otro estudio dedicado a analizar los resultados finales del uso del corsé
Milwaukee (Heine y Gotze, 1985) se demuestra que en el caso de 62 pacientes
Unicamente se alcanzaron correcciones iniciales minimas. La graduacion
media de partida de las curvaturas de estos pacientes era de 35° vy la
correccidn inicial, de 32°. Al quitarse el corsé casi volvieron a recuperar los 35°
iniciales, y mas adelante, en los meses transcurridos sin corsé, el
empeoramiento fue notable, ya que alcanzaron los 39°. En el reconocimiento
final realizado 6 afos después de quitarse el corsé, la curvatura presentaba 42°

por término medio.

Price y cols. (1990) y Federico y Renshaw (1990) muestran los primeros
resultados del corsé llamado Charleston Bending Brace (figura 158b). El primer
trabajo mencionado es un estudio prospectivo de 139 pacientes, de los cuales
un numero determinado no habia acabado el tratamiento. Aun asi, los autores
dedujeron de sus estudios que llevar durante 8 horas el corsé de Bending
durante el suefio podia ser igualmente efectivo que llevarlo durante el tiempo
habitual, es decir, durante todo el dia. Un analisis de los tratamientos de
escoliosis con la llamada Wilmington Jacket (Hanks y cols., 1988) registra una
tasa de éxito del 80% en un estudio retrospectivo de 100 pacientes escolioticos.
(13)

INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal, conocido también como BMI (Body Mass Index)
indica el estado nutricional de la persona considerando dos factores

elementales: su peso actual y su altura.

Este indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de cualquier
persona. Su calculo arroja como resultado un valor que indica si la persona de
la cual se habla se encuentra por debajo, dentro o excedida del peso

establecido como normal para su tamafio fisico.
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El indice de masa corporal (IMC o BMI [siglas en inglés]) es un namero
gue se calcula usando como base el peso y la estatura de un nifio o nifia. El
IMC se usa como una herramienta de deteccion para identificar posibles
problemas de peso de los nifios que pueden llevar a problemas de salud.
Los CDC y la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomiendan el uso
del IMC para detectar el sobrepeso y la obesidad en los nifios desde los 2 afios
de edad.

La ecuacién matematica que permite obtener su valor es la siguiente: BMI =
peso actual / (altura?)

Considerando el peso actual de la persona en kilogramos y su altura en
metros:

Entre 25 y 30 se observa un aumento de riesgo. Los pacientes con este

peso son considerados con “sobre peso” o “exceso de peso’.
Entre 30 y 35 se considera “obesidad leve”.

Entre 35 y 40 se considera “obesidad moderada”.

Por encima de 40 se considera “obesidad morbida”.

Bajo los 20 Kg/m2 también se observa mayores indices de dolencias

pulmonares y desnutricion.

EXCEPCIONES:

El indice de masa corporal no siempre es una forma precisa para determinar si
una persona necesita perder peso. A continuacion se presentan algunas
excepciones:

Fisicos culturistas: debido a que el musculo pesa mas que la grasa, las
personas que son inusualmente musculosas pueden tener un indice de masa
corporal alto.

Ancianos: en la vejez, a menudo es mejor tener un indice entre 25y 27 en
lugar de un indice inferior a 25. Si una persona, por ejemplo, es mayor de 65
afios, un indice de masa corporal ligeramente superior puede ayudar a

protegerla contra la osteoporosis.
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Nifios: aunque un gran namero de nifios son obesos, no se debe usar este
indice de calculo para evaluar a un nifio y se recomienda entonces hablar con

el médico acerca del peso apropiado para su edad.
Obesidad Infantil

La obesidad constituye una pandemia que afecta a los diferentes grupos
etarios, sin limites en relacion con la raza o el sexo. La obesidad se ha
incrementado de forma alarmante en los paises desarrollados y en desarrollo,
constituye el principal problema de malnutricion del adulto y es una enfermedad
gue se ha visto aumentada notoriamente en la poblacién infantil. Algunos
opinan que alrededor de 1/3 de todos los nifios son obesos; esta misma
incidencia se describe en la edad adulta, lo que hace pensar que los nifios

obesos seran adultos obesos. (17)

. Definicion:

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cumulo de grasa neutra
en el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en
dependencia de la edad, la talla y el sexo debido a un balance energético

positivo mantenido durante un tiempo prolongado. (18)

. Epidemiologia:

No se dispone de un criterio aceptado unanimemente para la definicién de la
obesidad infantil. Por esta razon es dificil describir la epidemiologia de la
obesidad, sobre todo si se intenta hacer comparaciones entre regiones y
paises. Sin embargo, algunos hechos parecen observarse de manera
constante: a) mayor frecuencia en el sexo femenino, sobretodo antes de la
pubertad; b) mayor frecuencia en los nifios de categoria socioeconémica mas
baja; y ¢) aumento de la prevalencia en los ultimos afos.

Recientemente, se tuvo la oportunidad de comparar la prevalencia de obesidad
en Aragon (region representativa del resto de Espafia), con la de otros paises
(Rusia, USA, Brasil, China, Inglaterra y Escocia) utilizando el mismo método de
diagnoéstico. En los nifios de 6-7 afos, Espafia era el pais que presentaba
mayor prevalencia, incluso por encima de USA. En adolescentes de 13-14
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afnos, la prevalencia en Aragon también era muy elevada, quedando en

segundo lugar, tras Estados Unidos. (19)

C. Etiologia:
La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales, la
rapidez con que se estad produciendo el incremento de su prevalencia
parece estar mas bien en relacion con factores ambientales. Es asi que para
desarrollar la obesidad es necesario el efecto combinado de la
predisposicion genética a este trastorno y la exposicion a condiciones
ambientales adversas. Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad
de acumular energia en forma de grasa tisular y menor facilidad para
liberarla en forma de calor, lo que se denomina como elevada eficiencia
energética del obeso. Se produce porque a largo plazo el gasto energético
gue presenta el individuo es inferior que la energia que ingiere, es decir

existe un balance energético positivo. (20)

La influencia genética se va a asociar a condiciones externas como los
habitos dietéticos y estilos de vida sedentarios, relacionado esto con la
disponibilidad de alimentos, la estructura sociolégica y cultural que
intervienen en el mecanismo de regulacién del gasto y almacenamiento de
la energia que es lo que define la estructura fisica. Clasicamente esta
establecido que si ambos padres son obesos el riesgo para la descendencia
sera de 69 a 80 %; cuando solo uno es obeso sera 41 a 50 % y si ninguno
de los 2 es obeso el riesgo para la descendencia sera solo del 9 %. (21)
La inactividad fisica permite que los niflos dediquen mucho tiempo a la
television, a los juegos de video y se alejen de la practica de deportes, las
caminatas y los juegos al aire libre, esto condiciona la ganancia excesiva de
peso. Varios investigadores sefalan la existencia de otros factores ambientales
predisponentes a la obesidad como el destete temprano del lactante,
insuficiente uso de la lactancia materna, la agalactacion precoz antes del tercer
mes de vida, el consumo de mas de un litro de leche en el dia. También se
mencionan la formacién de malos habitos en la alimentacion como la ausencia

de desayuno, ingestion de grandes cantidades de alimentos en las ultimas
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horas del dia, comer muy rapido, ingestion de alimentos con exceso de grasa
0 azUcares simples. (21)

Es por ello que en los ultimos 20 afios el incremento de la prevalencia de la
obesidad solo puede ser explicado por los factores ambientales al existir una
epidemia de inactividad.5

La falta de percepcion materna de sobrepeso en nifios de jardin de infantes se
asocia a mayor riesgo de sobrepeso en este grupo etario. JAIN Y COL.
demostraron que muy pocas madres de nifios con sobrepeso se mostraron
preocupadas por la imagen y ademas estas madres no creian que los nifios
presentaban sobrepeso y, por lo tanto, eran indiferentes a ellos. La incapacidad
de poner limites a los habitos alimentarios de los nifios podia estar relacionada
con el uso de la comida como una herramienta para premiar o castigar a los
nifios. (22)

. Impacto en la Salud:

Los avances tecnolégicos fomentan la disminucion de la actividad fisica en la
poblacion mundial y promueven las acciones sedentarias, si bien no son la
Unica causa. En los nifios, debido a que la actividad fisica es parte importante
del juego, es dificil hacer una evaluacién cuantitativa del sedentarismo; aunque
podriamos tener una nocion investigando sobre el tipo de juego realizado vy el
tiempo en horas pasado frente a pantallas como forma de diversion. Datos
aportados por la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo revelan que
el 46,2% de la poblacion mayor de 18 afios realiza en Argentina un nivel bajo o
insuficiente de actividad fisica. En la Ciudad de Buenos Aires, en el afio 2003,
la prevalencia de inactividad fisica fue de 24,1% en poblacion de 15 a 69 afios.
(23)

Un estudio que estimd, entre otras cosas, el tiempo invertido en horas frente a
pantallas (televisor, videojuegos y computadora) en nifios de 10 a 11 afios de
escuelas publicas del area metropolitana de Buenos Aires; encontro que el
tiempo promedio de horas frente a pantallas fue de 3,29 horas por dia. De los
1588 nifios encuestados, el 18% destind a las pantallas hasta 2 horas diarias;

el 37% invirtid entre 2 y 4 horas; el 26% dedico entre 4 y 6 horas por dia y un
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14% estuvo mas de 6 horas diarias frente a ellas. Los habitos se forman
tempranamente y aquellos nifios que crecen sin la costumbre de “estar activos”
probablemente seran adultos con poca tendencia a practicas de actividad fisica.
Algunas diferencias de género se presentan en relacion a los patrones de
actividad fisica en la adolescencia, las nifias tienden a ser menos activas que
los varones. En el género masculino, hay una tendencia progresiva a disminuir

los niveles de actividad fisica con la edad. (24)

E. Consecuencias de la Obesidad Pediatrica:
A corto plazo (para el nifio o el adolescente)
- Problemas psicoldgicos
- Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
- Asma
- Diabetes (tipo 1y 2)
- Anormalidades ortopédicas

- Enfermedad del higado

A largo plazo (para el adulto que era obeso de nifio o adolescente)

- Persistencia de la obesidad

- Aumento de los factores de riesgo cardiovascular, diabetes, céancer,
depresion, artritis

- Mortalidad prematura

F. Tratamiento:

La mayoria de los nifios con sobrepeso u obesidad son tratados en el Primer
Nivel de Atencion por profesionales de la salud, como pediatras, médicos
de cabecera, nutricionistas, enfermeras, o bien son detectados en el
transcurso de controles de salud escolar. Alli radica la importancia del
entrenamiento de los mencionados agentes de salud para el primer abordaje
de los niflos con sobrepeso.

Algunas condiciones clave deben darse en la consulta para que ésta tenga
mayores probabilidades de éxito:

» Entre los profesionales de la salud que aborden el problema debe estar

incluido un médico.
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Al menos dos de las siguientes intervenciones deben ser abordadas en la
consulta.

o Intervencién nutricional para controlar la ingesta.

o Incremento de la actividad fisica.

o Disminucion de actividades sedentarias.
» El equipo de salud debe estar entrenado en el tema.

» Los padres deben estar comprometidos con el tratamiento.

Un enfoque motivacional, junto con cambios simples en el estilo de vida,
pueden mejorar el bienestar del nifio con sobrepeso y puede beneficiar
potencialmente a otros miembros de la familia. Este enfoque también es
relevante para los hermanos del nifio con obesidad, previniendo la obesidad en
pacientes con riesgo de padecerla. Es dificil identificar y tratar a los nifios con
exceso de peso ya que, en ocasiones, ni el paciente ni su familia son
conscientes del problema. Desde el Primer Nivel de Atencion se debe detectar
a los nifios con sobrepeso u obesidad por medio de la identificacion temprana
de IMC elevado, la indagacion sobre hébitos alimentarios inadecuados y sobre
los niveles de la actividad fisica, para estimar el riesgo de obesidad. Este nivel
de atencion incluye una evaluacion que va desde la anamnesis clinica y la
evaluacion antropométrica hasta la intervencion alimentaria nutricional y de la

actividad fisica.

Este modelo contempla cambios en los habitos alimentarios, ejercicio fisico,
educacién para la autogestion, capacitacion para las familias sobre la
evaluacion y seguimiento de la enfermedad, todo ello integrado a un equipo de
apoyo para el cuidado del paciente. El modelo de abordaje mas adecuado para
la atencién de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad es el modelo de
atencion de las enfermedades cronicas. Para este modelo de atencién cronica,
aplicable a la obesidad, varias organizaciones de salud han puesto en marcha

algunos de los siguientes enfoques, entre los que se incluyen los siguientes:

- Utilizacién de entrevistas motivacionales: La motivacion es el conjunto
de estimulos que impulsan a una persona a realizar acciones para lograr

un objetivo y mantenerlo en el tiempo. El primer paso de los cambios
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basados en la motivaciéon es “sentir la necesidad” de un cambio y

comprometerse a realizarlo.

- Oferta de orientaciones para los padres en los centros de salud.

- Programas de capacitacion para el personal clinico sobre el buen
desarrollo de los nifios, la adecuada nutricion y la promocién de la
actividad fisica.

Para el manejo de la obesidad, el médico pediatra, cuenta con el apoyo
del especialista para descubrir causas subyacentes y tratar las diferentes
enfermedades que se presentan como consecuencia de esta patologia.
Se debe prestar atencion al seguimiento del nifio y de todo el grupo
familiar para lograr cambios beneficiosos tanto a corto como a largo
plazo. El equipo de salud debe realizar estudios controlados sobre las
diferentes intervenciones que puede lograr a nivel de prevencion y
promocion para lograr modificar habitos y comportamientos que llevan al

aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. (25)

Desnutricidon infantil

Cada afio, la desnutricion causa la muerte de tres a cinco millones de
nifos menores de 5 afos. Las imagenes de nifios hambrientos en
contextos de emergencia son ya parte de la conciencia publica, pero la
realidad es que la inmensa mayoria de los pequefios que sufren
desnutricién lo hacen en silencio, muy lejos de los ojos del resto del

mundo.

Las dietas carenciales suponen un problema cotidiano para millones de
nifios. Los signos de la desnutricion son tan comunes (un nifio de poca
estatura o un nifio que ha perdido un peso considerable) que no los
solemos ver como una enfermedad o un sufrimiento. Pero lo son. Cuando
la dieta de un nifio no ofrece todos los nutrientes que su cuerpo necesita
para mantener su funcionamiento normal, no s6lo merma su crecimiento
sino que aumenta su vulnerabilidad ante enfermedades comunes. Por
esta razon, un simple resfriado o una diarrea aguda pueden acabar con

la vida de un nifio desnutrido. (26)
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A. Definicion:

La desnutricion es la condicidn que ocurre cuando el cuerpo de una persona
no esta consumiendo los nutrientes suficientes. Esta condicion puede
resultar por una dieta inadecuada o mal balanceada, por trastornos
digestivos, problemas de absorcion y condiciones médicas.

Es decir es la asimilacion deficiente de alimentos por el organismo, conduce
a un estado patoldgico de distintos grados de seriedad, de distintas
manifestaciones clinicas. (27)

Se puede decir ademas que se le llama desnutricién a aquella condicion
patoldgica inespecifica, sistémica y reversible en potencia que resulta de la
deficiente utilizaciéon de los nutrimentos por las células del organismo, se
acomparfa de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos

factores ecologicos, y ademas reviste diferentes grados de intensidad. (28)

B. Epidemiologia y Prevalencia:

La desnutricion cronica infantil en el Pera es un problema grave. Segun
estandares internacionales, casi el 30% de nifios menores de cinco afos
sufre de este mal. A pesar de mas de veinte afios de politicas y programas
contra la desnutricién, la prevalencia de la misma sigue siendo elevada, asi
como lo son también las diferencias en esta materia entre individuos de
distintas regiones y de distintos quintiles de riqueza.

A pesar de ciertos avances, la prevalencia de la desnutricién cronica en
nifios menores de 5 afios en el Perd se ha mantenido alta en los ultimos 17
afios (27.5% en el 2008, segun la ENDES y con el nuevo estandar de la
OMS); si bien hubo una reduccion importante entre 1992 y 1996, desde
entonces, la caida ha sido mucho mas lenta, a pesar de los distintos
esfuerzos gubernamentales por reducir la desnutricion y del compromiso del
pais de alcanzar las Metas del Milenio.

Mas aun, este indicador nacional resulta poco preciso para mostrar la
heterogénea situacion en distintas zonas del pais y entre diversos sectores
socioecondmicos. Por ejemplo, 45 de cada 100 nifios en la zona rural sufre
de desnutricion crénica, mientras que solo 14 de cada 100 la padece en la
zona urbana. La brecha entre el quintil mas pobre y el quintil mas rico es

aun mayor: entre el 20% de familias mas pobres, 53 de cada 100 nifios
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sufren de desnutricién cronica, mientras que en el 20% mas rico, so6lo 6 de
cada 100 nifios la padecen. Igualmente amplia es la brecha cuando se
considera el nivel de educacién de la madre, ya que 58 de cada 100 nifios
con madres sin educacion son desnutridos cronicos, mientras que esta

proporcién baja a 8 nifios cuando la madre tiene educacion superior. (29)

C. Etiologia:

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en la
actualidad , son ocasionados por una sola y principal causa: la sub-
alimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad o por
deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos.

A su vez la sub-alimentacion la determinan varios factores:
alimentaciones pobres, miserables o faltas de higiene, o alimentaciones
absurdas y disparatadas y faltas de técnica en la alimentacion del nifio.
El 10% restante de las causas que producen la desnutricién lo
encontramos causado por las infecciones enterales o parenterales, en
los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro y en
los débiles congénitos; por ultimo, hay un sector que tiene como origen
la estancia larga en hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el
hospitalismo.

La sub-alimentacién, causa principal de la desnutricién, tiene multiples
origenes, pero esta realidad es la pobreza, la ignorancia y el hambre las
causas que corren parejas disputandose la primacia en la patogenia de
la sub-alimentacién, que acarrea la desnutricién. Por lo general el nifio
alimentado al pecho, aun viviendo con una madre en situacion precaria
de higiene y de abandono, progresa satisfactoriamente hasta los seis 0
siete meses de edad; pasado este tiempo se inicia la tragedia lenta pero
segura del estacionamiento o de la pérdida de peso que lleva al nifio

hacia la desnutricion. (30)
De acuerdo a su etiologia, cuando se realiza el analisis nutricional de un

paciente, es imperioso determinar el origen de la carencia de los

nutrimentos; ésta se divide en tres: (31)
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Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por
ejemplo, en zonas marginadas los nifios presentaran carencias fisicas

de alimentos que afectaran directamente el estado nutricional.

Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se
interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos; el
ejemplo mas claro son las infecciones del tracto digestivo que lesionan

las vellosidades del ileon y limitan la absorcion.

Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la
desnutricion. Un nifio con leucemia que se encuentre en fase de
guimioterapia de induccion a la remisién presentara en el proceso
eventos de neutropenia y fiebre asociados a infecciones que condicionen
catabolia y poca ingesta de alimentos, por lo tanto la causa es la suma

de las dos.

D. Cuadros Clinicos:

Se puede diferencias los cuadros clinicos segun el grado de la desnutricion,
tal como se detalla: (30)

Desnutricion de primer grado:

El nifio se vuelve crénicamente llorén y descontento, contrastando con la
felicidad, el buen humor y el buen suefio que antes tenia; este paso es
insensible y frecuentemente no lo notan las madres, a menos que sean
buenas observadoras; tampoco se aprecia que adelgace, pero si se tiene
bascula y si se compara su peso con los anteriores, se nota que éstas se
han estacionado en las Ultimas cuatro o seis semanas. En este periodo no
se observa diarrea, sino por el contrario ligera constipacion, no hay vomitos
u otros accidentes de las vias digestivas que llame la atencion. Las
infecciones respetan al nifio que aun conserva su capacidad reaccional y
defensiva casi integra, como generalmente acontece en la iniciacion del
mal. Asi, el dato principal que se observa, y solamente si se busca, es el
estacionamiento en el peso o un ligero descenso de él que persiste a través
de las semanas; el nifio avanza en edad y el peso se va quedando a la zaga,

avanzando penosamente o estacionado.
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Desnutricion de segundo grado:

Insensiblemente la pérdida de peso se acentla y va pasando del 10 6 15%, a
pérdidas mayores; la fontanela se hunde, se van hundiendo también los ojos y
los tejidos del cuerpo se hacen flojos, perdiendo su turgencia y su elasticidad;
el nifio duerme con los ojos entreabiertos, es pasto facil de catarros, resfriados
y otitis, se acentla su irritabilidad; facilmente hay trastornos diarréicos y a veces
se percibe, desde esta etapa de la desnutricion, discretas manifestaciones de
carencia al factor B, asi como edemas por hipoproteinemia. El final de la etapa
segunda en la desnutricion es ya francamente alarmante y obliga a los padres
a recurrir al médico si antes no lo habian hecho.

Si el médico es impresionado por el accidente enteral agudo, o por la faringitis
o la otitis y sin hacer una cuidadosa busqueda en la dieta del pequefio paciente
para estimar su calidad y su rendimiento energético, pasa por alto este renglén
vital de orientacién, y prescribe “para la infeccién”, el nifio habra dado un paso
mas en la pendiente fatal de la desnutricion.

Por otra parte, si las medidas dietéticas y terapéuticas a que se acuda no son
lo suficientemente cuidadosas y efectivas, el paciente cae en una exquisita
intolerancia a toda clase de alimentos y a toda cantidad que se le dé; esta
intolerancia obliga a cambios frecuentes en la dieta, y a nuevos intentos de
acomodacion digestiva por parte del organismo, en los cuales se pierde tiempo,
se va aumentando la destruccion de sus reservas, y el desplome de la curva de

peso, que cada vez se aleja mas del paralelismo normal con la curva de la edad.

Desnutricion de tercer grado:

La desnutricién de tercer grado se caracteriza por la exageracion de todos los
sintomas que se han enumerado en las dos etapas anteriores de desnutricion,
y el nifio llega a ella bien sea porque no hubo una mano experta que guiara la
restituciébn organica, o porque la miseria y la ignorancia hicieron su papel
homicida, o porque a pesar de las medidas tomadas, ya la célula y su
mecanismo metabdlico habian entrado en una fase negativa o de desequilibrio
anabdlico que no permiten que se aproveche ni las cantidades minimas para

sostener la pobre actividad del paciente.
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Los ojos se hunden, la cara del nifio se hace pequefia y adquiere el aspecto de
‘cara de viejo”; se ven prominentes todos los huesos de la cara y la bola
grasosa de Bichat hace su grotesca aparicion como ultima reserva grasosa de
este sector del organismo. Los musculos de los miembros cuelgan como
pesadas cortinas forrados de piel seca y arrugada; los huesos de los miembros
superiores, del dorso y del térax se observan forrados de una piel escamosa,
arrugada, sin vitalidad y sin la menor elasticidad. Los ojos de la criatura quedan
vivos, brillantes y siguen con una gran avidez, los movimientos que a su
alrededor se desarrollan, muchos desnutridos llegan a esta etapa sin tener
edemas por carencia proteica o manifestaciones de carencias vitaminicas y en
cambio a otros se les ve hinchados de sus piernas, del dorso de las manos y
de los péarpados y sobre estos edemas hay manifestaciones peligrosas
hipercré- micas, acrémicas y discrémicas, que dan el conocido, mosaico de
colores y de formas.

Sobre el estado angustioso de autoconsuncién, se observan como sintomas
predominantes, la intolerancia absoluta a la alimentacién, que toman a veces
vorazmente; los vomitos faciles, los accidentes digestivos de aspecto agudo o
semi-agudo y las infecciones focales que estallan con periodicidad
desesperante y virulencia cada vez mayor. El cuerpo del paciente se encuentra
en completa bancarrota organica; las células solamente tienen capacidad para
transformar en alimentos de consumo, los aminoacidos que extraen de las
miserables reservas proteicas que van quedando en los musculos; no hay
alimento por sencillo, puro y apropiado que se busque, que pueda
aprovecharse y a veces ni siquiera tolerarse.

Es la etapa de los balances negativos en todos los sistemas del organismo que
en estado normal se encadenan, se equilibran y se complementan para la
asimilacion. El catabolismo aumenta su curva desproporcionadamente, y su
funcibn de arrastre y desecho adquiere proporciones catastréficas y
destructoras, llevandose todo lo poco utilizable que va quedando en el desastre,
de moléculas proteicas, de reservas glicogénicas o de reservas grasosas. Las
sales minerales y el agua también tienen abiertas sus compuertas y no es
extrafio que un cuadro de anhidremia aguda se implante con el mas ligero

accidente diarreico. La terminacion de estos cuadros es generalmente
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acelerada por accidentes digestivos agudos o por infecciones enterales o

parenterales, que dan la mas diversa sintomatologia final.

Problema

Ante la realidad problematica antes descrita, se evidencia la vulnerabilidad
de los estudiantes a condiciones de desnutricion u obesidad lo cual
conlleva a adquirir una posible Escoliosis entre otros problemas posturales,
por lo que la autora de la presente investigacién pone a consideracion el
requerimiento urgente de establecer la Relacion entre Escoliosis e indice
de Masa Corporal en nifios de una institucion educativa, 2019. Planteando
la siguiente pregunta:

¢ Cuél es la Relacion entre la Escoliosis e indice de Masa Corporal en nifios
de una institucion educativa ,2019

Hipotesis
Existe relacidon positiva entre la escoliosis e indice de masa corporal de en

Nifnos de una Institucion Educativa ,2019

Objetivos
Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre la Escoliosis e indice de Masa

Corporal en Nifios de una Institucion Educativa, 2019.

Objetivos especificos
Valorar el indice de Masa Corporal en Nifios de una Institucién
Educativa,2019.

Analizar los componentes posturales que favorecen la aparicion de la

escoliosis en Nifios de una Institucién ,2019

Identificar la incidencia de Escoliosis en los Nifios de una Institucion
Educativa ,2019
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Describir la condicion de obesidad en Nifios de una Institucion Educativa
, 2019

1.5. Justificacion de la Investigacion

Los estudios sobre la relacion existente entre la escoliosis y el indice
de masa corporal son escasos; en Peru solo existe una investigacion, la
misma que refleja la realidad de Lima; sin embargo en Lambayeque no
existen investigaciones al respecto, de esta manera la presente
investigacion responde a la necesidad de contar con informacion
fidedigna que aborde la realidad lambayecana, que brinde pautas que
sirvan de guia para la intervencion tanto de los profesionales de la salud

como de educacion.

Asimismo el presente trabajo servirh de antecedente a futuros
investigadores interesados en profundizar sobre las variables
estudiadas, encontrando resultados que puedan corroborar o refutar;
ademas permitira comparar los resultados obtenidos en el presente
estudio con los resultados logrados en estudios realizados en otros
lugares del mundo en un intento de diversificar las explicaciones en torno
a este problema, que sin duda es de la mayor importancia para el mundo

educativo y de la salud infantil.

Asi mismo la presente investigacion se propone contribuir aportando
datos sobre dos problematica por un lado el indice de masa corporal en
Su opuestos la obesidad y la desnutricion, y por otro la escoliosis, a fin
de disefar las alternativas correspondientes que permitan optimizar los

niveles de prevencion y promocién en los estudiantes del nivel primario.

Estas consideraciones hacen altamente significativo la realizacion de la
presente investigacion en la medida que abordan temas importantes y

de interés colectivo.
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1.6. Variables: Operacionalizacion

Variable independiente: indice de Masa Corporal

Variable dependiente: Escoliosis
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICE INSTRUMENTOS
10-11 afios
Edad 12-13 afios
35-40 kg
Peso 40-45 kg
1.4m-1.45m
Talla 1.45m-1.5m
- Valoracion del peso de la | Se mide utilizando la ' ' Ficha de
Indice de Masa L, - - L
persona en relacion a su | calculadora del indice | Nutricional recoleccion de
Corporal IMC . Abundante
estatura. de masa corporal Tipo de Media datos.
alimentacion
Leve
. D-A-C
Fr.ecuenu.a} de D-A-L-C
alimentacion
Lonchera St

No




Escoliosis

Desviacion lateral de la
columna vertebral
parcialmente estructural,
gue no puede volver a
enderezarse
completamente.

Mediante un examen
radiolégico

Patolbgica

Tipo de escoliosis

Grado de
desviacion

Informe
Radiol4gico

Segmentos
anatémicos

Test de Adams

Idiopatica
Congénita
Neuromuscular

Leve
Moderada
Grave

Rx

Region cervical
Regién dorsal
Region Lumbar

Estructural
Funcional

Test
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion.

Es Descriptiva , por que veremos que relacion existe entre las variables Escoliosis
e IMC , describiendo cada una de éstas , es Correlacional por que mediremos las
variables Escoliosis e IMC y haremos una relacion entre ellas , y es Transversal
porque analizaremos todos los datos de las variables de las variables Escolios e
IMC que recopilamos durante el periodo de investigacion.

2.2. Disefio de investigacion/contrastacion de hipotesis.

(O]
M r

Donde

(O]}
M : Niflos
o1 Escoliosis
02 indice de Masa Corporal
r : Relacion entre O1y 02

2.3. Poblacién y muestra

En la Institucion Educativa los estudiantes a evaluar son 160 menores
pertenecientes al 6to grado de primaria; quienes constituirdn la
poblacién muestral para la presente investigacion.

La Muestra sera no probabilistica y por conveniencia, teniendo en cuenta
su disponibilidad, los cuales seran:

n= 160 nifnos.



2.4. Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los materiales a emplear seran: Lapiz, borrador, corrector, hojas bond
entre otros.
Las técnicas seran escalas de valoracion, que permitirdn recolectar datos
sobre la presencia de escoliosis en los nifios y el grado de conocimiento
sobre estos de los docentes; asimismo se procesaran los datos mediante
técnicas estadisticas del programa SPSS Version 22 espafiol.
Los instrumentos seran: Test de Adams, el cual consiste en la observacion
del contorno de la cara dorsal del tronco en flexion completa
En dicha posicion se encuentra un perfil simétrico a ambos lados de la
columna. Cuando se trata de una deformacién no estructurada por el
contrario en los casos de Escoliosis estructuradas, se mostrara una
prominencia del hemitorax correspondiente a la convexidad. Y el
Valorador de indice De Masa Corporal (IMC) , es un método utilizado para
estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una persona y determinar
por tanto si el peso esta dentro del rango normal o por el contrario, se

tiene sobrepeso o delgadez.

2.5. Procedimiento

La presente investigacion se inici6 con la eleccién de técnicas e
instrumentos de medicién para cada variable ; asimismo previa a la
aplicacion de la evaluacién, se solicitdé el Consentimiento Informado

exclusivamente de los padres de los Nifios.

Una vez obtenido los resultados estos fueron tabulados y procesados a

fin de obtener la relacién establecida segun el titulo de la investigacion

2.6. Andlisis estadistico de los datos
Se utilizé la estadistica descriptiva como: la media, mediana, moda y

desviacién estandar; asimismo seran analizados con Pearson para definir

la relacion entre las variables. Los resultados son presentados en tablas
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unidimensionales y bidimensionales segun sea el caso. Y para una mejor
ilustracion de los resultados se presentara figuras de barras y/o tortas.
Todo el andlisis estadistico de los datos fue procesado en el Software
SPSS version 22 esparfiol y como medio auxiliar el programa de excel,
2015.
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3. RESULTADOS:

Tabla 1 Estadisticos descriptivos

Desviaciéon
Factores N Minimo Maximo Media estandar
Talla 100 1,28 1,60 1,4342 ,06473
Peso 100 28,00 76,00| 43,4200 9,75993
IMC 100 14,67 34,00 22,4238 5,06879
N valido (por lista) 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion : Autora de la investigacion
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A continuacion, se presentan los resultados mediante tablas:

22,4238

En la tabla 1 se observa que La muestra se caracteriza por tener una talla media de

1,43 cm con una desviacion tipica de 0,06; su peso promedio es de 43,42 kilos con

una desviacion de 9,7; siendo su indice de masa corporal medio de 22,42, a la vez su

desviacion tipica es de 5,04.
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Tabla 2 Nivel De Obesidad

Porcentaje Porcentaje

Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido DELGADEZ 25 25,0 25,0 25,0

PESO

NORMAL 48 48,0 48,0 73,0

SOBREPESO 17 17,0 17,0 90,0

OBESO 10 10,0 10,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion: Autora de la investigacion

NIVEL DE OBESIDAD

SOBREPESO; 27;
17%

ESTANDAR
NORMAL; 77;
48%

DELGADEZ; 40;
25%

COND.
OBESIDAD; 16;
10%

En la tabla 2 de observa que el 25% de la muestra estaba con un IMC por debajo de

lo normal, la gran mayoria, es decir el 48% estaba con un IMC que daba cuenta de

un peso normal, mientras que un 27% de la muestra estaba con sobrepeso u

obesidad.
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Tabla 3 Lateralizacién de Cabeza

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 57 57,0 57,0 57,0
No 43 43,0 43,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion: Autora de la investigacion

1

Axis Title

00%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ENO

mS|

LATERALIZACION DE LA CABEZA / ASIMETRIA DE HOMBROS

LATERALIZACION DE LA CABEZA

43%
57%

ASIMETRIA DE HOMBROS
58%
42%

En la Tabla 3 se observa que un 57% presenta lateralizacién de la cabeza y el 43%

no presenta esta condicion.

48



Tabla 4 Asimetria de Hombros

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 42 42,0 42,0 42,0
No 58 58,0 58,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracién : Autora de la investigacion

Axis Title

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

LATERALIZACION DE LA CABEZA / ASIMETRIA DE HOMBROS

LATERALIZACION DE LA CABEZA

ENO

mS|

43%
57%

ASIMETRIA DE HOMBROS

58%
42%

En la Tabla 4 se aprecia que el 42% de los evaluados poseia asimetria de hombros,

mientras que el 58% de los mismos no mostraba esta condicion.
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Tabla 5 Asimetria de Escapulas

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido si 42 42,0 42,0 42,0
no 58 58,0 58,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion : Autora de la investigacion

En la Tabla 5, el 42% de los evaluados poseia asimetria de escapulas, mientras que

el 58% de los mismos no mostraba esta condicion.

Tabla 6 Asimetria de Brazo

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido si 41 41,0 41,0 41,0
no 59 59,0 59,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion : Autora de la investigacion
MEDICIONES

100%
90%
80%
70%
2 60%
5 50%
3 40%
30%
20%
10%

0% . B .

LATERALIZACION ASIMETRIA DE ASIMETRIA DE ASIMETRIA DE
DE LA CABEZA HOMBROS ECAPULAS BRAZOS
ENO 43% 58% 58 59
mSl 57% 42% 42 41
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En la Tabla 6 se observa que el 41% de los evaluados poseia asimetria de brazos,
mientras que el 59% de los mismos no mostraba esta condicion.

Tabla 7 Test De Adams

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido positivo 43 43,0 43,0 43,0
negativo 57 57,0 57,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
Elaboracion: Autora de la investigacion

MEDICIONES

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Axis Title

40%
30%
20%
10%

0% I I I I

LATERALIZACION ASIMETRIA DE ASIMETRIA DE ASIMETRIA DE
DE LA CABEZA HOMBROS ECAPULAS BRAZOS
ENO 43% 58% 58 59
m Sl 57% 42% 42 41

En la Tabla 7 se observa que el 43% de los evaluados obtuvieron positivo en el test

de Adams, y un 57% obtuvo negativo en la misma prueba.

51



Tabla 8 Inclinacién del Tronco

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido derecha 32 32,0 74,4 74,4
izquierda 11 11,0 25,6 100,0
Total 43 43,0 100,0
Perdidos Sistema 57 57,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion: Autora de la investigacion

Inclinacién del tronco

N.A
57%

Derecha
32%

lzquierda
11%

En la Tabla 8 se aprecia que el 74,4% de los evaluados que daban positivo en el test

de Adams, mostraban una inclinacién hacia la derecha, mientras que el 25,6% de

los mismos mostraban una inclinacion hacia la izquierda.
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Tabla 9 Convexidad

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido derecha 13 13,0 30,2 30,2
izquierda 30 30,0 69,8 100,0
Total
(positivo test 43 43,0 100,0
de Adams)
Perdidos Sistema
(negativo 57 57.0
test de
Adams)
Total 100 100,0
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion: Autora de la investigacion
Convexidad

Derecha
13%

Sistema (negativo
test de Adams)
57%

lzquierda
30%

En la tabla 9 muestra que el 30,2 de los evaluados que daban positivo en el test de
Adams, mostraban una convexidad hacia la derecha, mientras que el 69,8% de los

mismos mostraban una convexidad hacia la izquierda
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Tabla 10 Condicién De Obesidad

Porcentaje Porcentaje
Factores Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido SIN OBESIDAD 85 85,0 85,0 85,0
CON
OBESIDAD 15 15,0 15,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
Elaboracion: Autora de la investigacion

Condicion de Obesidad

CON OBESIDAD
15%

SIN OBESIDAD
85%

En la tabla 10 se observa que el 85% de los evaluados no presentan obesidad
mientras que el 15%si presenta obesidad.
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Tabla 11 Prueba de U de Mann-Whitney

Factores ADAMS | N |Rango promedio | Suma de rangos
NIVEL DE OBESIDAD Positivo | 43 67,38 2897,50
Negativo| 57 37,76 2152,50

Total 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion : Autora de la investigacion

Prueba de U Mann Whitney

120
100
80

50 m Rango promedio

mN
40

20

Positivo

Negativo

En la Tabla 11 se describe mediante el estadistico U de Mann-Whitney con una
probabilidad de error de 1 % que existen diferencias significativas del nivel de

obesidad entre aquellos que tienen escoliosis y aquellos que no.

En la Tabla 11.1 se muestran los estadisticos de prueba.

Tabla 11.1 Estadisticos de prueba?

Factores NIVEL DE OBESIDAD
U de Mann-Whitney 499,500
W de Wilcoxon 2152,500
Z -5,426
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: adams
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Tabla 12 Condicién De Obesidad * Test Adams Tabulacién Cruzada

Test adams
Factores positivo [ negativo | Total
CONDICION DE SIN Recuento 28 57 85
OBESIDAD OBESIDAD
6 dentro de 65,1%| 100,0%| 85,0%
adams
CON Recuento 15 0 15
OBESIDAD o
% dentro de 34.9%| 00%]| 15,0%
adams
Total Recuento 43 57 100
0
dentrode {05 6001 100.0%|100.0%
adams

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
Elaboracion: Autora de la investigacion

Condicién de obesidad / Test de Adams

90
80
70
60
50
40
30

20
10
0

positivo

—

negativo
Test adams
SN OBESIDAD Recuento

s S IN OBESIDAD % dentro de adams

Total

CON OBESIDAD Recuento

120,00%
100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

CON OBESIDAD % dentro de adams

En la tabla 12 se observa que el 34,9% de aquellos que obtuvieron positivo en el Test
de Adams esta con Obesidad, y el 65,1% de los mismos no estaban con obesidad,

entre aquellos que obtuvieron negativo en el test, el 100% no tenia obesidad.
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Tabla 12.1 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion | Significacion
asintética (2 | exacta (2 exacta (1
Factores Valor gl caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de 23,3934 1 000
Pearson
Correccion de

. b 20,737 1 ,000
continuidad
Razon de 28,924 1 000
verosimilitud
P.rueba exacta de 000 000
Fisher
Asomamon lineal por 23,159 1 000
lineal
N de casos validos 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Elaboracion : Autora de la investigacion

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6,45.
b. Sdélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con los resultados de la tabla 12.1 se concluye con una probabilidad de error del 5%
que las variables condicién de obesidad y la condicién de escoliosis a partir del

diagnéstico del Test de Adams son dependientes.

Tabla 13. Estadisticas de grupo

Factor Media de
es Desviacion error
Adams N Media estandar estandar
IMC  Positivo 43| 25,6102 5,41895 82638
Negativo 57| 20,0200 3,11759 41293

Tabla 13 se observa que el indice de masa corporal promedio de aquellos con
escoliosis es 25,6 y de aquellos sin escoliosis, es de 20,02. La desviacion estandar es
menor para el caso de Test de Adams Negativo, siendo la desviacion de 3,11 de indice
de masa corporal.
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Tabla 13.1 Prueba de T de studens para muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas Pruebat para laigualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de la
Sig. de de error diferencia
Factores F Sig. t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
IMC Se
asumen
varianzas | 13:976 | ,000 | 6,498 98 ,000| 5,59023 ,86027 | 3,88306 | 7,29741
iguales
No se
asumen
varianzas 6,051 (62,662 ,000| 5,59023 ,92381 [ 3,74395 | 7,43651
iguales

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Elaboracion: Autora de la investigacion

Tabla 13.1 se observa que la diferencia promedio de 5,59 en el IMC segun la

respuesta obtenida en el test de Adams es estadisticamente significativa con una

probabilidad de error del 5%, por tanto estas diferencias no estan sujetas al azar

En la tabla 14 se identifica que si existe una moderada correlacion positiva de entre el

indice de masa corporal y la escoliosis postural, siendo el coeficiente de correlacidon

de 0,497 con una probabilidad de error del 1%

Correlaciones

Escoliosis
Factores IMC postural
Rho de IMC Coeficiente de "
Spearman correlacion 1,000 A97
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Escoliosis Coeficiente de "
postural correlacion A97 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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DISCUSION DE RESULTADOS:

Los datos presentados facilitan profundizar el analisis sobre la poblacién
evaluada, asi como sobre las relaciones identificadas entre las variables

de estudio y los hallazgos de otros autores.

Al valorar el indice de Masa Corporal en la presente investigacion se hallo
gue el 25% de la muestra estaba con un indice de masa corporal (IMC)
por debajo de lo normal, asimismo el 48% de estudiantes estaba con un
IMC que daba cuenta de un peso normal, mientras que un 27 % de la
muestra estaba con sobrepeso u obesidad; datos que concuerdan con lo
evidenciado por Foppiano G, Mufioz E, Vergara BA quienes encontraron
en su muestra Bajo Peso 3%, Normal 63%, Riesgo de Obesidad 19%
y Obesidad 15%; del mismo modo Sanchez Callan NW en sus resultados
evidencia 41.67% en la condicion de obesidad, seguido de un 23.81% con
condicion sobrepeso, un 22.62% con condicién normal, un 5.95% en

condicion delgadez y 5.95% en condicion de riesgo delgadez. (9) (7)

En cuanto al analisis de los componentes posturales que favorecen la
aparicion de la escoliosis; en la muestra con la que trabajé se encontr
lateralizacién de la cabeza en un 57%, asimetria de hombros en el 42%,
asimetria de escapulas en el 42% y asimetria de brazos en el 41% de los
evaluados; datos de los cuales no se han encontrado resultados con los

que se pueda contrastar.

Asimismo al identificar la incidencia de Escoliosis en la muestra de esta
investigacion 43% de los evaluados obtuvieron positivo en el test de
Adams; mientras que Zurita F, Ruiz L, Zaleta L, Fernandez M, Fernandez
R & Linares M, hallaron escoliosis en el 14.2% de su muestra; no obstante
en otra investigacion Zurita F, Fernandez M, Fernandez R, Jiménez CE &
Zatela L. identificaron escoliosis en el 36.3% de su muestra; mientras que
Sanchez Callan NW. reportd que el 56% de escolares evaluados
presentaron escoliosis postural; finalmente Foppiano G, Mufioz E,

Vergara BA indicaron que un 53% de su muestra present6 escoliosis.
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Un aporte adicional de esta investigacion fue el analizar la orientacidon de
la inclinacién del tronco y convexidad en los estudiantes que presentan
escoliosis, en quienes se aprecia que el 74,4% mostraban una inclinacion
hacia la derecha, mientras que el 25,6% de los mismos mostraban una
inclinacion hacia la izquierda; del mismo modo el 30,2% de los evaluados
mostraban una convexidad hacia la derecha, mientras que el 69,8% de
los mismos mostraban una convexidad hacia la izquierda.

Respecto a la condicion de obesidad el 15% de la muestra de este estudio
se ubico en esta categoria; datos que son similares a lo evidenciado por
Foppiano G, Mufioz E. & Vergara BA. quiénes también encontraron
obesidad en el 15% de sus evaluados; del mismo modo Zurita F,
Fernandez M, Fernandez R, Jiménez CE. & Zatela L. inidicaron que el
12.7% de su muestra presentan obesidad; por su parte Sanchez Callan
NW. indicé que el 41.67% de su muestra que presenta escoliosis tiene
obesidad, asimismo Zurita F, Ruiz L, Zaleta L, Fernandez , Fernandez R.
& Linares M. reportan en su estudio que el 53.5% de los evaluados tenian

obesidad.

Del mismo modo se evidencia en este estudio con una probabilidad de
error del 5% que las variables condicién de obesidad y la condicién de
escoliosis a partir del diagnéstico del Test de Adams son dependientes;
ademas se observé que la diferencia promedio de 5,59 en el IMC segun
la respuesta obtenida en el test de Adams es estadisticamente
significativa con una probabilidad de error del 5%, por tanto estas

diferencias no estan sujetas al azar.

Finalmente, se hall6 que si existe una moderada correlacion positiva de
entre el indice de masa corporal y la escoliosis postural, siendo el
coeficiente de correlacion de P=0,497 con una probabilidad de error del
1%; lo cual concuerda con Foppiano G, Mufioz E, & Vergara BA quienes
hallaron un coeficiente de relacion de ( P=6907 entre la Escoliosis y el

IMC; coincidiendo con lo presentado por Sanchez Callan NW.
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CONCLUSIONES

A partir del analisis de los resultados obtenidos, se puede concluir lo

siguiente:

El indice de Masa Corporal promedio de los nifios pertenecientes a la
muestra de esta investigacion es de “medio” (22,42); asimismo la
mayoria se ubica en un peso “normal” seguido de unos porcentajes

similares de delgadez asi como de sobrepeso y obesidad.

Entre los componentes posturales que favorecen la aparicion de la

escoliosis, la lateralizacion de la cabeza es la mas frecuente.

La orientacion de la inclinacion del tronco es mayoritariamente hacia la
derecha y la convexidad mayoritariamente izquierda en los estudiantes

gue presentaron escoliosis.

Existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Masa
Corporal segun la respuesta obtenida en el test de Adams que no estan

sujetas al azar.

Finalmente se puede afirmar que el indice de masa corporal y la

escoliosis postural presentan una moderada correlacion positiva.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafas y charlas informativas a los Colegios, Personal
Docente y Padres de Familia, sobre la importancia de un adecuado
control de la postura en los escolares, para prevenir la apariciéon de
posibles alteraciones a la columna como la escoliosis, y su relacién con

el indice de masa corporal (IMC) como factor de riesgo.

Realizar evaluaciones periddicas del Estado Nutricional de los Nifios por

profesionales de la salud debidamente capacitados.

Promover campafias de prevencién y despistaje fisico postural

periodicamente en las diversas instituciones educativas del pais.

Se tendran en cuenta diversas charlas educativas referidas a temas de
la escoliosis postural en los nifios, asi como conferencias , talleres

tedrico-practicos que permitan transmitir los conocimientos .

Se confeccionaran folletos con laminas y fotos , pancartas para ilustrar
la correcta postura que deben adoptar los nifios y se distribuiran para su

divulgacion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE INFORMACION PRELIMINAR

INFORMACION PRELIMINAR:

El estudio esta referido a “Relacion entre la Escoliosis e indice de Masa Corporal en Nifios”
realizado por la Bach. Ana Celeste Saname Salazar, egresada de Tecnologia Médica de la Universidad
de Chiclayo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira firmar el presente documento como
constancia de participacion voluntaria; por lo tanto autoriza:

- Laparticipacion de su menos hijo(a) de la como parte de la poblacion de estudio.
- Lavaloracién del Indice de Masa Corporal para lo cual se medira la talla y peso de su menor
hijo (a).
- Laevaluacion mediante el Test de Adams para descartar signos de escoliosis en su menor
hijo (a).
La informacién que se recoja no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion,
la informacién sera codificada usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

AGRADEZCO SU COLABORACION.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién “Relacion entre la Escoliosis e indice de
Masa Corporal en Nifios” realizada por Bach. Ana Celeste Saname Salazar, quien me ha sido

informado el objetivo de este estudio.

Me han indicado también que con mi firma autorizo la participacién de mi menor hijo(a) de la como
parte de la poblacion de estudio, ademas de la realizacion de la valoracion del indice de Masa
Corporal paralo cual se medira su tallay peso; y la evaluacién mediante el Test de Adams para
descartar signos de escoliosis en mi menor hijo (a). Reconozco que la informacion que yo provea
en esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA
DNI:
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ANEXO 2

FICHA DE EVALUACION
PROYECTO DE INVESTIGACION
“RELACION ENTRE ESCOLIOSIS E INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS ”
Bach. Ana Celeste Samamé Salazar

NOMBRE:
FECHA
EDAD: COLEGIO: GRADO Y SECCION:

INDICE DE MASA CORPORAL:

Percentil IMC:

Diagnostico:

OBSERVACIONES:

EVALUACION FiSICA:

- Cabeza centrada sobre la vertical Si No

- Asimetria de hombros Si No

- Asimetria de escapulas Si No

- Asimetria de espacio brazo tronco Si No

- Inclinacién Derecha Izquierda

TEST DE ADAMS: Positivo Negativo
- Convexidad Derecha Izquierda

OBSERVACIONES:
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