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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como objetivo determinar la prevalencia de
valgo de rodilla en nifios del AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de
San Juan Bautista. La investigacion es de tipo basica, de disefio no
experimental, cualitativo y de nivel descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 110 nifios entre varones y mujeres en edades de 7a9y 10
a 12 afios siendo mas prevalente esta patologia en las edades de 7 a 9
afos. Para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica observacional e
instrumentos como el test de Angulo Q. Las variables en estudio fueron;
edad, sexo, peso y la clasificacion de valgo de rodilla. Para procesar los
datos obtenidos se utilizé los programas SPSS, EXCELL vy la estadistica
descriptiva. Dado el proceso se llegé a los siguientes resultados; la
prevalencia de valgo de rodilla de la poblacion en estudio es de
20.91%.Con respecto a la edad se aprecia que hay una prevalencia de
valgo de rodilla de 20% en los nifios de 7 a 9 afios y un 0.91% en nifos de
10 a 12 afos. En relacién al sexo masculino hay una prevalencia de valgo
de rodilla de 8.18% y 12.73% con respecto al sexo femenino siendo mas
prevalente esta patologia en el sexo femenino. Con respecto al peso el
20.91% tienen peso normal y no se detectd nifios con sobrepeso que
padezcan esta patologia. En relacion a la clasificacion del valgo de rodilla
el 20.91% tienen valgo de rodilla muscular y no se detecto nifios con valgo
de rodillas 6seo. En conclusion, la prevalencia de valgo de rodilla es de 23
por cada 110 nifios evaluados, es decir el 20.91% si presentan valgo de

rodilla y el 79.09% no presentan esta patologia.

PALABRAS CLAVE: Patologia, genu valgo, Diagnéstico.
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ABSTRACT

The objective of this investigation is to determine the prevalence of knee
valgus in children of the AA.HH MAMMA IRENE ZONA of the district of San
Juan Bautista. The research is of a basic type, of a non-experimental
design, qualitative and of a descriptive level. The sample consisted of 110
children between men and women between the ages of 7 to 9 and 10 to 12
years, this pathology being more prevalent in the ages of 7 to 9 years. For
data collection, the observational technique and instruments such as the Q
Angle test were used. The variables under study were; age, sex, weight,
and knee valgus classification. To process the data obtained, the programs
SPSS, EXCELL and descriptive statistics were used. Given the process, the
following results were reached; the prevalence of knee valgus in the study
population is 20.91%. Regarding age, it can be seen that there is a
prevalence of knee valgus of 20% in children aged 7 to 9 years and 0.91%
in children aged 10 to 12 years. In relation to the male sex, there is a
prevalence of knee valgus of 8.18% and 12.73% with respect to the female
sex, this pathology being more prevalent in the female sex. Regarding
weight, 20.91% have normal weight and no overweight children suffering
from this pathology were detected. In relation to the classification of knee
valgus, 20.91% have muscular knee valgus and no children with bony knee
valgus were detected. In conclusion, the prevalence of knee valgus is 23
per 110 children evaluated, that is, 20.91% do present knee valgus and

79.09% do not present this pathology.

KEY WORDS: Pathology, genu valgus, Diagnosis.
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Capitulo | : MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio

INTERNACIONAL
1.- Segun Chimbo & Nauta (Ecuador - 2017) (1) en su trabajo de

investigacion titulado “Angulo Q y huella plantar en el equipo de
futbol carneras, cuenca 2017”, Dan a conocer la prevalencia de
genu valgo, genu varo, pie plano y pie cavo en las jugadoras del
equipo femenino “Carneras” UPS, Cuenca 2017. Este estudio fue
de caracter descriptivo de corte transversal, realizado en 60
jugadoras del equipo Carneras, 2017. Para la medicion de la
huella plantar se utilizé el método del indice del Arco descrito por
Cavanagh y Rodgers1, y la evaluacion del alineamiento de rodillas
se realiz6 por medicidon del angulo Q descrito por Brattstrom2. La
base de datos fue procesada en el programa PSPP. Los
resultados se expresan utilizando estadistica descriptiva. En
referencia al angulo Q se presenta rodilla normal bilateral en un
72, 22% (n=26), un genu Varo bilateral de 22, 22% (n=8) y un
genu valgo bilateral de 5, 56% (n=2). En cuanto a la huella plantar,
se presenta pie normal bilateral en un 54, 05% (n=20), en pie
plano bilateral un 37, 84% (n=14) y en pie cavo bilateral un 8, 11%
(n=3). La prevalencia de alteraciones en rodilla y pie encontradas
en el equipo Carneras produce un efecto negativo en las
jugadoras poniéndolas en riesgo de sufrir lesiones en toda la
cadena cinética del miembro inferior; por ello la importancia de

una evaluacion temprana. (1)

Rosero, Cuesta (Ecuador 2018) (2) Ecuador en su trabajo de
investigacion titulado, “Prevalencia del valgo de rodilla en los
estudiantes de la carrera de terapia fisica de la universidad técnica
de Ambato” El valgo de rodilla es un cuadro patolégico que afecta
a la alineacion correcta de las rodillas haciendo que de esta

manera estas tomen una forma de una (X), este cuadro patoldgico
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se puede presentar en nifios, adultos y ancianos de diferentes
edades y sexos produciéndose de varias formas en un principio
sin dolor alguno pero con el correr del tiempo se puede acarrear
grandes problemas si esta patologia no se es tratada a tiempo.
Entre las causas mas probables para que exista una deformidad
en nuestras rodillas tenemos que la obesidad que es un gran
factor para que se pueda producir una mala alineacion hacia
dentro de los miembros inferiores, otro de los factores que pueden
ser esenciales es cuando existe un pie plano haciendo que la
parte distal del fémur junto con las partes proximales de la tibia,
peroné y la rétula completa se dirijan hacia interno de los miembro
inferiores. Existen algunas complicaciones que se pueden
presentar si el valgo de rodilla no se es tratado a tiempo entre los
problemas mas comunes que se los puede mencionar se
encuentran la distencion de los musculos aductores del muslo,
este es un estiramiento de los musculos que realizan la aduccién
de la cadera, mientras que por otro lado existe otra gran
complicacion, y esta es que se va a producir una artrosis de la
region externa de los cartilagos que estan ubicados tanto en la
parte distal del hueso fémur como el cartilago que se encuentra
en la parte proximal de la tibia. Asi que esta investigacion tiene
como objetivo dar a conocer cuantos estudiantes de Terapia
Fisica que pertenecen a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Amato presentan en su miembros
inferiores una desviacion del angulo de las rodillas conocido como
un Genu Valgo. Para demostrar la interrogante que nos hemos
propuesto vamos a utilizar el angulo Q que es un angulo formado
por la linea media que sale entre los puntos de las espinas iliacas
antero superiores y la parte media de la rétula y otra linea que
sale de la zona media de la tuberosidad tibial con igualmente la
linea medial de la rétula, para valorar si existe una deformacion

de rodillas, también utilizamos un metro un metro para la toma de

18



la altura una balanza para la toma del peso en libras y una ficha
para los respectivos datos que son nombres y apellidos, edad,

sexo y semestre. (2)

3.- Segun Rodriguez Vaca (Ecuador - 2021) (3) en su investigacion
titulado “Aplicacion del cuestionario Nordico para el analisis de los
sintomas musculo-esqueléticos en amas de casa entre 20 y 50
afios, de la ciudadela La Gatazo en la ciudad de Quito.
Septiembre del 2020 a enero del 2021”. Dio a conocer la
presencia de sintomas musculoesqueléticos en amas de casa
entre 20 y 50 afios, mediante la aplicacion del cuestionario
nérdico. La investigacion fue de tipo: cualitativa, observacional,
descriptiva y transversal. Fueron encuestadas 76 amas de casa
entre 20 y 50 afios de la Gatazo en Quito. Se utilizaron preguntas
basadas en el Cuestionario Nérdico, considerando que las amas
de casa presentan diferente sintomatologia Durante sus
actividades, comprometiendo su salud y calidad de vida. El
analisis estadistico mostré una relacion entre: edad, indice de
masa corporal, estado animico, frecuencia y tiempo al realizar las
labores domésticas, con la presencia de dolor. Se concluyé que
las amas de casa entre 41-50 afios con sobrepeso y un estado de
animo molesto, presentaron sintomatologia con mayor porcentaje
con respecto a la manipulacion de objetos pesados,

principalmente a nivel del raquis y rodilla. (3)

NACIONAL

4.- Segun Guzman Bonifacio (Huancayo - 2020) (4) en su trabajo
de investigacion titulado, “Frecuencia del valgo dinAmico de rodilla
en pacientes de 20 a 50 afios en el hospital regional docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, abril —
mayo del 2019” da a conocer la determinacion de la frecuencia

del valgo dinamico de rodilla en pacientes de 20 a 50 afios en el
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Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo, 2019. Método: Se empleé el Método
cientifico con un enfoque cuantitativo, de tipo basica y nivel
descriptivo de disefio descriptivo basico, se empled una ficha de
observacion para la recoleccion de datos y la muestra estuvo
conformada por 122 pacientes. Resultados: El 79,51% presento
valgo dinamico, el 63,92% fueron del género femenino, el 65,98%
presentaron artrosis de rodilla, el 48,45% tienen un IMC mayor a
30y el 69,07% son amas de casa. Conclusién: La frecuencia del
valgo dinamico de rodilla en pacientes de 20 a 50 afios en el
hospital regional docente clinico quirtrgico Daniel Alcides Carrion
de Huancayo, evaluado en los meses de abril y mayo del 2019 en

una muestra de 122 pacientes es de 79,51%. (4)

Segun Soto Lecca,(Trujillo - 2018) (5) , en su trabajo de
investigacion titulado “Obesidad y sobrepeso como factores
asociados a Genu valgo en nifios de 9 a 12 afos de edad” dio a
conocer si la obesidad y el sobrepeso son factores asociados a
genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad. Se llevé a cabo un
estudio observacional, analitico de corte transversal. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 601 nifios de 9 a 12 afios de
edad de ambos sexos con diferentes estados nutricionales
(eutroficos, sobrepeso y obesidad) quienes se dividieron en 2
grupos: con genu valgo y sin genu valgo. Resultados: La
prevalencia de genu valgo fue de 13,5%. Un total de 81 nifios
reunieron los criterios de genu valgo y conformaron el grupo de
casos y 520 nifios conformaron los controles; el analisis bivariado
identifico a las variables indice de masa corporal, distancia
intermaleolar y angulo tibiofemoral como significativos; la edad y
el género no estuvieron asociados a genu valgo. Existe asociacion
entre la obesidad y el sobrepeso con el desarrollo de genu valgo

en niflos de 9 a 12 afos de edad. (5)
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6. Segun Tanta Romero, (Lima - 2018) (6) en su trabajo de
investigacion titulado “Gonartrosis mediante radiografia digital en
pacientes del servicio de rayos x del Hospital de la Humanidad
Sur durante el afo 2017” da a conocer la prevalencia de
gonartrosis mediante radiografias digitales en una clinica privada
de Lima durante el aflo 2017, donde el 62,6% de la muestra
estudiada presenta artrosis de rodillas y el 37,4% es con
diagndstico negativo. La edad promedio fue 52.16+ 14, 1 afios, la
edad minima fue de 26 afios y la maxima de 88 afos. Siendo el
grupo etareo de 59 a 69 afios los mas afectados (29, 4%). La
prevalencia segun el sexo fue de 38, 6% (masculino) y 61, 4%
(femenino). Asi mismo se estudi6 el grado de severidad segun la
clasificacion de la escala de Kellgren y Lawrence, obteniendo
como resultado 6,4% minimo, 16,3% leve, 25 ,8% moderado y
14,1% severo, en donde el grado Il (moderado) es de mas alto
indice de casos. Los signos radiolégicos fueron pinzamiento del
espacio articular 60.8%, esclerosis de los platillos tibiales
40.0%,0steofitos 62.6% Yy luxacion rotuliana 10.9%. El signo
radiolégico con mas predominio fue de los osteofitos, en segundo
lugar el pinzamiento del espacio articular seguido de esclerosis de
los platillos tibiales y por ultimo luxacion rotuliana. Los hallazgos
radiograficos obtenidos en este estudio son: 11.5% genu varo,
15.5% genu valgo, 14.9% exostosis y 6.2% rotula bipartita.

Demuestra este estudio que hay una mayor casos de genu valgo.

(6)
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REGIONAL

7.- Vargas, Ruiz, (lquitos - 2018) (7) en su trabajo de investigacion
titulado “Limitacion funcional por lesiones de rodilla en pacientes
gue asisten al departamento de medicina fisica y rehabilitacién
del Hospital regional de Loreto durante el afio 2017 utilizando la
encuesta Koos” A fin de valorar la limitacion funcional por
lesiones de rodilla en pacientes que asistieron al Departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de
Loreto durante el aflo 2017, se incorporaron 65 pacientes y
utilizé la encuesta Koos aplicada a cada uno de los pacientes.
Los puntajes promedio se obtuvieron mediante la calculadora
Koos. Fueron de sexo femenino el 69.2 %, mientras que 30.8 %
masculino. La media de la edad 61. 26 afios, (mediana 63.00,
moda 67.00). Edad méxima 82, minima 25; rango 57. Los
pacientes procedian de lquitos el 56.9 %, Punchana 21.5%, San
Juan Bautista 12.3%, Belén 7.7 % y Fernando Lores el 1.5%. La
frecuencia de limitacion funcional por lesiones de rodilla
encontrada en nuestra cohorte de pacientes fue de 7.247 por mil.
Los promedios de puntaje obtenidos para describir la
sintomatologia, el dolor y el funcionamiento en actividades
cotidianas fueron 67.86, 63.89 y 61.67 puntos respectivamente.
No se realizaron dos preguntas sobre el funcionamiento en
actividades cotidianas. Recomendamos comparar los resultados
con el Cuestionario KOOS-PS, version acortada de solo 7
preguntas. Deben incorporarse al trabajo del profesional
Terapista Fisico y Rehabilitador cuestionarios como el Koos, a
fin de poder medir y demostrar de manera técnica y seria el
impacto de nuestras actividades. )
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1.2 BASES TEORICAS
1.2.1 La Rodilla

La rodilla une al hueso del fémur, con la tibia y la rétula y realiza
movimientos de flexo extension y rotacion, es considerada la
articulacibn mas compleja del cuerpo humano, con sus dos

componentes; la articulacion femoropatelar y la patelofemoral.
Las funciones de rodilla son:

e Aporta con gran estabilidad soportando el peso corporal.

e Posee gran movilidad, importante en la marcha.

Existe un valgo fisiolégico de entre 170° y 175°, si existe un
aumento hay presencia de genu varo y de haber una disminucion

marcada se lo conoce como genu valgo.

Es importante la estabilidad, sobre todo cuando suceden

cambios rapidos, de aceleracion a desaceleracion y viceversa ®.

La estabilidad dindmica esta dada por los musculos o grupos
musculares pertenecientes a ésta zona. En cuanto a la
estabilidad estatica esta dada por ligamentos, meniscos y

capsula articular.

El peso del cuerpo y la fuerza del suelo, dado por estimulos
mecanicos de cadera y pies respectivamente, actlan sobre la
rodilla en la marcha; tanto en la fase de apoyo como en la de

balanceo @.
1.2.2 Movimientos
Como habiamos mencionado anteriormente la cadera posee

cuatro movimientos dos movimientos en el primero grado de
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libertad que viene a ser la flexion y la extension y dos
movimientos en el segundo grado de libertad accesorio que son
la rotacion axial activa y la rotacion axial pasiva dandose estos
movimientos con rodilla flexionada, los musculos que actian

sobre la rodilla son @:
Flexiéon

Este movimiento aleja la cara posterior del muslo de la cara
también posterior de la pierna su amplitud es de 0° a 135°,
Musculos: biceps Crural, Semitendinoso, Semimembranoso,

Recto Interno y Sartorio.
Extension

Este movimiento es todo lo contrario a la flexion de la rodilla
acercando la cara posterior del muslo de la cara posterior de la
pierna su amplitud es de 135 ° A 0 °, Masculos: Popliteo, Recto

Anterior, Vasto Interno, Vasto Medio, Vasto Externo.
Rotacion Externa

En una posicion de decubito sedente o acostado boca abajo se
va a llevar hacia un pequefio movimiento de la pierna hacia
dentro su amplitud es de 40 °, Musculos: Biceps Crural y Tensor
de la Fascia Lata.

Rotacién Interna

Se lo puede realizar en decubito sedente o decubito prono con
rodilla flexionada llevando de la pierna hacia fuera su amplitud
es de 30 °, Musculos: Semitendinoso, Semimembranoso, Recto
Interno, Sartorio y Popliteo.
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La flexion de la rodilla actua sobre el eje trasversal de la rodilla,
al inicio de la flexion, existe un movimientos de rotacion
automatica de la tibia esto se da puesto que el condilo lateral es
de mayor volumen haciendo rodar mas durante este movimiento,
esto no ocurre al final de la flexion por motivo de que la similitud
de los céndilos, hablando de los masculos flexores de cadera ya
antes mencionados, existen otros que pueden colaborar en este
movimiento que son los gastrocnemius y el popliteo, el
movimiento contrario es la extension de rodilla que actia sobre
el eje trasversal, ademas puede ser colaborada por el masculo
gastrocnemius para realizar dicho movimiento, este se activa
cuando todo el peso corporal se encuentra sobre el pie y este se
fija sobre el piso, la rotacion de rodilla se va a producir en un eje
longitudinal de la pierna esto hace que este movimiento solo se

produzca cuando la rodilla se encuentra flexionada. @.

1.2.3 Valgo de Rodilla o Genu Valgo

El genu valgo es considerado como el desplazamiento interno
de la rodilla, donde la tibia conjuntamente con el peroné se
encuentra en abduccion y el eje longitudinal del fémur esta en
aduccion. En el caso del genu valgo los musculos abductores
estan acortados y los aductores distendidos %,

A partir de los 7 a 10 afios se considera normal tener un genu
valgo o genu varo y se resuelven de manera espontanea, si

persiste se considera ya una deformacion (.

Los angulos de rodilla pueden sufrir variaciones patoldgicas,
como el Angulo Genu Valgo en el que el angulo diéfisis del fémur
junto con la tibia, es mas amplio o mayor que 170 grados, esto
ocurre por motivo de un estiramiento del ligamento colateral
interno o si existe igualmente un estiramiento de la banda

iliotibial, aunque también es propensa en personas con
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sobrepeso o pie plano. Se puede mencionar que otro problema
es conocido como Genu Varo que es lo contrario del anterior
llegando a ser patologico si el eje diafisis del fémur junto con la
tibia es de menor a 170 grados donde se puede ver alargado el
ligamento colateral externo, con el pasar del tiempo si no se es
tratado se puede producir una artrosis de rodilla, llegando a ser
artrosis femorotibial interna . En caso de tener un Genu Varo, se
produce una artrosis femorotibial externa en caso de tener un
Genu Valgo de rodilla, ademés puede llevar a un disminucion del
cartilago articular de la rodilla perdiendo los movimientos del
miembro inferior tales como la flexion, extension, y rotacion axial
activa y pasiva de rodilla, de esta manera se ven afectadas tanto
la bipedestacion como la marcha y puede generarse una pérdida
total de dicho cartilago llevandose de esta manera a cabo la
cirugia para el restablecimiento del cartilago, con el fin de lograr
evitar causar la pérdida funcional de la articulacion e incluso
perdidas tanto econdmicas como emocionales, ya que dicha
patologia puede generar un gran estrés emocional o inclusive
puede generarse una depresion y por ultimo tenemos el Genu
Recurvatum, la cual se produce por una hiperextension hacia
posterior de rodillas donde se ven afectados los ligamentos
colaterales, cruzados, popliteo oblicuo, cara posterior de la
capsula articular meniscos y musculos posteriores del muslo
sino se trata puede causar artrosis de la zona anterior del

cartilago de la rodilla. @

La alineacién normal del miembro inferior en cada persona varia
segun pasen los afos, en los nifios las piernas se muestran en
una forma de paréntesis si se lo mantiene de pie, este puede
aparecer cuando el niflo se encuentra entre los primeros 24
meses de vida, después de esto aparece el genu valgo que

puede llegar a tener un angulo de 10°, entre la variacion de 5y
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7 afos los angulos tibiofemorales van disminuyendo hasta lograr
llegar hacia el valor normal en el adulto que varia entre 7° a 9°
en el sexo femenino y 4° a 6° en el sexo masculino,cuando no
ocurre el movimiento de arco de las rodillas a las edades ya
antes mencionadas se lo denomina ya una deformidad angular,
un genu valgo puede encontrarse marcado ya en la adolescencia
temprana en donde si no existe un tratamiento no se va a reflejar
una mejoria como ocurre en la nifiez, las causas del genu valgo
pueden verse implicadas el mal desarrollo femoral lateral, en otro
caso puede encontrarse una laxitud del ligamento colateral
medial, o también podemos encontrar en porcentajes muy
elevados a personas que presenten pies planos u obesidad o

sobre peso. @

1.2.4 Factores que conllevan a tener Genu Valgo

Dejando de lado las causas mas raras (como las displasias
0seas o el raquitismo), las dos causas mas frecuentes de genu
valgo son:

e Obesidad infantil

e Hereditario o familiar; una tendencia en los miembros de
la familia a tener las rodillas en forma de “X".
Normalmente por un menor crecimiento del céndilo
externo del fémur.

e Postraumética: tras sufrir una fractura en el fémur o la
tibia o tras una lesion del menisco externo la pierna
puede deformarse progresivamente hacia fuera: en
valgo.

En la mayor parte de los casos el paciente consulta a la
aparicion de dolor en la parte externa de la rodilla o bien por la
progresion de la deformidad, que en su evolucién acaba
dafanado el ligamento lateral interno que intenta oponerse a la

progresion de la deformidad en valgo. ®
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1.2.5 Factores de riesgo del valgo dinamico

El valgo dindAmico se puede observar casi en toda la poblacion,

con caracteristicas comunes.

El sobrepeso u obesidad es un factor mecanico que
favorece a que la rodilla se exija mas por la demanda del
peso que se dirige en la pisada de una pierna.

El sedentarismo también puede influenciar ya que esto
conlleva a la hipotrofia de los musculos de los miembros
inferiores, conllevando de esa manera a la
predisposicién al valgo dindmico.

El sobreuso también conlleva a la fatiga y favorecen

patrones inadecuados de movimiento en la rodilla.

El ejercicio incorrecto, que se observa en la mayoria de
deportes, donde se entrena al musculo cuadriceps de
forma indiscriminada sin orientar mas en musculos como
el gluteo medio, vasto medial del cuadriceps que ayudan
a la estabilidad articular.

Hiperlaxitud ligamentaria. Y lesiones traumaticas de los

miembros inferiores®.

1.2.6 Diagnosticamos de Genu Valgo o deformidad en “X”

La deformidad de las piernas en forma de “X” resulta obvia en la

exploracion del paciente. El paciente con valgo de rodillas

habitualmente nos consulta o bien por dolor progresivo en la

parte externa de la rodilla (lesion meniscal o condral) o bien por

la sensacion de laxitud (la rodilla no sujeta). Sera clave a la hora

de ofrecer un tratamiento individualizado correcto conocer tanto

el grado de deformidad como las lesiones asociadas en el

compartimento externo (cartilago y menisco) asi como la

estabilidad de ligamentos mediales (8).

28



Exploracion Fisica; conocer el estado muscular, la
estabilidad de la rodilla y la localizacion del dolor es
fundamental a la hora de decidir un tratamiento. Si bien
es cierto que esta deformidad no se va a corregir con
tratamiento como la musculacién, esta Si ayuda a
controlar las cargas que se transmiten a la rodilla asi
como controlar la estabilidad.

Exploracion ligamentosa: mediante  maniobras
exploratorias o radiografia de estrés (con un sistema que
fuerza la deformidad de la pierna) conoceremos si los
ligamentos (ligamento lateral medial sobre todo) son
competentes.

Tele-radiografia o radiografia de las piernas; es la
prueba que nos va a objetivar o medir con precision los
grados exactos de deformidad de cada paciente, y sobre
la cual planificamos la correccién quirargica.

Radiografia de rodilla: en los casos mas avanzados con
artrosis, es la prueba que utilizamos para considerar si
esa rodilla puede ser “salvada” o debe ser sustituida
(protesis).

Resonancia Magnética: en los casos menos avanzados
nos servira para conocer el estado de la articulacion
externa y las lesiones asociadas en menisco externo y
cartilago lateral y asi decidir si debemos asociar alguin
tratamiento dentro de la articulacion a la correccion de la
deformidad, la cual se hace extra-articular.

Test del salto vertical — Test vertical Jump

Consiste con la persona de pie hacer un salto vertical en
su mismo sitio, lo que se debe observar en la fase inicial
de impulso y luego en la fase final de caida. De la misma
manera se considera valgo dinamico cuando en

cualquiera de las 2 fases la persona medializa las rodillas.
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Test de descenso del escalon

Consiste en que el paciente baje un escalon o peldafio un
poco lento para poder observar, la pierna a evaluar es la
gue se queda en apoyo, y se debe observar si la rodilla
en esta actividad se medializa, este test ademas da la
valoracion de la debilidad del gliteo medio y del
cuédriceps.

Drop jump test

Se trata de una prueba utilizada en la preparacion fisica
de los atletas. Diversos trabajos citan esta prueba como
una manera de evaluar el valgo dinamico en deportistas
gue generalmente buscan mayor acondicionamiento
fisico y evitar lesiones en rodillas en esta poblacion. Para
realizar la prueba, el sujeto se encuentra sobre un banco
cuya altura varia entre 20-100cm @, Se le pide que el
sujeto de pie sobre el banco caiga bajo el efecto de la
gravedad, y al alcanzar el suelo, debe realizar un salto
vertical maximo.

Medicion del angulo Q

El &ngulo g, es aquel se forma entre los ejes del fémur y
el eje del tendon rotuliano (tuberosidad tibial), el centro es
la rotula. Se determina a partir de la medicién proyectada
de la espina iliaca antero superior hacia el centro de la
rétula y la proyeccion hacia la tuberosidad tibial. Los
valores normales se pueden considerar en el sexo
masculino 13° +/-4,5° y en el sexo femenino es de 16° +/-
4,5°(Arnal, Juan 2022)&(Guzman Bonifacio 2020) @,

1.2.7 Tratamiento del Genu Valgo

En el caso de los nifios de alrededor de 4-5 afios la gran mayoria
de los genu valgos corresponde al desarrollo normal de las

piernas, NO ES NECESARIO ningun tratamiento, ni siquiera
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plantillas o férulas, las cuales no han demostrado corregir la
deformidad ni evitar su progresion. El control del peso corporal
del nifio y evitar ciertas postura al sentarse en el suelo suelen

ser las Unicas recomendaciones-®

Cuando la deformidad perdura mas alla de los 7 afios y es poco
probable que se corrija espontaneamente, el tratamiento es una
cirugia sobre el cartilago de crecimiento en la rodilla.
Basicamente consiste en cerrar temporalmente el cartilago de
crecimiento medial de la rodilla para que crezca relativamente
mas el de la zona lateral y asi la pierna se enderece con el
crecimiento. Para ello se suelen utilizar transitoriamente
pequefias placas que tiene forma de “8” (de hecho las llamamos
placas en ocho) las cuales iran seguidas de un estrecho control

radiografico para monitorizar la correccién con el crecimiento. -®

En el caso de los adultos (con crecimiento finalizado) con genu
valgo, que acuden a consulta con dolor o lesiones asociadas,
debemos individualizar muy bien cada caso para ofrecer el mejor

tratamiento-®),

En los casos de genu valgo avanzados asociados a artrosis de
la articulacion Unica solucién posible es la colocaciéon de una
prétesis. A diferencia del genu varo, es frecuente que las rodillas
valgas artrosicas asocien inestabilidad, lo que hace que
utilicemos unos modelos de protesis de rodillas “especiales”.
Estos modelos ademéas de corregir el eje y sustituir la
articulacion, sustituyen la funcion de ligamentos no funcionantes,
por lo que sujetan mas que las habituales y requieren de
fijaciones al hueso mas grandes-®,

Los casos en los que indicar el tratamiento mas adecuado puede

resultas mas complejo son precisamente los intermedios, es
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decir pacientes jovenes con lesiones externas leves y valgo. En
este caso, tratar inicamente el menisco o el cartilago (Ver Aqui
Lesion de menisco) podria resultar insuficiente y para ello uno
de los mejores tratamientos que podemos ofrecer es la
osteotomia de fémur u osteotomia distal de fémur normo-
correctora (varizante). Basicamente consiste en afadir una
cufia de hueso en el fémur para que el eje mecanico, el eje del
peso corporal, se transmita a la rodilla de manera simétrica y asi
salvar la rodilla de una progresion inevitablemente hacia el
desgaste prematuro. Sobre una planificacion preoperatoria,
realizamos un corte en el fémur y utilizamos hueso comercial o
del propio paciente para rellenar el hueco hasta alcanzar lo
correccion planificada y fijamos la correccion con una placa de
acero o titanio®,

Es una intervencidn que requiere que se cumplan una serie de

caracteristicas para poder llevarla a cabo:

e Genu valgo con un buen estado del cartilago lateral.

¢ Rodilla con buen estado de ligamentos, especialmente los
ligamentos mediales o internos.

e Persona activa y con indice de masa corporal

adecuado-®.

1.2.8 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

Valgo de rodillas segun la edad ElI genu valgo es la
desalineacién de fémur y tibia que provoca que una rodilla se
desvie hacia dentro y se junte con la otra. Si se produce en
ambas rodillas vemos las tipicas piernas en X con la cadera
desplazada lateralmente, asi como también los tobillos.

Esta desalineacion puede presentarse desde temprana edad
hasta la edad adulta. Mencionar que en edades tempranas (3-5

afnos) suele ser habitual e incluso normal que los nifios padezcan
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esta desviacion, que deberia corregirse durante los siguientes 2-
3 afios. Igualmente es recomendable acudir a consulta para
asegurarnos que el problema se esta corrigiendo. Si transcurrido
este periodo la desalineacion persiste, sera necesario acudir a
un especialista para corregirla y evitar asi que vaya a mas
(Ergodinamica 2023)©),

Valgo de rodillas segun el sexo La prevalencia de estas
deformidades en los miembros inferiores disminuye en la
mayoria de los casos después de los 5 afios de edad. Teniendo
una prevalencia en el sexo femenino, asociado a una debilidad
en el tejido conectivo. Ademas, se ha encontrado que ciertas
poblaciones tienen una prevalencia a sSu permanencia,
especialmente nifilos con sobrepeso en caso del valgo y nifios
con deficiencia grave de vitamina D en caso de varo. Con
respecto a la incidencia de los varos y valgos fisioldgicos, en un
hospital en Estados Unidos investigaron a 88 pacientes con genu
varum o genu valgum fisiolégico, encontrandose que
aproximadamente el 32,5% de los nifilos con genu varum
experimentaron una transicién a genu valgo, siendo la incidencia
maxima de genu varum encontrada entre 1 y 2 afios de edad,
mientras que la de genu valgum se encontraba entre las edades

de 3y 4 afios (10,

Valgo de rodillas segun el peso En una pierna con un eje de
carga o alineamiento normales, cada compartimento de cada
rodilla soporta aproximadamente la mitad del peso corporal. Hay
gue tener en cuenta que con el aumento de la esperanza de vida
actual, incluso en individuos con el eje bien alineado, “rodillas
sanas”, se produce inevitablemente artrosis con el paso de los
afios. Consideramos rodillas sanas a aquellas que tiene un eje

considerado normal, con 7 grados de valgo y una linea de peso
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corporal que pasa casi por la mitad de la rodilla, o ligeramente

hacia externo ®,

Sien lugar de repatrtir el peso en cada compartimento de manera
simétrica, este se concentra en uno de los dos, para lo cual no
esta disefiado, ese compartimento sufrird y se desgastara de
una manera muy prematura y acelerada. En el caso del genu
valgo esto se traduce en lesiones en el menisco externo y en el
cartilago lateral del fémur habitualmente en la edad joven y
adulta-joven y en artrosis en la edad mas avanzada. Ademas del
desgaste, el genu valgo incorpora otro problema afiadido que no
encontramos al explorar una rodilla artrosis en genu varo: la

inestabilidad ligamentosa ®).

En su progresion, el eje mecanico (eje del peso corporal)
desviado hacia externo no solo va a desgastar las estructuras de
amortiguacién externas como el menisco y el cartilago. Ademas
de este desgaste encontramos que las estructuras mediales de
tension, los ligamentos, acaban estirandose y dejan de sujetar la
parte interna de la rodilla. Ello hace que la rodilla este inestable
lo cual ademas de empeorar el pronéstico, dificulta la correccion

de la deformidad, incluso la sustitucion por una protesis (8).

Valgo de rodillas segun su clasificacion
Se separan en dos grandes grupos:
o El genu valgo muscular, que se corrige, caracterizado

por un aumento dentro del espacio intermaleolar.

« Elgenuvalgo 6seo, no reductible, entre el féemur y la tibia

Su aparicion puede ser durante la infancia, entre los 2 y 3 afios
de edad a propésito del inicio de la marcha o en

la adolescencia en particular en varones altos con pie plano (1.
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1.3 Definicidon de términos basicos

Anatomia patologica: Es la alteraciéon amorfa de la estructura de las

células en columnas de las fisis de crecimiento medial tibial (12,

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento @2,

Género: Conjunto de personas 0 cosas que tienen caracteristicas

generales comunes (2,

indice de masa corporal (IMC): Indicador para determinar el estado
nutricional de un individuo. Es la razén entre el peso (expresado en

kilogramos) y el cuadrado de la talla (expresada en metros) 13,

Genu valgo: Conformacién angular de los miembros inferiores en el
plano frontal, donde el angulo formado por el fémur y la tibia tiene un
vértice interno y el segmento en la pierna se aleja de la linea media

del cuerpo (3.

Sexo: Division del género humano en dos grupos, masculino o

femenino @3,
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Capitulo Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

El Genu Valgo es un cuadro patolégico que se produce desviando de
forma lateral y medial a la rétula con respeto al eje Femoro-Tibial se
puede presentar en nifios, adolescentes, jovenes y ancianos diferentes
edades y sexos afectando la alineacién correcta de las rodillas, existen
varios mecanismos que pueden agravar este problema entre los mas
comunes que podemos encontrar estan el sobre peso o en otros casos
se debe a la falta de fuerza muscular en musculos de los cuadriceps y
aductores de cadera.

A nivel mundial esta patologia se he transformado en un grado muy
recurrente por el que una persona asiste a un centro asistencial, puesto
que la causa mas frecuente ha aumentado considerablemente, en
Norte de américa se ha alcanzado un gran porcentaje de personas que
presenta obesidad o algun grado de sobre peso llegando asi al valgo
de rodilla. En paises sudamericanos el porcentaje de frecuencia de
personas con conocimientos como Chile se ha encontrado un total de
17.5 % de persona adultas que presentaban algin grado de signos
radiolégicos de valgo de rodillas. Por esta razon nos planteamos la
siguiente pregunta ¢ Cual es la Prevalencia de valgo de rodillas en nifios
del AA.HH MAMMA IRENE ZONA | lquitos — 20237

2.2 Formulacion del problema
2.2.1 Problema general

¢,Cual es la Prevalencia de valgo de rodillas en nifios del AA.HH
MAMMA IRENE ZONA | del distrito de san juan bautista Iquitos —
20237

2.2.2 Problemas especificos

e (Cudl es la Prevalencia de valgo de rodillas en nifios del
AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de san juan

bautista Iquitos — 2023 segun la edad?
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e (Cual es la Prevalencia de valgo de rodillas en
AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de

bautista Iquitos — 2023 segun el peso?

e (Cual es la Prevalencia de valgo de rodillas en
AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de

bautista Iquitos — 2023 segun el sexo?

e (Cual es la Prevalencia de valgo de rodillas en
AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de
bautista Iquitos — 2022 segun su clasificacion?

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

ninos del

san juan

ninos del

san juan

ninos del

san juan

Determinar la Prevalencia de valgo de rodillas en nifios del AA.HH
MAMMA IRENE ZONA | del distrito de san juan bautista Iquitos —

2023.

2.3.2 Objetivos especificos

= Identificar la Prevalencia de valgo de rodillas en

nifos del

AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de san juan bautista

Iquitos — 2023, segun la edad.

= Determinar la Prevalencia de valgo de rodillas en

nifos del

AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de san juan bautista

Iquitos — 2023, segun el peso.

= Verificar la Prevalencia de valgo de rodillas en nifios del AA.HH
MAMMA IRENE ZONA | del distrito de san juan bautista lquitos

— 2023, segun el sexo.
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= Descubrir la Prevalencia de valgo de rodillas en nifios del
AA.HH MAMMA IRENE ZONA | del distrito de san juan bautista

Iquitos — 2023, segln su clasificacion.

2.4 Hipotesis

Existe Prevalencia del valgo de rodilla en los nifios del AA.HH
MAMMA IRENE ZONA 1.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
(X): Valgo de Rodillas

VARIABLE DEPENDIENTE
(Y): Edad, sexo, peso, clasificacion.
2.5.1 Identificacion de Variables
Edad, Sexo, Peso, y clasificacion.
2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las

variables

Definicion Conceptual

VALGO DE RODILLAS. Es una afeccion en la cual las
rodillas se tocan, pero no asi los tobillos. Las piernas giran
hacia adentro.

EDAD. La edad es el tiempo que ha vivido una persona u
otro ser vivo contando desde su nacimiento.

SEXO. EIl sexo viene determinado por la naturaleza, una
persona nace con sexo masculino o femenino.

PESO. El peso corporal es la cantidad de masa que alberga
el cuerpo de una persona.

Clasificacion de genu valgo. Son genu valgo muscular y

genu valgo 6seo.
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Definicion Operacional

La investigacion es de nivel descriptivo no experimental en

lo cual se dara a conocer la metodologia utilizando la técnica

observacional.

2.5.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

INSTRUMENTOS

INDEPENDIENTE

VALGO
DE RODILLAS

Es una afeccién en
la cual las rodillas]
se tocan, pero ng
asi los tobillos. Las|
piernas giran hacia
adentro.

DEPENDIENTE

EDAD

La edad es el
tiempo que ha
vivido una
persona u otro ser
vivo contando
desde su

nacimiento.

SEXO.

El
determinado por

Sexo viene

la naturaleza, una

persona nace con

PESO

El peso corporal
es la cantidad de
masa que alberga
el cuerpo de una

persona.

CLASIFICACI
ON DE GENU
VALGO.

La investigacion es
de nivel descriptivo
enlo cual se dara a
conocer la
metodologia

utilizando la técnica

observacional.

la posicion de muslos vy
piernas. donde las rodillas|

se encuentran juntos y los

pies separados, debe|
evaluarse midiendo lal
distancia entre ambos|

maléolos internos.

7-9 Anos
9-12 Anos

Masculino

Femenino

Normal

Sobrepeso

Genu valgo muscular

Genu valgo éseo

La mediciéon del
Angulo Q de la
rodilla con un
goniémetro

,validados por un
profesional  del

area..
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Capitulo 1ll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo en lo cual se daréa a conocer

la metodologia utilizando la técnica observacional.
Disefio de investigacion

El diagrama del disefio es el siguiente: No experimental,

transversal.

;
. B

Doénde:
M = Muestra en estudio
Ox, Oy = Observacion cada variable

r= Relacion entre las variables observadas (Diaz Cerron &
Huahua Achircana, 2014)

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por todos los nifios entre los 07 a 12
afios de edad de ambos sexos, que residen en el AA.HH mamma
irene zona | del distrito de san juan bautista de la ciudad de Iquitos,
se estima segun la secretaria general de dicho AA.HH que existen un

registro de 155 nifios entre los 07 a 12 afos de edad.

Muestra

El tamafio de la muestra se calcula a través de la férmula:

Céalculo del tamafio de la muestra = n/ (1 + (n/N))

n = (Z22) (p)(a) /e2
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Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p=0.5

q=1-p=05

e = error estandar, que su valor es de 0.05

. N(z2)(p)(q)
~ e2(N —1) + (Z22)(0.5)(0.5)

B 155(1.96%)(0.5)(0.5)
~0.052(155 — 1) + (1.9622)(0.5)(0.5)

n

— 148.862: 110.64
1.3454

La muestra sera de 110 nifios entre los 07 a 12 afios de edad.

Los criterios de inclusién seran:

X/

A

% Nifios que residen en el AAHH Mamma Irene zona |

o
A5

% Niflos entre los 07 a 12 afios de edad y de ambos sexos

7/
X4

L)

Aceptacién oral a la participacion en el presente

estudio.

X/

% Padre o tutor del adolescente acepta su participacion

del estudio.

Los criterios de exclusidn seran:

e

A5

Nifios que no residen en el AAHH Mamma Irene zona |

X/
L X4

Nifios mayores de 12 afos de edad

DS

» No aceptacion del padre o tutor a la participacion en el

presente estudio.

K/
°e

Retiro voluntario del nifio durante la entrevista a pesar de

haber autorizado verbalmente su participacion.

41



Técnica instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas de Recoleccion de datos

La técnica la cual se aplicara es la exploracion fisica que es el registro
visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificado y
consignando los datos de acuerdo con algin esquema previsto y de
acuerdo al problema que se estudia.

Exploracion fisica

Nos ayudara conocer el estado de la musculatura, asi como su grado
de estabilidad. Una musculatura fuerte nos aporta mayor estabilidad
y ayuda a aliviar la carga que deben soportar hueso, cartilago y
articulaciones. También realizamos maniobras en las que forzamos

la articulacion para asi conocer el estado de los ligamentos.

El clasico Angulo Q fue descrito por Brasttrom en 1964, y se utiliza
mucho para detectar la presencia de una mala alineacion de fuerzas
en la articulacion femoropatelar. EI Angulo Q es el que se forma
cuando trazamos una linea que va desde la Espina lliaca Antero
Superior (EIAS) al centro de la rétula, y otra linea que va desde el
centro de la rotula hasta la tuberosidad anterior de la tibia. El resultado
de la interseccion de esta dos lineas es lo que denominamos como
Angulo Q. Para poder medir correctamente el Angulo Q,
necesitaremos un goniometro. El paciente sobre el que vamos a
realizar la observacion debera colocarse en decubito supino (tumbado
boca arriba) encima de una camilla con la extremidad inferior relajada
(para no influir en la posicion de la rotula). Trazaremos un punto de
referencia en la EIAS, otro en el centro de la rétula, y un tercer punto
encima de la TTA. Juntando los dos primeros puntos nos sale
proyectada la primera de las lineas de medicién que utilizaremos, y si
juntamos el segundo y tercer punto nos sale proyectada la segunda.
La interseccion de estas dos lineas nos dard como resultado un

angulo, el cuél llamaremos Angulo Q. El aumento o disminucion de
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este angulo repercuten directamente en la biomecanica del aparato
extensor de la rodilla, contribuyendo a la patologia de esta
articulacion, especialmente de la articulacion femoropatelar. Aunque
la manera de medir el Angulo Q sea la misma entre sexos, los
resultados de esté pueden ser distintos, presentando valores de
normalidad distintos entre ellos. En el caso del sexo masculino el valor
normalizado del angulo sera de 15°, con una desviacion estandar de
+/-3°, igual que en el caso del sexo femenino, aunque el valor
normalizado en ellas estd en 16°. Todos los resultados que se
encuentren fuera de estos valores, se consideran un factor de riesgo
anatomico. Esta diferencia entre sexos viene debido a que las mujeres
solemos tener una cintura pélvica mas ancha, lo cual hace que se
necesite un mayor valgo de rodilla para restablecer los ejes
mecanicos a traveés de la cadera, la rodilla y el tobillo. EI segundo
factor que hace que las mujeres tengamos generalmente un angulo
mayor es que solemos tener un fémur mas corto que el del sexo
masculino, este hecho produce un aumento del valgo y, como
consecuencia un aumento del angulo Q. Es por eso que se considera
uno de los factores por los que las mujeres estamos mas expuestas a
sufrir lesiones de rodilla. Finalmente vamos hablar de la relacién que
tiene el Angulo Q con las siguientes lesiones: Si nos encontramos que
el Angulo Q obtenido por nuestras mediciones es menor que los
valores normalizados descritos anteriormente, nos podemos
encontrar que el paciente padezca:
e Condromalacia
e Ascenso de la rotula
Si nos encontramos que el Angulo Q obtenido por nuestras
mediciones es mayor que los valores normalizados descritos
anteriormente, nos podemos encontrar que el paciente
padezca:
e Disfuncion femororrotuliana

e Anteversion femoral
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e Genu valgo de rodilla

e Torsion tibial externa
Estudio biomecanico de la marchay de la pisada
Examina el funcionamiento y alineacion de la rodilla caminando y
corriendo, asi como el reparto de pesos en ambas piernas. Gracias al
estudio biomecanico de la marcha podemos determinar si las
desalineaciones son la causa real o potencial de lesiones o patologias
en dicha articulacién o en las adyacentes.
Todos los datos obtenidos seran validados por profesionales con
experiencia en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.
Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento N° 1 Test postural: Es una técnica de evaluacion
postural que tiene como proposito localizar anticipadamente
alteraciones que encaminen a la manifestacion de variaciones en el
sistema musculo esquelético Se valora la vista anterior, posterior y
lateral (Pérez, 2015, p. 35). Solo se tomoé la vista anterior del Test
porque se observa el genu valgo y el pie plano.
Instrumento N°2 indice de masa corporal: Indica la relacion entre el
peso y la talla se emplea para reconocer la obesidad y el sobrepeso
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).
Instrumento N°3 La interseccion de estas dos lineas nos dara como
resultado un angulo, el cual llamaremos Angulo Q. El aumento o
disminucién de este angulo repercuten directamente en la
biomecanica del aparato extensor de la rodilla, contribuyendo a la
patologia de esta articulacion, especialmente de la articulacion
femoropatelar. Aunque la manera de medir el Angulo Q sea la misma
entre sexos, los resultados de esté pueden ser distintos, presentando
valores de normalidad distintos entre ellos. En el caso del sexo
masculino el valor normalizado del angulo ser4 de 15° con una
desviacién estandar de +/-3°, igual que en el caso del sexo femenino,

aunque el valor normalizado en ellas esta en 16°. Todos los resultados
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gue se encuentren fuera de estos valores, se consideran un factor de
riesgo anatomico.

Instrumento N° 4 Formato de recoleccién de datos: Es un
instrumento de investigacion que sirve para la recoleccion de datos,
contiene un conjunto de datos personales.
sobre algun hecho.

Instrumento N° 5 Consentimiento informado: es el documento en el
cual el padre de familia autoriza que su menor hijo participe en la

investigacion.

Procedimientos de Recoleccion de datos
El estudio fue realizado con previo permiso de las autoridades del
AA.HH MAMMA IRENE ZONA 1.

e Se pas6 a informar al padre de familia los procedimientos que
se realizardn a su menor hijo.

e Luego se procedio a firmar el concentimiento informado.

e La aplicacion de la evaluacion se tratd de hacer o mas rapido
posible para no interrumpir con la vida cotidiana de las
personas involugradas en la investigacion.

e Los nifios debieron usar short y estar descalzos para la
evaluacion; en todo momento pudo estar presente el padre de
familia e ir explicando el por que de la investigacion.

e Todas las mediciones fueron realizadas por un mismo
examinador de acuerdo a técnicas estandar.

e El primer paso de la evaluacion consistio en el llenado de los
datos de los Niflos (nombre, edad, sexo, peso).

e Se valord el peso y la talla del estudiante para determinar el
indice de masa corporal y luego comparar ese valor en las
tablas de valoracion nutricional de 5 a 19 afios del CENAN-
MINSA.

e En la segunda parte se evalué la postura de los nifios ,

enfocandose en los miembros inferiores; para lo cual los nifios
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fueron evaluados en posicion de pie con rodillas y caderas en
extension y rotacion neutra (para lo cual la rétula debe apuntar
al frente).

e Toda la informacién mencionada se lleno en las fichas. Luego
se pudo determinar la existencia de genu valgo en toda nuestra
poblacion muestral.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados con el programa SPSS 23, EXCEL y la
estadistica descriptiva, lo cual se recolectara los datos numéricos en
tablas y se organizara para luego hacer facil su interpretacion. En este
tipo de investigacion no se utilizaran datos estadisticos por ser una

investigacion descriptiva.
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Capitulo IV: RESULTADOS

4.1 Descripciéon de Resultados obtenidos
CUADRO : 1 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS

DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA I IQUITOS-2023.

PREVALENCIA DE
VALGO DE RODILLA

SEGUN EN NINOS DEL N° %
AA.HH MAMAIRENE
ZONA |
S| PRESENTA 23 20.91%
NO PRESENTA 87 79.09%
TOTAL 110 100.00%

FUENTE: Propia del autor.

El 20.91% de los nifios evaluados presentaron valgo de rodilla, el otro

79.09% no presentaron esta condicion, por lo que se puede estimar
gue la prevalencia de valgo de rodilla en el AA.HH MAMMA IRENE

ZONA | es de 23 nifios por cada 110 evaluados aproximadamente.
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GRAFICO N° 1 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN
NINOS DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | IQUITOS-2023

PLPREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA

120

100

80

60

40

20

SI PRESENTA NO PRESENTA TOTAL

FUENTE: Propia del autor.
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CUADRO : 2 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN LA EDAD IQUITOS-

2023.
PREVALENCIA DE
VALGO DE RODILLA
EDAD SEGUN LA EDAD Total
S| NO
) 22 75 97
7-9 ANOS
20.00% | 68.18% | 88.18%
EDADES
1 12 13
10-12 ANOS
091% | 10.91% | 11.82%
TOTAL 23 87 110
PORCENTAJE TOTAL 100.00%

FUENTE: Propia del autor.

Se presentdé mayor PREVALENCIA de valgo de rodilla en nifios de 7-

9 afios, donde se observo 20.00% de menores con esta patologia a

comparacion del 0.91% de nifios con valgo de rodilla cuyas edades

oscilan entre 9-12 afios, porcentualmente mucho menor con respecto

a la anterior.
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GRAFICO N° 2 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN LA EDAD IQUITOS-
2023.
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Bl NO

FUENTE: Propia del autor.
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CUADRO: 3 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN EL SEXO IQUITOS-

2023.
PREVALENCIA DE
VALGO DE RODILLA
SEXO SEGUNELSEXO | Total
S| NO
MASCULINO v 9 l o
EX0 0% 8.18% | 5182% | 60.00%
FEMENINO v L 30 w
0% 1273% | 2121% | 40.00%
ol \e 23 7 110
% 2091% | 79.09% | 100.00%

FUENTE: Propia del autor.

Se observa que, de 66 nifios de sexo masculino evaluados, se

encontrd el 8.18% con valgo de rodilla, en comparacion con las 44

nifas, en quienes se encontré un 12.73% de valgo de rodilla, estas

proporciones de prevalencia de valgo de rodilla entre sexos, es
bastante cercana siendo mas PREVALENTE en el sexo femenino.
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GRAFICO N° 3 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN EL SEXO IQUITOS-
2023.

PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA SEGUN EL

SEXO
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5/
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SEXO Total
St mNO mNO

FUENTE: Propia del autor.
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CUADRO: 4 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN EL PESO IQUITOS-

2023
PREVALENCIA DE
VALGO DE RODILLA
PESO SEGUN EL PESO Total
Sl NO
NORMAL 2029310/ 798079fy 10;10%0/
PESO 0 0 0 0 O 0
SOBREPESO
0.00% 0.00% 0.00%
Totl 23 87 110
18.75% 81.25% | 100.00%

FUENTE: Propia del autor.

El peso de los nifios fue clasificado como peso normal y sobrepeso,

segun lo encontrado en ellos, la prevalencia de valgo de rodilla para

los nifios con peso normal es de 20.91%. en comparacion con los

nifios con sobrepeso en el cual no se observd esta esta condicion, es

decir que en nifios con peso normal existe mayor PREVALENCIA de

valgo de rodilla.
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GRAFICO N° 4 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN EL PESO IQUITOS-
2023
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FUENTE: Propia del autor.
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CUADRO: 5 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN SU CLASIFICACION

IQUITOS-2023
PREVALENCIA DE
VALGO DE RODILLA
CLASIFICACION SEGUN SU Total
CLASIFICACION
S|
GENU VALGO
0
VMUSCULAR 23 100.00%
GENU VALGO
0
0SEQ 0 0.00%
Total % 23 100.00%

FUENTE: Propia del autor.

Se puede observar de los nifios que presentaron valgo de rodilla, el

100% presento valgo de rodilla muscular siendo mas PREVALENTE,

a comparacion del valgo 6seo que no se encontré ningun caso.
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GRAFICO N° 5 PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA EN NINOS
DEL AA.HH MAMMA IRENE ZONA | SEGUN SU CLASIFICACION
IQUITOS-2023.

PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLA SEGUN SU
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B CLASIFICACION  m CLASIFICACION

FUENTE: Propia del autor.
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PESO | CLASIFICACION DE GENU
EDADS SEXO | kg VALGO PRESENTA
GENU
7-9 |10-12 PESO GENU VALGO |VALGO
CODIGO EDAD | ANOS | ANOS | M | F | kg MUSCULAR OSEO | NO | SI
1 7 X 24 X
2 10 X 37 X
3 12 X 43 X
4 9 X X| 22 X X
5 7 X| 21 X
6 7 X 16 X
7 7 X| 24 X
8 8 X 20 X
9 7 X 27 X
10 8 X X| 30 X X
11 11 X 30 X
12 8 X 25 X
13 7 X| 19 X
14 8 X| 23 X
15 9 X| 27 X
16 7 X 39 X
17 8 X 23 X
18 8 X 26 X
19 7 X| 27 X
20 7 X| 25 X
21 9 X X 25 X X
22 7 X| 21 X
23 9 X 24 X
24 7 X| 24 X
25 9 X| 37 X
26 8 X X| 23 X X
27 7 X 27 X
28 9 X 21 X
29 8 X 24 X
30 7 X 29 X
31 7 X 29 X
32 7 X 23 X
33 9 X| 25 X
34 11 X 42 X
35 7 X 30 X
36 7 X 22 X
37 7 X| 20 X
38 7 X| 30 X
39 8 X X 21 X X
40 7 X 23 X
41 7 X X 24 X X
42 7 X X | 21 X X
43 12 X 53 X
44 10 X| 35 X
45 7 X| 28 X
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Capitulo v: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Segun Guzméan Bonifacio (Huancayo - 2020) (4) en su trabajo de
investigacion titulado, “Frecuencia del valgo dinamico de rodilla en
pacientes de 20 a 50 afios en el hospital regional docente clinico.
Obtuvo como resultado, ElI 79,51% presento valgo dinamico, el
63,92% fueron del género femenino, el 65,98% presentaron artrosis
de rodilla, el 48,45% tienen un IMC mayor a 30 y el 69,07% son amas
de casa. Llegando a la conclusion que La frecuencia del valgo
dindmico de rodilla en pacientes de 20 a 50 afios en el hospital
regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, evaluado en los meses de abril y mayo del 2019 en una
muestra de 122 pacientes es de 79,51%. (4)

En la presente investigacion se determind la prevalencia del valgo de
rodilla en nifios del AAHH MAMMA IRENE ZONA | en el cual se obtuvo
como resultados los siguientes valores del cuadro N° 1 en el cual se
encontro una prevalencia de valgo de rodilla 20.91% es 23 nifios por
cada 110 evaluados, con respecto a la edad se puede apreciar en el
cuadro N°2 una mayor prevalencia de valgo de rodilla entre las
edades de (7-9) afios siendo este un 20% es decir 22 nifios por cada
110 evaluados, a comparacion de las edades de (10-12) afios en cual
se encontro un 0.91% es decir 1 niflo entre las edades en mencion.
En la cuadro N° 3 se puede ver que la mayor prevalencia de valgo de
rodilla se encontro en el sexo femenino el mismo que representa un
12.73%, es decir 14 nifos del total de los evaluados a comparacion
del sexo masculino siendo este un 8.18% es decir 9 fiinos del total de
los evaluados, en el cuadro N° 4 se puede observer la prevalencia de
valgo de rodilla segun el peso se encontro un 20.91% es decir 23
nifios con peso normal sufren de esta condicion. En el cuadro N° 5 se

aprecia el valgo de rodilla segun su clasificacion en el cual se observa
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un 20.91% de nifios con valgo de rodilla muscular, a comparacion del

valgo 0seo el cual no se observe nigun caso en esta investigacion.

5.2 Conclusiones

Al terminar nuestro estudio de investigacion y al analizar nuestros

resultados se llego, a las siguientes conclusiones:

En el AAAHH MAMMA IRENE ZONA | Del Distrito de San Juan
Bautista, se evaluaron a 110 nifios, entre las edades de 7-9 afos y
de 10-12 afios.

Se realizé la evaluacion de valgo de rodilla donde se detect6:

1.

La prevalencia de valgo de rodilla es de 23 nifios por cada 110
evaluados, es decir que el 20.91%, de los nifios si presentan
valgo de rodilla un 79.09%, no presentan esta patologia.

La prevalencia de valgo de rodilla segun la edad de los nifios, se
presenta mayormente en nifios de 7-9 afios donde se observa
un 20% en comparacién del 0.91% a nifios de 10-12 afios.

La prevalencia de valgo de rodilla segun el sexo de los nifios, se
observd, mayor en el sexo femenino con un 12.73% de los 44
nifos del sexo femenino evaluados y un 8.18% de las 66 , del
sexo masculino.

La prevalencia de valgo de rodilla segin el peso se presenta
mayormente en nifios que tiene un peso normal , se clasifico
como peso normal y sobrepeso donde el porcentaje de los nifios
de peso normal es de 20.91% de los 23 nifilos evaluados, en
comparacion con el porcentaje de los nifios con sobrepeso en el
cual no se encontro ningun caso.

La prevalencia de valgo de rodilla segun su clasificacion, se
aprecia que el 100% presenta valgo de rodilla muscular y no se
hallo ningun caso de valgo de rodilla 6seo.
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Finalmente, de los resultados obtenidos se puede concluir que existe

mayor prevalencia de valgo de rodilla en nifios de sexo femenino y

menor prevalencia en nifios de sexo masculino donde las edades

oscilan entre 7 a 9 anos.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda realizar campafas de despistaje de valgo de
rodilla , realizar talleres de manejo fisioterapéutico de forma
permanente en las zonas mas vulnerables de nuestra ciudad

para el diagndstico oportuno de esta patologia.

Se recomienda realizar tratamientos a los nifios que se
detect6 valgo de rodilla en esta investigacion y asi tratar de

minimisar las afectaciones por esta patologia.

Se recomienda realizar mas estudios en nuestra ciudad
(zonas urbanas) y en zonas rurales para realizar

comparaciones con los resultados de futuras investigaciones.
Se recomienda realizar charlas educativas a los padres y a la

poblacidén en general para detectar a tiempo esta patologia, y

asi llegar a un tratamiento oportuno de sus nifios.
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Anexo 01.Matriz de consistencia

“Prevalencia de valgo de rodillas en nifios del AA. HH MAMMA Irene zona i distrito de san juan bautista Iquitos — 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

INDICADORES

METODOLOGIA

¢,Cudl es la Prevalencia de
valgo de rodillas en nifios
del AAHH MAMMA
IRENE ZONA | del distrito
de san juan bautista
Iquitos — 2023?

Determinar la Prevalencia de
valgo de rodillas en nifios del
AA.HH MAMMA IRENE ZONA |
del distrito de san juan bautista
lquitos — 2023

Existe Prevalencia del
valgo de rodilla en los
ninios de del AA.HH
MAMMA IRENE
ZONA I.

- Presenta

- No presenta

- Edad.

- Sexo.

- Peso.
-Clasificacion
Poblacion
155 nifios de 7-12
anos
Muestra

110 nifos.

La investigacién es de
nivel descriptivo en lo
cual se dara a conocer
la metodologia
utilizando la técnica
observacional.

TIPODE
INVESTIGACION

Descriptivo
DISENO

No experimental

Problemas especificos

. ¢Cual es la
Prevalencia de valgo de
rodillas en nifios del AA.HH
MAMMA IRENE ZONA |
del distrito de san juan

Objetivos especificos

= Identificar la Prevalencia
de valgo de rodillas en nifios del
AA.HH MAMMA IRENE ZONA |
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bautista lquitos — 2023
segun la edad?

. ¢, Cuél es la
Prevalencia de valgo de
rodillas en nifios del AA.HH
MAMMA |IRENE ZONA |
del distrito de san juan
bautista lquitos — 2023
segun el peso?

. ¢ Cudl es la
Prevalencia de valgo de
rodillas en nifios del AA.HH
MAMMA |IRENE ZONA |
del distrito de san juan
bautista Iquitos — 2023
segun el sexo?

e;Cual es la Prevalencia
valgo de rodillas en nifios
AA.HH MAMMA IRENE ZO
del distrito de san juan bau
lquitos — 2023 segun

clasificacion?

del distrito de san juan bautista
Iquitos — 2023, segun la edad.

= Determinar la
Prevalencia de valgo de rodillas
en nifios del AA.HH MAMMA
IRENE ZONA | del distrito de
san juan bautista Iquitos — 2023,
segun el peso.

" Verificar la Prevalencia
de valgo de rodillas en nifios del
AA.HH MAMMA IRENE ZONA |
del distrito de san juan bautista
Iquitos — 2023, segln el sexo.
] Descubrir la Prevalencia
de valgo de rodillas en nifios del
AA.HH MAMMA IRENE ZONA |
del distrito de san juan bautista
lquitos — 2023, segun su

clasificacioén.
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Anexos 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

.'ih"

HNombres y apelidos
Fdad.....................

Sexo

Limiversidad Clepfifica defl Perg - LCP

Ficha de evaluacion de valgo de Rodilla

e L e T
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Universidad Clentifica del Peru - UCP

Registrado enn ef Asiento N* APOOT0 de la Partida N* 11000318, Personas Joridicas de Iquitos,
Superintendencia de las Registros Poblicos - SENARP

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA
ACADEMICO

ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.
CONCENTIMIENTO INFORMADO

Padre de familia.

Reciba usted un saludo, a la vez tengo el agrado de presentar a la egresada
del programa académico de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Cientifica del Perl, quien desea ejecutar el proyecto de
investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE VALGO DE RODILLAS EN NINOS DEL AA. HH
MAMMA IRENE ZONA | IQUITOS - 2023”

Dicho proyecto tiene como propésito sustentar la tesis profesional, la
evaluacion se realizara a su menor hijo con una ficha de recoleccion de
datos validada por expertos; asi mismo se dara a conocer los resultados.
Por tal motivo, solicito a usted se brinde a facilidad a la Srta. Flor Ada Riera
Barturen, para recolectar los datos, dando una autorizacion mediante este
documento proporcionando sus datos si usted esta de acuerdo con la
participacion de su menor hijo.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracién, me suscribo de usted.

lquitos...... de.....coeennnin 2023

Huella digital
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ZONA DE ESTUDIO
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PANEL FOTOGRAFICO

Imagen 1 Nifia con valgo de rodilla.

Imagen 2 Nifio que no presenta valgo de rodilla.
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Imagen 4 Nifia que no presenta valgo de rodilla.
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Imagen 6 Nifios que participaron en el presente estudio.
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Universidad Clentifica del Perii - UCP

Ficha de evaluacién de valgo de Rodilla
Nombresyapemdoe\BOSQthr\GVﬁQ(m‘QQ
Edad.... AR ANOS . Peso... 181G
sex0. MASCUND  cuasificacion. NO. 91054, Valgo do rodilla muscular

Imagen 7 Nifio si presencia de valgo de rodilla.
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@ Universidad Clentifica del Perti - UcP

Ficha de evaluacién de valgo do Rodilla
Nombresyapeuidos...szCQ.f..ﬁ.T.i\.’.f.Q..A.T.E.\.'.Q\Q.f‘)ﬂﬂg.\f.‘.?.................................

Edad... A0.0N0S. .. Peso..... 1D H0...........
sexo. MOSCUIND Clasificacien. V125200 Naro de vodilln muscolar

Imagen 8 Nifio con presencia de genu varo.
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Ficha de evaluacion de valgo de Rodilla
Nombres y apellldos\xUC\QnQ\m\O\.ZU\sq
Edad.... A0, N0S. Peso........... Hikg......

Imagen 9 Nifio que presenta valgo de rodilla.
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Ficha do evaluacién de valgo de Rodilla
Nombres y apemdoe.....A.m‘j...Q..V.\..(.\QQ..NQ\C\Q”Q!‘.’)Q...IQ.'Y).QHQ.............

eassessensan

Edad.... . QN0OS... Peso..... 28

Sexo

Imagen 10 Nifia que presenta valgo de rodilla.
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Imagen 11 Consentimiento informado.




Imagen 12 Consentimiento informado.




Imagen 13 consentimiento informado.
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