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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de
deformaciones angulares de rodilla, asi como también la prevalencia de genu
valgo, varo y recorvatum en nifios en etapa escolar del Hospital | La Esperanza

- 2017.

Hablamos de deformidad angular de las extremidades inferiores a las
desviaciones que se presentan en forma lateral y medial con respecto a su eje
mecanico. Pueden ser congénitas o adquiridas, tales como deformidades
fisiologicas, secuelas de lesiones traumaticas, patologias o6seas o por

enfermedades metabdlicas.

La presente investigacion es del tipo observacional - descriptivo, con disefio no
experimental de corte transversal. La recoleccién de datos se ejecuté en un solo
momento. La poblacion de estudio fue de 40 nifios que presenten alguna
alteracion postural de miembros, de ambos sexos, de 6 a 11 afos de edad,
quienes fueron evaluados mediante el “Test Postural”, instrumento utilizado en
esta investigacion.

Los resultados nos permiten concluir que la prevalencia de deformaciones
angulares de la rodilla en nifios en etapa escolar es de 44.80%, correspondiente

a 56 nifos, del Hospital | La Esperanza — 2017.

Palabras claves: deformaciones angulares, genu valgo, genu varo, genu

recorvatum.



ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to determine the prevalence of knee
angular deformations, as well as the prevalence of genu valgo, varus and
rectovatum in school children at Hospital | La Esperanza - 2017.

We speak of angular deformity of the lower extremities to the deviations that
present in lateral and medial form with respect to its mechanical axis. They may
be congenital or acquired, such as physiological deformities, sequelae of
traumatic lesions, bone pathologies or metabolic diseases.

The present research is observational - descriptive, with non - experimental cross
- sectional design. The data collection was executed in a single moment. The
study population consisted of 40 children who presented some postural alteration
of members, both sexes, from 6 to 11 years of age, who were evaluated by the
"Postural Test", instrument used in this research.

The results allow us to conclude that the prevalence of angular deformations of
the knee in children in school is 44.80%, corresponding to 56 children, Hospital

Alta Complejidad-2017.

Key words: angular deformations, genu valgo, genu varo, genu recorvatum.
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INTRODUCCION

Las DDAA (deformaciones angulares) en miembros inferiores son parte de los
trastornos frecuentes en nifios, planteando un problema mecanico y psicoldgico
en ellos. Su presencia y prevalencia se ve influenciada por factores genéticos,
raciales, sexo, experiencia del examinador y edad del nifio. Las DDAA mas

comunes son el genu varo y valgo.

Al evidenciar esta problematica de origen mecéanico, promovié a ejecutar la
presente investigacion, puesto que, se ha observado las continuas consultas
debido a estas alteraciones sin tener un indice regional y nacional. Ademas, los
nifios que presentan alguna DDAA y sus padres, no contaban con un nivel de
conocimiento sobre higiene postural y menos aun sobre lo perjudicial que son

los factores externos para su salud.

De acuerdo a la pesquisa sobre esta problematica, la deformacion no debe ser
nuestra unica preocupacion, sino también interesarnos para que el paciente
adopte habitos de higiene y control postural al realizar sus actividades de la vida
diaria. De esta manera se disminuya las repercusiones socioeconémicas y

psicologicas que conllevan.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una Deformidad Angular (DA) esquelética plantea un claro problema
mecéanico (hay unos ejes y angulos alterados en el hueso/miembro en cuestién)
pero, sobre todo cuando la DA asienta en un hueso inmaduro, los aspectos
biolégicos de la deformidad adquieren una importancia tan grande como los
mecanicos. Esto es asi porque, al contrario que en los adultos, el esqueleto de
los nifios se caracteriza por su continuo cambio expresado fundamentalmente
en el crecimiento y la gran capacidad osteogénica y de remodelacion lo cual tiene
una indudable influencia no solo en la Historia Natural de la DA sino también en

la respuesta al tratamiento instaurado (1).

Las DDAA Constitucionales mas frecuentes son el genu varo y valgo en
dos etapas muy diferentes del desarrollo: nifios menores de 7 afos y

adolescentes (1).

Segun La Organizacion Mundial de la salud se menciona que en la
poblacién con nifios con alteraciones posturales el 70% de los casos pueden ser
resueltos en un primer nivel; el 18% tendra la necesidad de acudir a un sistema
de Rehabilitacion basica, quedando un 12% de poblacién con discapacidad que
debera ser atendida en los servicios especializados de Rehabilitacion, la
demanda proyectada de poblacion con discapacidad que requeria ser atendida
en los servicios de Rehabilitacion fue de 963,237 en el afio 2009, cifra que en

relacion al afio anterior se increment6 aproximadamente en 1% (2).
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La incidencia de las deformidades torsionales se ve influenciada por
factores genéticos, raciales, sexo, experiencia del examinador y la edad del nifio.
Caminar con los pies hacia adentro constituye el problema ortopédico méas
comun de la infancia, afectando el 13% de los nifios (3). Las anormalidades
torsionales de los miembros inferiores hacia fuera o hacia adentro, se consideran
cada vez mas frecuentes. El Dr. Staheli menciona que afecta al 1% de la

poblacion y mejoran con el tiempo (4).

Los ejes de los miembros inferiores en el plano frontal en un nifio en
desarrollo y crecimiento se modifican segun la edad, tal como lo mostraron
Salenius y Vankka en su trabajo clasico de 1975. En este contexto, se reconoce
la normalidad en el genu varum de un nifio menor de dos afos y en el valgum de

uno entre los 2 y 7 afos (5).

En cuanto a los nifios pequefios es importante conocer la evoluciéon
natural de los angulos de la rodilla en el plano coronal (antero-posterior). Asi, es
completamente normal que hasta los 18-24 meses de vida el nifio presente un
moderado genu varo que posteriormente pasa a un, también moderado, valgo
gue va corrigiéndose espontdneamente con el tiempo. En cualquier caso, a partir
de los 7-10 afos, cualquiera de estas, llamemos, deformidades esta, en la gran
mayoria de los casos, resuelta espontdneamente (1). Solo entre un 5 a 10% de
estos nifilos presentan un alineamiento patologico que requiera de alguna forma

de tratamiento (6).

En el Peru existen estudios que hablan sobre la prevalencia de las
deformidades torsionales, mas no se encuentra un indice de todo el territorio

nacional. Dichas deformidades son un motivo frecuente de consulta en los nifios.
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En la Clinica San Juan de Dios en el periodo 2012-2014, en un estudio de 17
860 nifios, se encontr6 a 106 nifios con deformidades torsionales y no
presentaron deformidades torsionales 17 758 niflos. La prevalencia de
deformidades torsionales fue del 0,6% (5,9/1000 nifios de 3 a 10 afios
atendidos). Las deformidades torsionales, respecto al tipo, fue de torsion femoral
interna con un 70,8%. Con respecto a la edad, la prevalencia de deformidades
torsionales de MM Il de la muestra, fue en el grupo etareo de 3 a 6 afios de edad,
con el 34%. Con respecto al sexo, resalta el sexo femenino con 51%. Los tipos
fueron 42 niflos presentaron torsion femoral interna; 3 nifilos presentaron torsion
femoral externa; 7 niflos presentaron torsion tibial interna y 3 nifios presentaron

torsion tibial externa (7).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal
PG. ¢Cual es la prevalencia de deformaciones angulares de la rodilla en nifios

en etapa escolar del Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 20177

1.2.2. Problemas secundarios

Ps4. ¢, Cual es la prevalencia de genu valgo en nifios en etapa escolar del Hospital

| La Esperanza de enero a mayo del 20177

Ps.. ; Cual es la prevalencia de genu varo en nifios en etapa escolar del Hospital

| La Esperanza de enero a mayo del 20177

Pss;. ¢ Cual es la prevalencia de genu recorvatum en nifios en etapa escolar del

Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 20177
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar la prevalencia de deformaciones angulares de la rodilla en nifios

en etapa escolar del Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017.

1.3.2. Objetivos secundarios

Os4. Determinar la prevalencia de genu valgo en nifos en etapa escolar del

Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017.

Os,. Determinar la prevalencia de genu varo en nifios en etapa escolar del

Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017.

Os;. Determinar la prevalencia de genu recorvatum en nifios en etapa escolar

del Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio nos permite determinar la prevalencia de
deformaciones angulares de la rodilla en nifios en etapa escolar en el presente
afno 2017, de forma especifica conocer la prevalencia de genu valgo, genu varo
y genu recorvatum; porque se observa continuamente que las alteraciones
rotacionales y angulares son causa frecuente de consulta ortopédica infantil.

La investigacion resulta importante para de esta manera encontrar
estrategias y crear programas para disminuir las dificultades que presente todo
nifio en etapa escolar para el mejor desenvolvimiento en sus distintas actividades
motrices y mejorar su calidad de vida en la adolescencia hasta la adultez, en

donde se ve reflejado dificultades en el desarrollo de actividades motoras
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simples, que durante la nifiez no tuvieron un adecuado desarrollo de su sistema

madurativo.

Ademas el estudio muestra caracteristicas de trascendental porque ofrece
datos confiables y los resultados pueden extenderse a otras areas de salud de
interés como traumatologia, enfermeria, pediatria, entre otros y trascender a
diferentes grupos sociales como puede darse el caso del magisterio, insertando
en la curricula despistajes posturales de forma frecuente por un Terapeuta
Fisico-Tecndlogo Médico.

Nuestro proyecto cumple criterios de relevancia porque contribuye a
resolver un problema de salud, identificando que tipo de deformacion angular de
rodilla es el mas influyente tanto en nifios y nifias y poder tener un plan de
tratamiento desde una edad mas temprana. Resulta beneficioso para la

institucion porque los resultados pasan a formar parte de su base de datos.

El estudio cuenta con las caracteristicas de factibilidad y viabilidad, ya
gue, se tiene el niumero de recursos humanos 6ptimo y su participacion
voluntaria, se puede realizar en el tiempo previsto Marzo - Junio del presente
afio 2017. Cumple las caracteristicas de ético porque no invade la intimidad del

nifio participante de la investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. EVOLUCION NATURAL ANGULAR DE MIEMBROS INFERIORES

Al nacimiento: Se caracteriza por un genu varo simétrico asociado a
torsidn tibial interna.

Entre los 18 y 36 meses de vida: Se produce una correccion progresiva
del varo hasta lograr que el &ngulo muslo pierna sea neutro.

Entre los 36 y 48 meses de vida: Se produce una alineacion en valgo
simétrica.

Entre los 4 y 7 aflos de vida: Disminuye la alineacion en valgo de manera

progresiva hasta lograr la alineacion normal del adulto (6).

2.1.2. MIOLOGIA DE LA RODILLA

No existen musculos especificos de la rodilla como lo que se encuentra
en otras regiones del cuerpo, sin embargo, se encuentran otros masculos que
pasan por este y ejecutan varias funciones. Por ejemplo, los musculos del muslo
actuan en la articulacion de la rodilla moviendo la pierna.

En general, los muasculos anteriores del muslo actian principalmente
sobre la articulacion de la rodilla, con la particularidad de que s6lo uno de ellos
(musculo cuadriceps femoral) pasa por delante de asa articulacion provocando
la extension de la pierna y el otro masculo (musculo sartorio) pasa por la parte
medial de la rodilla realizando la flexién y rotacién medial de la pierna. En este

movimiento colaboran los musculos mediales del muslo (8).
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También, los musculos posteriores del muslo actian en la rodilla
ayudando a su flexion y su rotacion medial, excepto el musculo biceps femoral
gue es rotador lateral.

Ademas, en la articulacion de la rodilla intervienen los musculos de la

pierna (musculo gastrocnemio) que tienen su insercién de origen en el fémur.

2.1.3. DEFORMIDADES ANGULARES DE LA RODILLA

Se define como deformidad angular de las extremidades inferiores a las
desviaciones que se presentan en forma lateral y medial con respecto a su eje
mecanico, las cuales, ademas, pueden estar asociadas con deformidades
rotacionales (9).

Las deformidades angulares pueden ser adquiridas o congénitas. Muchas
deformidades angulares adquiridas de la primera infancia son fisiolégicas (10).

La etiologia es muy variada, pudiendo estar ocasionada por deformidades
fisiologicas, secuelas de lesiones traumaticas de las diéfisis, patologias 0seas
como encondromas, displasias 6seas, o por enfermedades metabdlicas como el

raquitismo o deformidades congénitas (9).

2.1.4. TIPOS DE DEFORMIDADES ANGULARES
2.1.4.1. CONSTITUCIONALES: Nifios < 7°, adolescentes. Desarrollo normal.

Sin signos displasicos. Estatura normal. Pueden considerarse idiopaticas (10).

- GENU VARO O MIEMBROS INFERIORES EN PARENTESIS

Cuando el vértice del angulo (Rodilla) se aleja de la linea media y los

tobillos se juntan en ella (6).



Existen tres formas de presentacion, fisiologica, idiopatica y patoldgica.
Marcha balanceante y pies hacia afuera. El diagndstico es clinico midiendo la
alineacion de los miembros inferiores en bipedestacion y en la marcha (11-12).

El tratamiento en la forma fisiol6gica consiste en la observacién revisando
cada 3-6 meses hasta la resolucion. Si la deformidad es persistente e intensa al
iniciar la adolescencia, cirugia (hemiepifisiodesis) y si el crecimiento ha

terminado, osteotomia de tibia y peroné (11).

- GENU VALGO O MIEMBROS INFERIORES EN “X”

Cuando el vértice del angulo (Rodilla) se acerca a la linea media y los
tobillos se alejan de ella (6,12).

Se diferencian tres tipos: congénito, adquirido, y fisiolégico. Clinicamente
existe una distancia intermaleolar aumentada(>10 cm),marcha de balanceo
,valgo del retropié. En las deformidades graves existe dolor de pantorrilla y parte
anterior del muslo. Se realizan radiografias para descartar procesos patologicos
(11).

El tratamiento consiste en las observacién en el tipo fisiolégico ya que la
mayoria se corrigen espontaneamente , si a los 11-12 afios existe una distancia
intermaleolar superior a 7,5 cm se recurre a cirugia(epifisiodesis,osteotomia). En

el tipo adquirido cufias internas, yesos, férulas correctoras (11).

- GENU RECORVATUM

La rodilla se desplaza hacia atras y el fémur y la tibia forman un angulo
abierto hacia delante. Existe una sobrecarga sobre ambos meniscos, los

ligamentos cruzados anterior y posterior, el popliteo, etc. estan distendidos (12).
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Surge por un desbalance muscular. Existe misculo mas fuerte que los
otros. El cuadriceps es demasiado fuerte con respeto al masculo anterior (8).
2.1.4.2. SUBYACENTES A UNA PATOLOGIA

ENFERMEDAD DE BLOUNT

Trastorno del crecimiento que afecta a la placa de crecimiento proximal
de la tibia, originando una acusada angulacion y rotacioén interna de la tibia por
debajo de la rodilla. La etiologia se debe a estrés repetido favorecido por la
obesidad y comienzo precoz de la deambulacion. Puede ser unilateral , empeora
progresivamente . El diagnostico es radiologico, siendo la cara interna del

extremo proximal de la tibia irregular y picuda (11).

2.1.5. DIAGNOSTICO

Es importante la elaboracion de una historia clinica detallada con
interrogatorio dirigido a la historia de la deformidad, mencionando edad de
presentacion e historia de los tratamientos recibidos que pudieron alterar la
evolucion de la deformidad y la presencia de enfermedades predisponentes y
asociadas a la deformidad. Establecer el patrén de la deformidad (progresivo
versus estatico), que estan generalmente relacionados con la etiologia (9).

Hay que documentar el tipo de marcha que realiza , asi como la probable
asociacion con discrepancia de longitud de las extremidades y la funcionalidad
de las articulaciones de las extremidades involucrada ,detallando el grado de
discapacidad y el uso de adaptaciones.

Clinicamente, el examen visual del paciente en bipedestacion demuestra
la deformidad en varo o valgo de la extremidad. Es importante descartar

deformidades por debajo de la articulacién del tobillo que condicionen o
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contribuyan a la deformidad presente. La estabilidad de las articulaciones es
importante ya que pueden ser factores que contribuyen en la presencia de
deformidades. Se debe evaluar la integridad del arco de movimiento de las
articulaciones, ya que arcos restringidos de las articulaciones pueden

comprometer la funcion en caso de correccion de la alineacion (9).

2.1.6. TRATAMIENTO

Los tratamientos van encaminados a:

« Elongar los ligamentos que estan distendidos.

« Fortalecer los musculos en contraccion excéntrica.

e Lograr el equilibrio de las cargas sobre los meniscos.

Los objetivos generales para los tratamientos de estas desviaciones
son (8):

« Mejorar la estética, la simetria o sinergia de todo el aparato locomotor.

« Prevenir posibles escoliosis o deformidades de la columna vertebral en
el plano sagital o frontal (simetria de hombros y caderas).

« Aumento de la resistencia en la posicion bipeda.

e Disminuir la sobrecarga sobre los meniscos y el resto de los
componentes de la articulacion.

« Evitar lesiones.

« Reeducar la marcha.

Los objetivos especificos de los tratamientos para las rodillas (8):

Genu valgo:

Fortalecer los musculos aductores y estirar los abductores, fortalecer el

ligamento colateral interno y tendones, equilibrar la carga sobre los meniscos.
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Los ejercicios correctores como:

- Caminar con el borde externo del pie.

- Paciente en decubito supino, colocar una pelota en el medio de las
rodillas, fijar los tobillos y tratar de unirlos.

Genu varo:

Fortalecer los musculos abductores, alongar los aductores, fortalecer el
ligamento colateral externo y equilibra las cargas sobre los meniscos.

Practicar ejercicios tales como:

- Caminar en el borde interno del pie

- Paciente en decubito supino, colocar el rodillo en tobillo y tratar de unir
las rodillas hasta el limite del dolor.

Genu recurvatum:

Fortalecer los musculos flexores de las piernas (sartorio, biceps femoral,
semitendinoso, semimembranoso), disminuir la sobrecarga sobre los meniscos,
fortalecer los ligamentos cruzados anterior y posterior y el popliteo.

Los ejercicios a seguir son:

- Extension de la cadera

- Banco de cuédriceps invertido.

HIGIENE POSTURAL.:

e En la fase aguda, evitar subir escaleras.

e Educacion sanitaria y dietética.

« Utilizar un baston para evitar las caidas.

« Evitar marchas prolongadas.

« No usar tacones altos.
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TRATAMIENTO CON ORTOPEDICOS:

« Plantillas.

« Férulas.

«OTP

AGENTES FiSICOS:

« Electroterapia.

« Ultrasonido.

« Estimulo eléctrico.

« Magnetoterapia.

« Parafina.

« Hidroterapia.

QUIRURGICO:

Si las deformidades torsionales persisten, necesitan una correccion
quirdrgica mas tarde, en la madurez. La necesidad de realizar una osteotomia
rotatoria es rara 'y el procedimiento es efectivo. El candidato potencial es aquel

nifio con alteraciones funcionales que no evoluciona satisfactoriamente (13).

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Nicasio Razo, Jesus; Diaz Cisneros, Francisco J; Rivera Cisneros,
Antonio E. En su pesquisa “Evaluacién musculo esquelética en nifilos escolares
que practican futbol”.México:1994. El propdsito de este estudio, fue realizar un
examen médico pre participacion en deporte, a nifios potenciales practicantes
del futbol soccer. Las alteraciones angulares de rodilla fueron menos frecuentes;
sin embargo se observaron genu valgo, genu varo y recurvatumen 6.2,4.2y 2.1

por ciento respectivamente. El apoyo plantar fue anormal en 37.5 por ciento.
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Veinticinco por ciento de los escolares tuvieron pie plano y 12.5 por ciento pie
cavo. Ninguno de los participantes refirid sintomatologia al momento de la
exploracion (14).

e Vazquez Castilla. M.L. Rodriguez Martinez A. Arroyo Rodriguez A. En
su investigacién “Desalineaciones de los miembros inferiores en nifios con
sindrome de Down”.Espafa:2012. Estudio observacional, transversal vy
descriptivo de un grupo de 31 nifios con sindrome de Down y edades entre los 3
y los 17 afos, sometidos a una evaluacion para valorar la presencia de
desalineaciones en sus miembros inferiores. En el plano anteroposterior (AP)
so6lo se observo genu valgo en 20 de los 31 (64,5%) de los sujetos estudiados.
En el plano sagital 7 de 31 (22,6%) presentaban flexo de rodilla frente a un solo
caso que presentaba genu recurvatum. En ningun caso las desalineaciones
encontradas alcanzaron una graduacion patoldgica. En cuanto al tobillo, 24 de
31 (96,8%) presentaban un valgo de tobillo. Tan solo 7 de 31 (22,6%)
presentaban dismetria en descarga y solo 3 de 31 (9,7%) presentaban bascula
pélvica (15).

e |bafiez Ledn A, Lopez Morales M, Moraga Torres F,Fernandez Abdala
F, Serrano Reyes A,et al. En el estudio ¢ Tienen los nifios futbolistas mas varo
de rodilla.Chile:2015. Se examino un total de 206 nifios entre 8 y 15 afios de
edad, de sexo masculino, 103 corresponden a controles sanos no deportistas de
un servicio pediatrico de Santiago de Chile y 103 a jugadores seleccionados de
futbol del Club Deportivo Universidad Catdlica. Se evalué la distancia
intermaleolar, intercondilea y el angulo femorotibial. El angulo femorotibial en la
poblacién control tuvo una media de 7,8°, mientras que en los futbolistas se

constaté una media de 3,49°. La distancia intercondilea en el grupo control tuvo
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una media de 0,07 cm, en cambio, en los futbolistas fue de 1,06 cm. Por ultimo,
la distancia intermaleolar en controles fue de 6,01 cm y en los futbolistas 0,77
cm. Todas con un p < 0,005. Estas diferencias son estadisticamente
significativas para angulo femorotibial y las distancias intercondilea e
intermaleolar(16).

e Mallqui Correa, Roberto. En su tesis “Prevalencia de las deformidades
angulares de rodilla en nifios atendidos en el Hogar Clinica San Juan de Dios,
Peru- periodo: 2012-2014". Estudio de diseio descriptivo, de tipo transversal se
realiza en una poblacion universo de 256 historias clinicas de niflos ambos sexos
con edades de 1 a 12 afos, de la que obtuvo una muestra de 100 historias
clinicas. Se obtuvo como resultados la prevalencia de las alteraciones angulares
de rodilla en 39% de la poblacion estudiada, de los cuales el 23% pertenecen al
sexo femenino, asi también, se obtiene que existe una prevalencia de genu valgo
de 61% de los casos y en relacion al indice de masa corporal se obtiene que

prevalece la categoria normal en 25%(17).

3. METODOLOGIA

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion segun Hulley Sthepen B. (2014) corresponde
al tipo de estudio observacional — descriptivo. Segun la asignacion de la
exposicion, se ubica en los no experimentales, ya que la exposicidén ocurre sin la

participacion del investigador y segun variables que estan fuera de su control.
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3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Hulley Sthepen B. (2014), es un estudio con disefio transversal
descriptivo, puesto que la medicién se realiza en una unica ocasion, en un solo

tiempo, sin periodo de seguimiento.

3.3.POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Poblacién

La poblacién esta conformada por 125 nifios en etapa escolar que fueron
atendidos durante los meses de enero a mayo del 2017 del Hospital | La

Esperanza.

3.3.2. Muestra

La investigacion se realiz6 a los 125 nifios que conforman la poblacién por

ser esta una poblacion finita.

Criterios de inclusion:

% Nifos entre 6 y 10 afios que sean atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital | La Esperanza-EsSalud.

% Nifos de ambos sexos.

% Nifios que presenten alguna alteracion postural de miembros inferiores.

%+ Contar con el consentimiento escrito de los padres y/o tutores.

Criterios de exclusion:

% Nifios menores de 6 afios y mayores de 11 afios.

% Nifios que no colaboren con la evaluacion.
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3.4 VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
=
Q ] Genu valgo
3 Deformaciones
® . Genu varo
S | angulares de rodilla G i
% enu recorvatum EVALUACION
= POSTURAL
o .
2 - SIPRESENTA
o - NO PRESENTA
=3 Nifios en etapa - Ambos sexos
D ~
=] escolar - 6-11 afos
()

3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron:

eObservacion; proceso sensorio-mental, con o sin ayuda de aparatos,
hechos o fendmenos.

eEscala de medicion del tipo nominal; no pueden realizarse
operaciones aritméticas entre los posibles valores, ni tampoco puede
establecerse un orden entre ellas.

e Métodos estadisticos; se emplearon para analizar los datos, asi como

la forma de presentacion de los resultados.
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3.5.2. Instrumentos:

EXAMEN POSTURAL O TEST POSTURAL. Basado en la actitud
postural, el analisis completo sobre las posturas correctas e incorrectas, y los

factores de desarrollo e influencia ambiental sobre la actitud postural (17).

3.5.3. Procedimientos:

Se solicitd permiso al director del Hospital | La Esperanza-EsSalud, para
desarrollar el estudio de investigacién, por medio de una solicitud, adjuntando

los requisitos.

Presentacion con el jefe de Servicio de Medicina Fisica del Hospital | La
Esperanza-EsSalud, con el documento que acredita el permiso correspondiente

para realizar el trabajo de investigacion.

eSe explica detalladamente el proceso y objetivo del desarrollo del
estudio, al coordinador del Servicio, paso siguiente la entrevista con el padre del
menor en forma confidencial explicando y evaluando los indicadores
relacionados al test que se empled.

eL0s padres de familia o tutores del nifio(a) firmaron el consentimiento
informado habiéndose dado a conocer los fines y actividades del estudio (Anexo

01).

e Se utiliza el Test Postural, con datos de apellidos y nombres, edad, sexo
y observaciones. (Anexo 02).
eUna vez recolectados los datos que se van a estudiar, finalmente los

resultados se procesaron de manera apropiada estadisticamente.
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3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para el estudio y analisis de los datos de la presente investigacién se
realizé un analisis cualitativo de los resultados que se obtuvieron; la estadistica

inferencial SPSS20 ayudd a describir mejor los resultados.

4. RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS
4.1.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

EDAD DE LA MUESTRA

Tabla N° 01. Edad de la muestra

Media 8.5
Moda 8
Desviacion estandar 3.45
Minimo 6
Méaximo 10

La muestra formada por 125 pacientes con alteraciones posturales en
etapa escolar del Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017, present6
una edad promedio de 8,5 afnos, con una desviacion estandar o tipica de 3.45y

un rango de edad que iba desde los 6 a los 10 afos.

4.1.2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DE DEFORMACIONES ANGULARES DE LA RODILLAEN
NINOS DE ETAPA ESCOLAR DEL HOSPITAL | LA ESPERANZA

Tabla N° 02: Prevalencia de Deformaciones Angulares de Rodilla

Prevalencia de Deformaciones Angulares

Frecuencia Porcentajes
Presente 56 44.80%
No Presente 69 55.20%
Total 125 100.00%
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La tabla N°02 nos describe la prevalencia de deformaciones angulares de
la rodilla en nifios en etapa escolar del Hospital | La Esperanza de enero a mayo
del 2017 en la cual se obtuvo que 56 nifios presentaban deformaciones

angulares y 69 presentaron otras deformaciones posturales

Prevalencia de Deformaciones
Angulares de Rodilla

100%

140 ~
120 -

100 - 55.20% M Presente
80 - 44.80%

60 -
40 A
20 A

M No Presente

M Total

Presente No Presente Total

Figura N°01: Prevalencia de Deformaciones Angulares de Rodilla

Los porcentajes correspondientes se muestran en la Figura N° 01.

PREVALENCIA DE GENU VALGO EN NINOS DE ETAPA ESCOLAR DEL

HOSPITAL | LA ESPERANZA

Tabla N° 03: Prevalencia de Genu Valgo

Genu Valgo
Frecuencia Porcentajes
Presente 32 57.14%
No Presente 24 42.86%
Total 56 100.00%




La tabla N°03 nos describe la prevalencia de genu valgo en nifios en
etapa escolar del Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017 en la cual

se obtuvo que 32 nifios presentaron genu valgo y 24 nifios no lo presentaron.

Prevalencia de Genu Valgo

100%
60 -

50 A

57.14%
40 - M Presente

0,
. 42.86% ® No Presente

M Total
20 - ota

10 +

Presente No Presente Total

Figura N°02: Prevalencia de Genu Valgo

Los porcentajes correspondientes se muestran en la Figura N° 02.

PREVALENCIA DE GENU VARO EN NINOS DE ETAPA ESCOLAR DEL

HOSPITAL | LA ESPERANZA

Tabla N° 04: Prevalencia de Genu Varo

Genu Varo
Frecuencia Porcentajes
Presente 16 28.57%
No Presente 40 71.43%
Total 56 100.00%
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La tabla N°04 nos describe la prevalencia de genu varo en nifios en etapa
escolar del Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017 en la cual se

obtuvo que 16 nifios presentaron genu valgo y 40 nifios no lo presentaron

Prevalencia de Genu Varo

100%

50 - 71.43%

40 - M Presente

30 - ® No Presente
28.57%

|
20 - Total

Presente No Presente Total

Figura N°03: Prevalencia de Genu Varo

Los porcentajes correspondientes se muestran en la Figura N° 03.

PREVALENCIA DE GENU RECORVATUM EN NINOS DE ETAPA ESCOLAR

DEL HOSPITAL | LA ESPERANZA.

Tabla N° 05: Prevalencia de Genu Recorvatum

Genu Recorvatum

Frecuencia

Porcentajes

Presente
No Presente
Total

29
27
56

51.79%
48.21%
100.00%

La tabla N°05 nos describe la prevalencia de genu recorvatum en nifos
en etapa escolar del Hospital | La Esperanza de enero a mayo del 2017 en la
cual se obtuvo que 29 nifos presentaran genu recorvatum y 27 nifios no lo

presentaron
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Prevalencia de Genu Recorvatum
100%

60 -
50 A
40 4700, M Presente

21L.737 4821%
30 - M No Presente

M Total
20 A
10 -+
O T T 1
Presente No Presente Total

Figura N°04: Prevalencia de Genu Recorvatum

Los porcentajes correspondientes se muestran en la Figura N° 04.

4.2. DISCUSIONES DE RESULTADOS

En la “Evaluaciéon musculo esquelética en nifios escolares que practican
futbol.México:1994”. Nicasio y Diaz encontraron que las alteraciones angulares
de rodilla fueron menos frecuentes; sin embargo se observaron genu valgo, genu
varo y recurvatum en 6.2, 4.2 y 2.1 por ciento respectivamente. En nuestro
estudio discrepamos porque hallamos prevalencia de un 44.80% de
deformaciones angulares de rodilla; teniendo valores de genu valgo en un
57.14%, genu varo 28.57% y genu recorvatum 51.79%; se puede deducir que
en nuestra tesis se encuentra un alto porcentaje de alteraciones porque es una
poblacién paciente del Servicio de Medicina Fisica del Hospital | La Esperanza,
mientras que en el estudio de Nicasio estudié a una poblacion deportista y por

ende tienen mejor tono muscular.
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% En el estudio sobre “Desalineaciones de los miembros inferiores en
nifios con sindrome de Down.Espafia:2012”. Vasquez y Rodriguez ejecutaron un
estudio observacional, transversal y descriptivo. Encontraron genu valgo en 20
de los 31 (64,5%) de los sujetos estudiados. 7 de 31 (22,6%) presentaban flexo
de rodilla frente a un solo caso que presentaba genu recurvatum. Coincidimos
con Vasquez y Rodriguez en el tipo de estudio observacional descriptivo
transversal con nuestro estudio sobre prevalencia de deformaciones angulares
de miembro inferior. Los resultados que determinamos describen que 32 de 56
nifilos con deformacion angular (57.14%) presentan genu valgo. 29 de 56 nifios

con deformacion angular (51.79%) tienen genu recorvatum.

En el estudio “Prevalencia de las deformidades angulares de rodilla en
nifios atendidos en el Hogar Clinica San Juan de Dios. Peru: 2012-2014”. Mallqui
disefio un estudio descriptivo, de tipo transversal. Encontré que la prevalencia
de las alteraciones angulares de rodilla es 39% de la poblacion estudiada, de los
cuales el 23% pertenecen al sexo femenino, asi también, se obtiene que existe
una prevalencia de genu valgo de 61%. Nuestra tesis también corresponde al
disefio descriptivo, de corte transversal. La prevalencia de deformaciones

angulares de rodilla en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital | La Esperanza

% es de 44.80%, casi similar al estudio de Mallqui; y la prevalencia de

genu valgo de un 57.14%.
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4.3. CONCLUSIONES

1. Este estudio determina que la prevalencia de deformaciones angulares
de la rodilla en nifilos en etapa escolar es de 44.80%, correspondiente a

56 nifios, del Hospital | La Esperanza-2017.

2. Se determina que la prevalencia de genu valgo en nifios en etapa escolar
representa un porcentaje de 57,14%, lo que concierne a 32 nifos, del

Hospital | La Esperanza-2017.

3. Se determina que la prevalencia de genu varo en nifios en etapa escolar
representa un porcentaje de 28.57%, perteneciente a 16 nifios, del

Hospital | La Esperanza-2017.

4. Se determina que la prevalencia de genu recorvatum en niios en etapa
escolar representa un porcentaje de 51.79%, lo que representa a 29 nifios,

del Hospital | La Esperanza-2017.
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4.4. RECOMENDACIONES

1. Fomentar campafas de difusion de la problematica postural y motivar la
participacion activa de los miembros del Servicio de Medicina Fisica del

Hospital | La Esperanza.

2. Realizar evaluaciones posturales e intervenciones sobre higiene y control
postural a todos los pacientes que lleguen al Servicio de Medicina Fisica

y Rehabilitacion.

3. Orientar en las instituciones que brindan servicios de salud, estudios de
investigacion relacionados con alteraciones posturales, ya que es ésta la

gue provoca la mayor incapacidad funcional a largo plazo.

4. Promover el disefio y ejecucion de programa de ejercicios para las
deformaciones angulares de MMII, la educacion del paciente nifio o
adulto, familiares y educadores, pérdida de peso; con la finalidad de

mejorar la calidad de vida.

5. Se recomienda realizar investigaciones complementarias al presente
tema en el Hospital | La Esperanza, ademas de ejecutar trabajos de
campo Yy ejecucion de nuevos proyectos por parte de los estudiantes, con
la finalidad de encontrar nuevos datos sobre los problemas posturales de

miembro inferior.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

fui invitado(a) a que mi menor hijo(a) participe voluntariamente a la
investigacion: “Prevalencia de Deformaciones Angulares de la Rodilla en
Niflos de Etapa Escolar. Hospital | La Esperanza-2017” , realizada en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Alta Complejidad de
EsSalud, en la ciudad de Trujillo ;elaborado por la bachiller Lesly Katherine
Salas Sipiran, de la Universidad Alas Peruanas. Filial-Truijillo.

Yo certifico que he leido y me han explicado el objetivo de la investigacion, que
se realizara una evaluacion postural y los beneficios si mi menor hijo(a) participa
en este estudio, me han hecho saber que la participacion es voluntaria y
comprendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Si tiene alguna duda o necesita informacion adicional puede comunicarse con:

* Lesly Katherine Salas Sipiran Celular:

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR

DNI:
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ANEXO I

“EVALUACION POSTURAL PARA DESVIACIONES ANGULARES DE

RODILLA”
NOMBRE DEL NINO(A): ... it
5] =0 (0 EDAD: .....coeeeeeen

GENU VALGO GENU VARO GENU RECORVATUM

* Colocar “Si” 0 “NO” segln corresponda la alteracién del nifio(a).

OBSERVACIONES:

Firma del Evaluador

Fecha:
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ANEXO Il
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