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RESUMEN

Titulo: Relacion entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en estudiantes
de la Institucion Educativa N° 14944 — Yecala 2019. Objetivo: Determinar la relacion
entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en estudiantes de la institucién
educativa N°14944, Yecala 2019. Materiales y métodos: Estudio correlacional de corte
transversal enfocado en 86 escolares de 1ero a 6to grado del nivel primario, de ambos
sexos. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos validos y confiables como
la ficha de valoracién del IMC por edad, las Tablas de Valoracion Nutricional
Antropométrica de 5 a 19 afios del CENAN-MINSA y el Test Postural de Kendall's;
mientras que, como herramientas, se empled la bascula, el tallimetro, la cuadricula y la
plomada. Por otra parte, para aceptar o rechazar la hipétesis de investigacion se hizo
uso de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado. Resultados: Se determind relacion
significativa entre el estado nutricional y alteracién de rodilla, siendo el valor de p< 0,05.
Asi mismo, de los datos sociodemograficos, no se encontrd relacion significativa.
Conclusién: En la poblacion estudiada si existe relacion entre el estado nutricional y la
alteracion de rodilla.



ABSTRACT

Title: Relationship between nutritional status and knee disorders in students of the
Educational Institution No. 14944 - Yecala 2019. Objective: To determine the relationship
between nutritional status and knee disorders in students of the educational institution
No. 14944, Yecala 2019. Materials and methods: Correlational cross-sectional study
focused on 86 schoolchildren from 1st to 6th grade of the primary level, of both sexes.
For data collection, valid and reliable instruments were used, such as the BMI-for-age
assessment form, the Anthropometric Nutritional Assessment Tables from 5 to 19 years
of CENAN-MINSA and the Kendall's Postural Test; while as tools, the scale, the height
meter, the grid and the plumb line. On the other hand, to accept or reject the research
hypothesis, the non-parametric Chi square test was used. Results: After applying the Chi
square hypothesis test, it was determined that there is a significant relationship between
nutritional status and knee alteration, with the value of P < 0.05. Likewise, from the
sociodemographic data, only no significant relationship was found. Conclusion: In the
population studied there is a relationship between nutritional status and knee alteration.
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INTRODUCCION

La cantidad de personas obesas a lo largo de la historia podria sobrepasar a las
personas de bajo peso alrededor del mundo, no obstante, puede que estemos ante un
mayor problema, pues la obesidad se acompafia con trastornos metabdlicos graves
como la potencia a la insulina, enfermedades respiratorias, cardiovasculares y también
complicaciones en las articulaciones. Con referencia a datos obtenidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, manifiesta que habia 340 millones
de nifios y puberes con sobrepeso u obesidad en la categoria de edad entre 5 a 19 anos.
La prevalencia de estos padecimientos se ha incrementado de 4 % en 1975 a 18 % en
2016, siendo este aumento equivalente en nifios y nifias. Asi mismo, en el 2016, la
preeminencia de sobrepeso, en esta categoria de edad, fue una diferencia de 1%,
siendo en nifias un 18 % y en nifios un 19 %. Por ende, seria mas apropiado senalar
que hay paises y regiones donde la intervencion deberia ser intensa como es el caso
de Estados Unidos, Chile, México, el Sudeste Asiatico y Africa, por tanto, elementos
asociados con cambios en la alimentacion y la actividad fisica deberian ser
imprescindibles para prevenir o evitar consecuencias a largo plazo (1-4). Sumado al
sobrepeso y la obesidad, se afiade la acumulacion colosal de grasa corporal, por lo que,
se estima que entre 25% y 74% de los nifos y puberes obesos seran adultos obesos
(5). En la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada en Peru, se determin6
sobrepeso y obesidad como los estados nutricionales de mayor relevancia entre los
preescolares y puberes de 5 a 19 afos. En consecuencia, se infiere que la preeminencia
del sobrepeso y la obesidad en nifios y puberes son complicaciones de salud publica
emergentes en el Peru (2).

Las desviaciones de rodilla serian las causas limitantes en la ejecucion de movimientos
fisicos ya que perturbarian la actividad de los nifios con caidas repetitivas. Otros
investigadores han expresado que, a mayor grado de deformidad angular de rodilla, la
calidad de vida seria afectada, por otro lado, hipétesis indican que las personas con
variacion en su etapa nutricional antropométrico son mas proclives de presentar
deformidades como Genu varo, valgo, recurvatum o flexum, siendo las dos primeras las
mas frecuentes (6,7).

En efecto, en Yecala no existen datos sobre la relacion entre el estado nutricional y
alteracion de rodilla, por lo que el objetivo de esta investigacién fue determinar la
asociacion entre estas variables. Los resultados evidenciaron relacion significativa entre
el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en los estudiantes de la institucién
educativa N° 14944.

La investigacion ofrece una comprension de como el estado nutricional afectaria a las
alteraciones de rodilla. La estructura de esta investigacion esta dividida en cinco
capitulos: en el CAPITULO | se presenta la problematica, justificacion, objetivos e
hipétesis de la presente investigacion; luego, el CAPITULO Il detalla los antecedentes y
bases tedricas; en el CAPITULO I, la metodologia empleada; el CAPITULO 1V,
resultados y el CAPITULO V presenta las discusiones, conclusiones vy
recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Situacién problematica

El estado nutricional de los nifios se relaciona con el crecimiento y el desarrollo, por lo
tanto, debe evaluarse integralmente considerando al crecimiento arménico dependiente
de la nutricién. El estado nutricional es la resultante entre el balance de la ingesta y el
requerimiento nutricional. Asimismo, es condicion interna del individuo que refiere a la
disponibilidad de energia y nutrientes para el uso celular (8).

La transicion nutricional en el Peru es causada directamente por la presencia de
infecciones y una dieta inoportuna baja en nutrientes. Por otro lado, las causas indirectas
se relacionan con el indice de pobreza, inequidad en el acceso a los alimentos, practicas
incorrectas de alimentacion entre los miembros de la familia y prestadores de cuidados,
falta de acceso a los servicios de salud e informacién nutricional. Otros causantes
podrian ser la urbanizacion, el crecimiento econémico, los cambios tecnolégicos, el
sedentarismo, la restringida actividad fisica, la publicidad de alimentos procesados en
los medios de comunicacion masiva (8, 9). En definitiva, la transicion nutricional
posiblemente causaria un desperfecto en el estado nutricional perturbando de manera
negativa al sostenimiento de la funcionalidad fisica y cognitiva, la conmociéon de
bienestar y en general la calidad de vida de las personas (10).

El Genu valgo es una de las alteraciones de rodilla mas representativas, el eje axial de
las extremidades inferiores presenta una angulacion externa de la pierna y las rodillas
se unen en “X” incrementando el espacio entre tobillos. Entre los 3 a 5 afios de vida el
Genu Valgo es considerado un proceso fisioldgico normal el cual ira desapareciendo
paulatinamente hasta los 7 afos. Después de esta edad, si la dimension valga se
mantiene, producira secuelas como trastornos biomecanicos, artrosis de rodilla, dolor,
imposibilidad funcional progresiva e invalidante. Existen varios mecanismos agravantes
de las alteraciones de rodilla entre los mas comunes son: el sobrepeso u obesidad, estos
afectan la biomecanica de las articulaciones que sostienen el peso corporal y las
tensiones, por encima, de la estructura normal de los tejidos, lo que provocaria una
acelerada evolucion de la destruccion del cartilago articular, con el consiguiente
agravamiento de la artrosis, limitando la funcionalidad del segmento corporal afectado
(11,12). Otros causantes como la debilidad muscular, antecedentes hereditarios y otras
patologias como el raquitismo, actuarian como mecanismos agravantes de las
alteraciones de rodilla (13,14).

En cuanto a la relacién del estado nutricional con las alteraciones del sistema musculo
esquelético es aun escasa, pues, actualmente, las investigaciones se han orientado en
asociar el estado nutricional con las alteraciones en el sistema cardiovascular y

metabdlico (3). Es por este motivo que surge el interés de determinar el estado
nutricional en los nifios que sufren alteraciones en la rodilla.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en
estudiantes de la institucion educativa N°14944, Yecala 20197

Problemas especificos
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- ¢Cual es el estado nutricional de los estudiantes de la institucion educativa N°
14944, Yecala 20197

- ¢Qué alteraciones posturales de rodilla presentan los estudiantes de la institucién
educativa N°14944, Yecala 2019?

- ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los estudiantes de la institucion
educativa N°14944, Yecala 2019?

- ¢Cual es la relacion entre las variables sociodemograficas y el estado nutricional en
los estudiantes de la institucién educativa N° 14944, Yecala 20197

- ¢Cual es la relacion entre las variables sociodemograficas y las alteraciones de
rodilla en estudiantes de la institucion educativa N°14944, Yecala 2019?

1.3. Justificacién de la investigacion

El indice de masa corporal relaciona al peso con la talla, es una herramienta facil y
rapida para establecer el sobrepeso u obesidad de una persona (15). El sobrepeso y la
obesidad son actualmente uno de los problemas de salud mas frecuentes en la
poblacion adulta como en la joven, pero cada vez hay mas nifios y adolescentes obesos
(16). Asimismo, estas acarrean efectos metabdlicos adversos en la hipertensién arterial,
la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia, la esteatosis hepatica y las alteraciones
cardiometabdlicas y osteoarticulares (17-20).

Entre las alteraciones osteroarticulares se encuentran las desviaciones de rodilla. La
rodilla es la articulacion de mayor susceptibilidad para sufrir cambios mecanicos y
tensiones continuas como la presion ejercida por la longitud del brazo de palanca, la
velocidad del movimiento, la funcién de soporte, los traumatismos directos y la
disfuncion de algunas de sus estructuras (23). La expresion clinica de las alteraciones
de rodilla comprende deformidades angulares, tanto en el plano sagital (Genu flexum y
recurvatum) como frontal (Genu varo y valgo), dolor en personas con sobrepeso,
fisicamente activos, bloqueos de la plica sinovial y el menisco discoideo e incluso cojera
(23).

El Genu valgo es la desviacion de la tibia y el fémur donde una o ambas rodillas se
aproximan y los tobillos se separan, desarrollandose piernas en forma de x; mientras en
el Genu varo (contrario al anterior), el nifio tiene separadas las rodillas y los tobillos se
juntan, a esta deformidad también se le conoce como piernas zambas o arqueadas. En
la vista lateral, el Genu flexum dificulta la extension completa de la articulacion rotuliana,
causando que cualquiera de las dos piernas o ambas se encuentren en estado
constante de flexion de la misma forma; pero en sentido contrario, en el Genu
recurvatum las piernas se doblan hacia atras. La exploracién minuciosa y ordenada de
estas patologias permitiria diagnosticar y realizar una valoracion conveniente de las
mismas. Asimismo, su diagnéstico precoz es importante en la nifiez ya que evitaria
dificultades en las actividades fisicas y locomotoras que podrian agravarse en la adultez
con otros trastornos como la artrosis o peor aun la pérdida parcial o total del
desplazamiento.

Por lo antes mencionado, las alteraciones de rodilla en nifios constituyen una
preocupacion entre las familias por el efecto que ocasionan en la calidad de vida de sus
hijos. Por ello, es crucial prestar atencion a la edad, género, antecedentes familiares,
talla y peso del nifio, porque podrian relacionarse con alguna de estas alteraciones y
presentarse (estas ultimas) en diferentes frecuencias entre los grupos de estudio. Por
tal motivo, se realizo la presente investigacion para determinar la relacion entre el estado
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nutricional y las alteraciones de rodilla en nifios de la Institucion Educativa N°14944-
Yécala, tomando en cuenta sus factores sociodemograficos (sexo, edad y grado
escolar). Por otro lado, se optod por estudiar la poblacion de una zona rural, puesto que
en estos lugares el conocimiento de los problemas de rodilla es escaso entre las
familias, y en las instituciones educativas no se imparte los cuidados necesarios que
deben tener los nifios con alteraciones a la hora de realizar actividades fisicas. Por ende,
la muestra de estudio seria representativa, porque no ha sido manipulada por otros
agentes que hayan corregido las desviaciones de rodilla en los nifios, y llevar a cabo su
evaluacion en la misma escuela seria muy provechosa, los nifios al estar en un ambiente
familiar actuarian con libertad durante la realizacién de la investigacion.

Por otro lado, la mayoria de los estudios solo relacionan la desviacién de rodilla tipica
como es el Genu valgo con el estado nutricional de los nifios, pero son limitados aquellos
que asocien el Genu flexum, varo y recurvatum con el IMC vy talla para la edad de los
nifos. Ademas, sus resultados se generan a partir de la evaluacion de una sola rodilla
o de ambas sin establecer una diferencia clara entre la rodilla izquierda o derecha que
podria afectar en cierta manera a los resultados finales. La relacion entre el estado
nutricional con las alteraciones de rodilla de los escolares de la Institucién Educativa
N°14944-Yécala contribuira en el enriquecimiento de la literatura cientifica y permitira
comparar sus resultados con los ya existentes. Se espera obtener conocimientos
nuevos, sobre todo si el estado nutricional con sus dimensiones IMC vy talla para la edad
influyen significativamente tanto en las desviaciones de la vista frontal (Genu valgo y
varo) como lateral (Genu flexum y recurvatum) de la rodilla izquierda y derecha de los
nifos. Ademas, se busca contrastar si los factores sociodemograficos de edad, sexo,
asi como el grado escolar inciden en las alteraciones de rodilla; es decir, si alguna de
dichas alteraciones es mas frecuente en nifias o nifios, a qué edad y en qué grado de
primaria. Esto indicaria que la investigacion seria necesaria, si bien la data obtenida no
es inferible a otras poblaciones, mostraria los lineamientos y los conocimientos previos
para futuras investigaciones que deseen profundizar en el tema.

Aunque se emplearon instrumentos de mediciéon no originales, estos fueron validos y
confiables para la tematica del estudio. El periodo de aplicacién de estos instrumentos
se realizd en diciembre de 2019 a pocos meses del primer caso reportado de Covid
2020 en el Peru, por lo que se podria tomar en cuenta en otros estudios para comparar
si los instrumentos empleados siguen siendo confiables y validos en la poblacién post
Covid, y asi determinar que incisos deberian ser modificados o agregados.

Por lo antes mencionado, la presente investigacion seria relevante a la salud publica ya
que informaria a los interesados sobre la situacion encontrada en los estudiantes,
informacion que podria contribuir a la implementacion de acciones preventivas, habitos
alimentarios saludables, promocion de actividad fisica y la ejecucién de un plan de
intervencion fisioterapéutica como accion correctiva entre los escolares de la institucion
educativa en mencion.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en
estudiantes de la institucion educativa N°14944, Yecala 2019.
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1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar el estado nutricional en los estudiantes de la institucion educativa N°14944,
Yecala 2019.

- Identificar las alteraciones posturales de rodilla en los estudiantes de la institucion
educativa N°14944, Yecala 2019.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de la institucion
educativa N°14944, Yecala 2019.

- Identificar la relacion entre las variables sociodemograficas y el estado nutricional
en los estudiantes de la institucién educativa N°14944, Yecala 2019.

- Identificar la relacion entre las variables sociodemograficas y las alteraciones de
rodilla en los estudiantes de la institucion educativa N°14944, Yecala 2019.

1.5. Hipétesis
Hipétesis a

No existe relacién entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en los
estudiantes de la institucion educativa N° 14944, Yecala.

Hipotesis 1

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en los
estudiantes de la institucion educativa N° 14944, Yecala.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

En una investigacion en el Ecuador, la prevalencia de valgo en ambas piernas fue de
8.50%, en la pierna derecha 12.26% y 9.90% para la pierna izquierda. Asimismo, otro
estudio en el mismo pais con una muestra de 30 nifios y nifias de 6 a 12 afios sometidas
a evaluaciones posturales como el Test Postural, Plantigrafia, Angulo Q, distancia
Intramaleolar y Test para flexibilidad-fuerza muscular evidencié porcentajes de valgo
patoldgico de 42% para los nifios y 82% para las nifias (19, 20).

Un estudio en Argentina tuvo como objetivo determinar los factores influyentes en el
Genu valgo en nifios escolares. La muestra constaba de 151 niflos en edades de 6y 9
anos, a quienes se les identifico el grado de DIM (distancia intramaleolar), pues, 44 nifios
presentaron DIM normal (menor a 5 cm), 61 nifios DIM leve (6 a 9 cm), 42 moderado
(10 a 14 cm) y 4 grado grave (15 cm o mas). En relacion a los resultados, se concluyo
una alta incidencia de Genu valgo patoldgico con factores de riesgo el sobrepeso,
obesidad y antecedentes hereditarios. En Brasil, se evalu6 la postura y el dolor
musculoesquelético en 420 estudiantes obesos. Los resultados mostraron prevalencia
de sobrepeso y obesidad para hombres de 20.2% y 16.1%, respectivamente; en nifias,
la prevalencia fue de 23.4% para sobrepeso y 12.7% para obesidad. En la evaluacion
de la postura, los resultados de rodilla en valgo, tanto la derecha fue de (F = 10.97, p =
0.001) y en la rodilla izquierda (F = 15.16, p = 0.000) (21,22).

En un estudio realizado en México con el objetivo de identificar los defectos posturales
de mayor frecuencia en 30 nifilos con sobrepeso y obesidad, cuyas edades rondaron los
9y 12 afos de edad, 6 de ellos mostraron obesidad | y 1 estudiantes mostré obesidad
[l con el 100 % de valgo y 83%, hiperextension de rodillas. Esto concuerda con un
estudio realizado en Chile donde se concluyd que el sobrepeso u obesidad predisponen
a la presencia de Genu valgo 3.2 veces mas que los catalogados con peso normal (3,
23). Asimismo, en un estudio en Argentina determin6 que el 72% de los nifios con
obesidad y sobrepeso presentaron Genu valgo patolégico (12).

Antecedentes Nacionales

En una investigacion desarrollada en Chulucanas, se determiné que el 11.1% y 1.1% de
los nifios padecieron de Genu valgo y varo patologico, respectivamente. El Genu valgo
y varo se asocié con el estado nutricional (p=0.00), todos los nifios con estas
alteraciones presentaron sobrepeso u obesidad. De igual forma, un estudio realizado en
Trujillo, cuyas variables evaluadas fueron el indice de masa corporal, la distancia
intermaleolar y el angulo tibiofemoral, demostré que el grado de Genu valgo obtuvo altos
niveles en nifios con sobrepeso u obesidad independientemente de su edad y género
(24,25).

En una investigacién llevada a cabo en la ciudad de Lima, se evidencio la prevalencia
de valgo de rodilla en estudiantes de 7 a 13 anos con el 24%, siendo el 23% mujeres y
en relacion al indice de masa corporal, el 75% present6 sobrepeso u obesidad (26). De
igual forma, otro estudio en la misma ciudad, reveld que el 31.4% de los estudiantes
presentaron Genu valgo grado Il y el 18.3%, grado IV (patoldgico). Segun el indice de
masa corporal, el 50.3% presentd normo peso; el 25.1%, sobrepeso y el 24.1%,
obesidad (18).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Articulacién de la rodilla

Es la articulacion que une el muslo a la pierna enlazando al fémur, la tibia y la rétula, a
través de sus divisiones la femorotibial y la femorrotuliana. La articulacién femorotibial
esta constituida por los condilos femorales y los platillos tibiales. McConaill la clasifica
como sinovial ya que posee capsula articular y membrana sinovial, compuesta porque
dentro de la misma capsula se encuentra el proximal de la tibia-peroné y el extremo
distal del fémur, compleja por la presencia del menisco, ovoide por platillos tibiales
coéncavos condilos y femorales convexos, asi como modificada por la presencia de dos
grados de libertad de movimiento. La femororrotuliana esta formada por la tréclea
femoral y la rétula. Esta articulacion es clasificada como sinovial, compuesta, en silla
por la troclea femoral concava en sentido lateral, medial y convexa en sentido inferior y
superior (27-29).

2.2.1.1. Superficies articulares

Extremo inferior del fémur: cuenta con dos coéndilos que contactan con la tibia el
medial y lateral cuya superficie es curva y estan separados por una hendidura: la
escotadura intercondilea. El condilo lateral es plano lateralmente, pero el medial es
mas robusto y solido. La escotadura intercondilea esta delimitada en la vista anterior
por el borde distal de la superficie patelar y en la vista posterior, por la linea
intercondilar, la cual lo separa de la superficie poplitea del fémur. Esta superficie
cuenta con relaciones neurovasculares como la genicular medial y lateral, la arteria
poplitea, la vena femoral y en ella, se insertan los musculos gastrocnemios, el vasto
medial y el aductor mayor (27,28).

Rétula: es el mayor hueso sesamoideo del cuerpo humano y se ubica dentro del
tenddn de las fibras musculares del cuadriceps femoral, su tamafio es pequefio, de
forma triangular, plana y curvada, protege a la rodilla y es el mecanismo extensor de
esta. La superficie posterior de la rétula posee una cara lateral y otra medial,
articulandose con los condilos del fémur: medial y lateral (27, 28, 30).

El espacio articular de la rétula es mas pequefia que la femoral, aunque varia
considerablemente durante los movimientos. La superficie anterior convexa favorece
el paso de vasos sanguineos, esta dividida de la piel por la bursa prepatelar y las
fibras del tendén del cuadriceps (27, 28).

Extremo proximal de la tibia: presenta dos céndilos, uno medial y otro lateral, entre
estos se encuentra dos protuberancias: la tuberosidad tibial y el tubérculo de Gerdy,
donde se inserta la banda iliotibial (27,28). Asimismo, en este extremo se encuentran
los platillos tibiales, los cuales favorecen la transmisidon del peso del cuerpo a la
superficie articular del fémur. En la region central, se localiza la eminencia
intercondilea, un punto de soporte para el fémur y la rodilla ante la excesiva extension
(27, 28, 31).

Meniscos: Son discos asimétricos de fibrocartilago con forma de semianillo que se
insertan en los condilos femorales vy tibiales, equilibran las formas irregulares de los
huesos y la circulacién del liquido sinovial. Cada disco posee dos cuernos, el anterior
y el posterior donde se unen firmemente a la tibia. Ademas, los meniscos aumentan
el area de superficie articular y proveen de lubricacion durante actividades con o sin
soporte de peso (28, 32, 33).
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Ligamentos: se clasifican en dos colaterales, dos cruzados, los cuales refuerzan la
capsula articular en su aspecto medial y lateral:

El ligamento colateral medial (LCM): protege la capsula articular en su parte
medial, se extiende desde el condilo medial del fémur hasta el condilo medial de
la tibia orientandose hacia abajo y adelante; es reforzado por los tendones
sartorio, recto interno y semitendinoso, y esta firmemente unido al menisco
medial.

El ligamento colateral lateral (LCL): se despliega desde el céndilo lateral del
fémur hasta la cara lateral de la cabeza del peroné, se orienta de forma oblicua
hacia abajo y atras, asimismo es cubierto por el tendon del biceps femoral (28,32).

El ligamento cruzado anterior (LCA): se extiende en direccion posterolateral
desde la zona anterior del area intercondilea de la tibia hasta la cara posterior de
la superficie medial del condilo lateral del fémur (28,32).

El ligamento cruzado posterior (LCP): se dirige en direccion anteromedial
desde la concavidad intercondilea posterior de la tibia y el menisco lateral hasta
la superficie anterior de la cara lateral del condilo medial del fémur (28,32). Este
ligamento se divide en el ligamento rotuliano y el popliteo oblicuo. El ligamento
rotuliano se despliega desde el vértice de la rétula a la tuberosidad anterior de la
tibia, reforzando la superficie anterior de la articulacion. Por otro lado, el ligamento
popliteo oblicuo se expande desde la fosa intercondilea y el coéndilo lateral del
fémur a la cabeza y el condilo medial de la tibia (28, 32).

Capsula articular: rodea las articulaciones femorotibial y femororrotuliana, se
une internamente a los cuernos de los meniscos, conectandose a la tibia por los
ligamentos coronarios (27,28).

Membrana sinovial: es la mas extensa del cuerpo, cubre la cara profunda de la
capsula, los meniscos y los elementos que se encuentran incluidos dentro de la
articulacion (28,32).

Bursas: se situan alrededor del tejido blando y las superficies articulares, su
funcién es reducir la friccion y servir como cojin para amortiguar el movimiento de
las superficies (28).

Retinaculos: conectan la rétula al fémur, a los meniscos y a la tibia; y refuerzan
la superficie anterior de la articulacion (28,32).

2.2.1.2. Movimientos de la articulacion de la rodilla

La articulacién de la rodilla presenta movimientos primarios (la flexion y extension)
y en menor amplitud, la rotacién interna y externa, aunque se puede imprimir
ligeros movimientos pasivos de lateralidad (27-29).

Flexiéon y extension

Se realiza en un plano sagital, con un eje horizontal que pasa a través de los
condilos femorales. La flexién es el movimiento que aproxima la cara posterior de
la pierna a la cara posterior del muslo, pero los rangos de movimiento dependen
de los musculos biarticulares. Un rango normal de movimiento para la flexion de
rodilla estd comprendido entre 130 y 140°, aunque, si la cadera posee
hiperextension este rango disminuira a 120° (27, 28, 34, 35).
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La extension es el movimiento donde la cara posterior de la pierna se aleja de la
cara posterior del muslo, el rango para la extension de rodilla es de 0°; sin
embargo, podria ser funcional entre 5 a 10° con hiperextension (27, 28, 34, 35).

Rotacidén

Es el segundo grado de libertad de movimiento con la que cuenta la articulacién
tibiofemoral y esta constituido por el movimiento de rotacion axial. Esta es el giro
de la pierna alrededor de su eje longitudinal, cuyo movimiento solo se puede
realizar con la rodilla flexionada (27, 28, 35).

La rotacion interna y externa de la rodilla poseen amplitud distinta, alcanzando su
maxima extension al formar la pierna un angulo de 90° con el muslo. En ese
momento, la capsula y los ligamentos estaran mas laxos y permitiran la rotacion
externa de la tibia de 40 a 45°, mientras la rotacion interna variara de 30 a 35°
(28, 36).

2.2.2. Postura
La postura es la actividad refleja de un organismo respecto a su adaptacion, es el
resultado de distintas integraciones sensoriales, perceptivos y motrices, los cuales se
procesan, se integran, se programan y se organizan en planos muy diferentes (37).
Kendall’s la define como “La posicion relativa que adoptan diferentes partes del cuerpo,
la postura correcta es aquella que permite un estado de equilibrio muscular y esquelético
que protege a las estructuras corporales de sostén frente a las lesiones o deformaciones
progresivas independientemente de la posicion (erecta, en decubito, en cuclillas,
hincado) en la que las estructuras se encuentran en movimiento o reposo” (38).
2.2.2.1. Alineacion de linea de plomada en bipedestacion (37).

Vista posterior

En esta vista, la plomada se alinea medialmente al occipucio, a la séptima vertebra
cervical, a la linea interglutea y en medio de ambos talones.

Vista lateral
La plomada se alinea al I6bulo de la oreja, pasa por la articulacion del hombro, la

mitad del tronco, cruza el trocante mayor del fémur, atraviesa la articulacion de la
rodilla y llega ligeramente por el maléolo externo.

2.2.3. Alteracion de rodilla

Las deformidades angulares de la rodilla en el plano frontal son el Genu varo y valgo; y
en el plano posterior, el flexum y el recurvatum (7).

2.2.3.1. Genu valgo
En esta alteracion mas frecuente entre los nifios, el angulo tiene vértice interno y la

pierna se aleja de la linea media del cuerpo (39, 40). Fue Bohrn, en, 1893, el primero en
describir indirectamente este Genu mediante la conformacién angular de los miembros
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inferiores. Despues de medio siglo después, Morley publicé un trabajo en el que registro
la distancia intermaleolar en aproximadamente 1300 nifios, encontrando que el valgo es
mas evidente a los cuatro afios, aunque se estabiliza a los ocho anos de edad. Sin
embargo, los finlandeses Vankka y Salenius definieron en 1975, concretamente, la
conformacion angular de los miembros inferiores. Estos investigadores midieron el
angulo femorotibial en las radiografias de 1480 nifios desde el alumbramiento a los 13
afios de edad, su trabajo sigue siendo el patrén de las investigaciones actuales (39).

Causas de genu valgo (41)
Entre las causas del Genu valgo se tiene: el cierre asimétrico de la porcion lateral de
la fisis femoral distal o tibial proximal, displasias fibrosas u dseas, fracturas de la tibia
o fémur, deficiencia longitudinal del peroné, retraccion de la cintilla iliotibial,
raquitismo, obesidad, entre otros.
2.2.3.2. Genu varo
Es la desviacion de la rodilla hacia afuera, con deformidad en arco y concavidad interna.
En casos donde ambas rodillas estan comprometidas, los miembros inferiores adoptan
la forma de O. La etiologia de esta alteracion puede ser congénita o adquirida por
procesos infecciosos, raquitismo, procesos infecciosos o artrosis (40).
Genu varo patolégico

- Distancia intercondilea mayor a 3 cm
- Genu varo de cualquier nifio mayor de 24 meses (39).

2.2.3.3. Genu recurvatum

Es el desplazamiento posterior de la rodilla donde el eje longitudinal del fémur se dirige
posteriormente y la tibia anteriormente, formandose entre ellos un angulo abierto (42).

2.2.3.4. Genu flexum

Es la imposibilidad de extender completamente la rodilla conllevando a la inestabilidad
de quien la padece (42).

2.2.4. Variantes Fisiolégicas
2.2.4.1 Plano Frontal

Se considera fisiolégica en las medidas que se limitan a una horquilla estadistica
correspondiente a la norma: El valgo es fisioldgico en el orden del 170° - 175° (35, 43).

2.2.4.2 Plano Transversal

La colocacion rotatoria de la rodilla privilegia el sector lateral (43).

2.2.4.3 Plano Sagital

Es el plano de desarrollo principal de la rodilla. Solo hay pocas variantes que

caracterizan a las personas rigidas o laxas. Cabe la posibilidad de un leve recurvatum
de 5° a 10°; en cambio, el flexum siempre es patoldgico (43).
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2.2.5 Variantes Patoldgicas
2.2.5.1 Exceso de estabilidad

Es la consecuencia de una cirugia ligamentosa en la que el cirujano, voluntariamente o
no, crea una rodilla en tensién ligamentosa demasiado potente; dado el caso, un exceso
de estabilidad se acompana de una disminucion de movilidad (43).

2.2.5.2 Inestabilidad

El primero refleja una debilidad que todavia no provoca una inestabilidad, mientras que,
el segundo es claramente patologico. Las indicaciones varian en funcién al sexo,
contexto socio-profesional o deportivo y edad (43).

2.2.5.3 Inestabilidad Activa
v" Resulta de una pérdida propioceptiva (43).

v" El mal “tracking” de la rotula corresponde a un error en el centrado de la rétula al
principio de la flexion de rodilla (43).

2.2.6. Biomecanica

2.2.6.1 Cinematica

Describe el movimiento de superficie de una articulacion en el plano frontal, sagital y
transversal (44). En el plano sagital, el movimiento se desarrolla desde la extensién a la
flexion de la rodilla (O a 140°); en el plano transversal, la rotacion interna y externa
depende de la posicion de la articulacidn en el plano sagital, a medida que la rodilla es
flexionada hasta alcanzar los 90° el rango de rotacién aumenta; y en el plano frontal, la
abduccion y aduccién aumentan con la flexion de la rodilla hasta los 30° (35, 44).
2.2.6.2 Cinética

La cinética analiza las fuerzas dinamicas y estaticas, asi como los momentos que actuan

sobre una articulacion producidas por el peso del cuerpo, la accion muscular, la
resistencia de los tejidos blandos y las fuerzas externas (44).

2.2.7. Estado nutricional

Grado de adecuacion de las caracteristicas fisiolégicas y anatomicas del individuo
relacionadas al consumo, utilizacion y excrecion de nutrientes (45).

2.2.7.1. indice de masa corporal (IMC)

Es la relacion entre el peso (expresado en kilogramos) y la estatura (expresada en
metros) de un nifo (45, 46).

2.2.7.1.1. Clasificacion
Las categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles (46).
Categoria de nivel de peso

- Bajo peso: si el IMC es menor al 5 percentil (IMC < P5).
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- Peso saludable: el IMC se encuentra entre el percentil P5 y el percentil P85. (P5<
IMC < P85).

- Sobrepeso: el IMC esta entre los percentiles 85 y 95 (P85< IMC < P95).

- Obesidad: el IMC es mayor o igual al percentil 95 (IMC = P95).

2.2.8. Talla para la Edad

Este indicador permite determinar nifios con retardo en el crecimiento por ausencia de
nutrientes en la dieta o enfermedades recurrentes. También, puede identificarse a los
nifos que son altos para su edad, aunque la talla alta en raras ocasiones es un
problema, siempre y cuando este aumento no sea excesivo por desérdenes endocrinos
47).

2.2.8.1 Clasificacion

Las categorias de la talla para edad y sus percentiles (45).

Categorias de talla para edad

- Talla baja: se considera cuando la talla es menor al 5 percentil (TB < P5).

- Talla normal: cuando la talla es mayor o igual percentil 5 y menor o igual al percentil

95 (TN=P5; P<95).
- Talla alta: cuando la talla es mayor al percentil 95 (TA>P95).
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y diseio de la investigacion

La investigacion tiene enfoque cuantitativo, por la codificacion de sus variables, a las
que se les analizé estadisticamente para contrastar las hipotesis propuestas (48).

Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacién es correlacional, ya que la finalidad del estudio consistio
en establecer la relacion o grado de asociacion entre dos o mas conceptos, categorias
o variables en un contexto en particular (48).

Diseno de la investigaciéon

El disefio de la investigacion seleccionado es no experimental, de corte transversal,

donde los resultados se establecieron mediante la observacion en un tiempo
determinado (48).

3.2. Poblacion y muestra
En este estudio, la poblacién estuvo conformada por 86 escolares comprendidos en los

grados 1° al 6° de primaria de la institucion educativa N° 14944 en el centro poblado
Yecala, distrito de La Matanza.

3.2.1. Tamaiio de la muestra
Se considero la totalidad de la poblacion (86 escolares) como tamafio muestral por ser
pequena, lo cual permitidé su estudio sin ninguna dificultad. Por ende, no fue necesario

extrapolar los resultados de la muestra a la poblacion por tener ambas las mismas
caracteristicas.

3.2.2. Selecciéon del muestreo
En esta investigacion, no se empled la férmula de tamano muestral. Se realizd un censo

poblacional, puesto que se consider6 el 100% de la poblacién al ser ésta un nimero
manejable (49).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

- Escolares del 1er a 6to grado de primaria de la Institucién Educativa N° 14944-
Yecala.

- Estudiantes regulares.

- Estudiantes de ambos sexos.

- Escolares con el consentimiento firmado por el apoderado.

Criterios de exclusion
- Escolares con alguna discapacidad motora.
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- Estudiantes que no colaboren con la evaluacion.

3.3. Variables

3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacién de variables

Estado nutricional: es el nivel de adecuacion de las caracteristicas fisiolégicas y
anatomicas del individuo, en relacion a parametros normales de consumo, utilizacion y
excrecion de nutrientes (17).

Alteraciones de rodilla: Las deformidades angulares de la rodilla (7).

Factores sociodemograficos: son la edad, género, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de natalidad o mortalidad, tamafio de la familia o la edad de
matrimonio de cada individuo de estudio (50).

Sexo: Condicion organica de cada ser humano (51).

Edad: Tiempo de existencia de un ser vivo desde su nacimiento (52).

Grado escolar: Seccidon de una escuela (53).
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3.3.1.1 Operacionalizacién de variables

Cuadro 1. Operacionalizacién de variables primarias

Hallazgos en vista
posterior

e Genu valgo
e Genuvaro

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION TIPO INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el grado de IMC < P5) Delgadez
) adecuacion de las
Indice de masa caracteristicas IMC entre P5 < P85). Normal
corporal para la edad anatomicas y
(IMC) fisiologicas del IMC entre P85 < P95). | Sobrepeso
'”d""d‘t’o' con Evaluacion de una Cualitativa IMC = P95). Obesidad
respec oa persona en relacion Politémica
Estado nutricional parametros con su peso, talla y Ordinal
considerados como edad ’
normales, que se ’ El valor de talla
relacionan con el correspondiente al P5. )
Talla para la edad consumo, utilizacion y Talla baja
excrecion de Esta entre los valores
nutrientes (15) >P5y<P95 Talla normal
> al valor de talla Talla alta
correspondiente al
P95
e Genu recurvatum
Hallazgos en vista Variable en la que se e Genu flexum
lateral indica las alteraciones
Las deformidades | de rodila en los | Cualitativa Si
angulares de la rodilla | escolares de muestra Dicotomica
Alteracion de rodilla (5). No Nominal
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Cuadro 2. Operacionalizacién de variables secundarias

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES ESCALA DE VALORES Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIAS
- Condicién organica de Sexo segun 6rgano Cualitativa . Masculino
Sexo . PP -- Nominal .
cada ser humano (44). genital externo dicotomica Femenino
Tiempo de existencia de un Numeros de afios o
Edad - ser vivo desde su cumplidos por el Cuantitativa Afios Razén NUmeros en afios
nacimiento (45). estudiante
Seccion de una escuela Variable que indica itati
Grado Escolar . (46) el grado que cursa Cualitativa - Ordinal Grado que cursa

el estudiante
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Para iniciar con la recoleccion de datos, se presento una solicitud de aprobacién ante el
director y el consentimiento informado a los padres de familia de la institucion educativa
N° 14944, Yecala 2019, dando de manifiesto el objetivo del proyecto de tesis, sus
potenciales beneficios y la seguridad de este durante su desarrollo. Con los permisos
consignados se siguid con la recoleccion de los datos, para ello, se trabajé
sincronizadamente con el personal de la institucion educativa (profesores y auxiliares) y
los padres de familia para facilitar el estudio, ya que los nifios se mostrarian menos
reactivos frente a la aplicacion de los instrumentos.

Para determinar el estado nutricional de los nifios, se empled la tabla de valoracion
nutricional (Anexo A), donde se registraron la edad, sexo, peso y talla; a partir de estos
dos ultimos, se calculd el indice de masa corporal mediante la formula del Anexo H.
Luego, el valor de IMC fue clasificado en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad segun
el Anexo C, para ello, se relacion6 la edad del participante con el valor de su IMC.
Asimismo, a partir de la interaccién de la talla y la edad en el Anexo D, se preciso la talla
para la edad de los nifios.

Una vez establecida la valoracion nutricional, se evaltuo la postura de los miembros
inferiores de los educandos. Esta observacion constituy6é una dimensién util, pues, en el
examen fisico-postural, se detecté precozmente las alteraciones de rodilla de los
individuos. Para tal fin, se utilizé la Ficha de evaluacion fisico — postural (Anexo B) donde
se consignaron la presencia o ausencia de las alteraciones de la rodilla tanto de la vista
posterior (Genu Valgo y Varo) como lateral (Genu Recurvatum y Flexum) de los
encuestados. Estas evaluaciones se realizaron en ambas piernas (lzquierda y derecha)
usando la plomada como linea de referencia para medir las posibles desviaciones de la
rodilla. Finalmente, para la identificacion de las caracteristicas sociodemograficas se
procedio al llenado de la ficha de registro de datos sociodemograficos (Anexo E) donde
se anotaron la edad, sexo y grado escolar de los nifios.

Después de la recopilacion de los datos, se continud con el procesamiento y analisis de
la informacién de los resultados obtenidos; primero se realizé la creacion de la base de
datos en Excel, luego, se import6 esta data a STATA version 14 para su correspondiente
analisis estadistico descriptivo e inferencial.

3.4.1. Validacion y confiabilidad

Variables estado nutricional: se utilizaron como instrumentos de validacion una ficha
de valoracién del IMC por edad, talla para edad (Anexo A) y Tablas de valoracién
nutricional de 5 a 19 afos del CENAN (Anexo C). Asimismo, se utilizd las Tablas de
valoracion nutricional antropométrica de 5 a 19 afios — talla para edad (Anexo D), las
cuales poseen criterios de confiablidad normadas por el CENAN (45).

Otro Instrumento empleado fue la Balanza Digital seca 803: con una capacidad de 150
kg/330 Ibs, dimensiones de 316 x 37 x 326 mm y un peso neto de 1.5 kg (54) y el
Instrumento tallimetro mévil de madera: de acuerdo a las especificaciones técnicas de
la guia técnica de Elaboracion y mantenimiento de infantdmetros y tallimetros de
madera, es un instrumento portatil desarmable constituido por tres cuerpos plegables,
aprobado por el Minsa, con un control de calidad por la Corporacién Group Peru S.A.C.
Este cuenta con una cinta métrica de 2 cm de ancho en fibra de vidrio o vinil blanco
autoadhesivo. Su capacidad de medicion es de 199 cm (55).
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Variable Alteracion de rodilla: Se utilizé la Ficha de evaluacion fisico — postural (Anexo
B) y el Machote postural de kendall’s (38).

Instrumento Linea de plomada: es una cuerda cuyo extremo se sujeta a una plomada la
cual le permite mantener su distribucién vertical y servir de referencia para medir las
posibles desviaciones de la rodilla (38).

Variables Sociodemograficas

Instrumento: las variables sociodemograficas fueron recogidas a través de la ficha
sociodemografica elaborada por el tesista (Anexo F).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Se realiz6 el procesamiento descriptivo simple e inferencial-de las variables de estudio
a través de la creacion de una base de datos en el programa EXCEL de Microsoft version
13, la cual fue exportada al programa STATA versién 14 para su respectivo analisis
estadistico.

De acuerdo a la naturaleza de las variables de estudio, el analisis descriptivo se
desarroll de la siguiente manera: en cuanto a las variables estado nutricional, alteracién
de rodilla, sexo y grado escolar, por ser cualitativas, se elaboraron tablas de frecuencia
y porcentaje; mientras que, para la variable edad, al ser cuantitativa, se calculd su
promedio o media y desviacién estandar.

Por otra parte, para el analisis inferencial de las variables de investigacion, se selecciond
entre las pruebas estadisticas de asociacion (Chi cuadrado, Tau-b de Kendall, U de
Mann-Whitney y Kruskall Wallis) las mas adecuadas, tomando en cuenta la escala de
medicion (cuantitativo y cualitativo) y la cantidad de categorias cualitativas (dicotémica
y politémica) de las variables. No obstante, para el parametro edad por ser cuantitativo,
antes de establecer su relacién con otras variables, se determiné la normalidad de sus
valores a través de la prueba Kolmogorov-smirnov. En cuanto a la prueba de correlaciéon
seleccionada (p < 0.05), esta permitié conocer la aceptacion o rechazo de la hipotesis
nula propuesta.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas

- Asignacién por parte de la universidad con el profesor de metodologia de la
investigacion.

- Contar con los medios tecnologicos como computadoras e internet disponibles.

- Lafacilidad y confiabilidad de los instrumentos, los cuales no acarrean algun riesgo
para los nifos.

- Determinacion rapida y facil del IMC mediante la utilizacién de una balanza y del
tallimetro como instrumentos de medicién.

- Facil aplicacién de la linea plomada.

Limitaciones
- Lafalta de tiempo por parte de los investigadores, ya que sus horarios coinciden con
otras actividades de la universidad.

- Al contar con una poblacion pequefa los resultados de esta investigacion no podran
ser extrapolables con otras poblaciones; puesto que los datos de la valoracién
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nutricional y de las alteraciones de rodilla son caracteristicas propias de este grupo
poblacional, las cuales son diferentes a las de otros sectores, por ejemplo, el urbano.

- En la evaluacion fisico — postural de los nifios, el instrumento empleado no muestra
una clara diferencia en el grado de severidad de las alteraciones de rodilla, por tanto,
severidades muy leves podrian indicar ausencia de alguna desviacion de rodilla.

- El instrumento para la evaluacion fisico-postural no muestra el abordaje adecuado
para el tratamiento inicial de los datos.

- Son muy pocos o nulos los estudios que analizaron las desviaciones de rodilla de la
vista lateral (Genu Recurvatum y Flexum), asi como también, la relacién entre todas
las alteraciones con la rodilla izquierda y derecha.

Para suplir estas limitaciones, los investigadores realizaron la planificacion de sus
actividades separando las horas de investigacion del horario universitario. Solo en casos
necesarios cuando el estudio lo requeria, se solicité a la administracién de la universidad
el permiso para justificar las inasistencias.

Al ser la investigacion de caracter no experimental, en la cual, solo se esperaba conocer
si los nifos sufrian o no de alguna alteracion de rodilla sin diferenciar su severidad para
relacionarla con el estado nutricional, el disefio utilizado fue el transversal, a pesar de la
desventaja que no permite establecer la causalidad de las variables a largo plazo. Sin
embargo, un estudio longitudinal conllevaria un periodo muy largo de meses e incluso
afios para determinar si un nifo deja o adquiere una desviacion de rodilla. Ademas,
siguiendo esa linea de estudio no solo se estaria observando el efecto del estado
nutricional, sino posibles intervenciones de otras variables como las terapias, ya que los
padres al tener conocimiento mas detallado de la enfermedad que padece su nifio
acudirian a algun centro médico para el tratamiento y por tanto la calidad del estudio se
veria comprometida.

Por otra parte, al no existir un tratamiento inicial de los datos obtenidos de la evaluacion
fisico-postural con escala dicotdomica (si/no), no permitiria lograr un resultado que ayude
a identificar ninos con ausencia y presencia de alteracion de rodilla de manera mas
exacta y precisa, ya que no se cuenta con un criterio o categorizacion en el instrumento
para ubicar al nifio en el grupo con alteracion de rodilla de los que no presentan este
padecimiento.

La muestra seleccionada en la investigacion fue probabilistica y tuvo como resultado un
grupo reducido de individuos, con los cuales no se podria establecer diferencias entre
los nifios, por tanto, se optd por evaluar la totalidad de los estudiantes de la Institucion
Educativa 14944- Yécala. Si bien los resultados obtenidos no son extrapolables,
mostrarian las caracteristicas (estado nutricional, factores sociodemograficos y
alteracion de rodilla) de nifilos de una zona rural que podrian ser tomados en cuenta en
futuras investigaciones donde no solo evalien educandos de una institucion sino
también de zonas rurales y urbanas.

La falta de estudios previos relacionados con las alteraciones de rodilla de la vista lateral
(Genu Recurvatum y Flexum), por no ser comunes entre la poblacion, no permitirian el
correcto abordamiento de los resultados de la presente investigacion. Asimismo, la
ausencia de estudios que relacionen las alteraciones de rodilla con el miembro inferior
derecho e izquierdo no proporcionarian los medios adecuados para dilucidar las
diferencias entre ambas rodillas que podrian presentarse en la investigacion, por tanto,
la importancia de esta como estudio exploratorio seria beneficiosos para futuras
investigaciones.
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3.7. Aspectos éticos

Este estudio tuvo como requisito principal tanto la aprobacién del comité de ética de la
Universidad como del director de la Institucion Educativa 14944- Yecala y el
consentimiento informado de los padres de familia. En todo el proceso de recoleccion
de datos se salvaguardo la intimidad e identidad del escolar mediante la codificacion de
su informacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se describe los factores sociodemograficos (edad, sexo y grado escolar)
empleados para este estudio. De los 86 estudiantes, la edad promedio fue de 9.4 afios,
el 64% fueron mujeres, el tercer grado de primaria tuvo la mayor frecuencia para la
variable Grado escolar con el 25.6% de los nifios.

Tabla 1. Descripcion de los factores sociodemograficos

N° %
Edad (mzDS) 9.4+1.7
Sexo
Femenino 55 64
Masculino 31 36
Grado escolar
Primero 12 14
Segundo 13 15.1
Tercero 22 25.6
Cuarto 12 14
Quinto 15 17.4
Sexto 12 14

La Tabla 2 y los Graficos 1y 2 describen las frecuencias absolutas de la variable
estado nutricional. Para el indice de masa corporal, el 57% de los estudiantes
presentaron un IMC normal, 24.4% sobrepeso y 18.6% obesidad. En la talla para
la edad, la mayoria de los nifios (70.9%) tuvieron una talla normal.

Tabla 2. Descripcidn de la variable estado nutricional

N° %
indice de masa corporal para la edad
Delgadez 0 0
Normal 49 57
Sobrepeso 21 244
Obesidad 16 18.6
Talla para la edad
Talla Baja 25 29.1
Talla Normal 61 70.9
Talla alta 0 0

Grafico 1. Segmentacion del estado nutricional de los estudiantes evaluados
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Grafico 2. Segmentacion de la talla para la edad de los estudiantes evaluados

4 )

= Talla Baja = Talla Normal
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En la variable alteraciones de rodilla, la Tabla 3 muestra los resultados de los
indicadores de esta variable (Genu Recurvatum, Genu Flexum, Genu Valgo y Genu
Varo). En la dimension vista lateral, el 41.9% y 40.7% de los estudiantes presentaron
Genu Recurvatum en su rodilla derecha e izquierda, respectivamente; mientras casi el
40.1% de los nifios evidenciaron Genu flexum en ambas rodillas. Para la vista posterior,
se observo que entre el 38.4%-39.5% de los estudiantes revelaron Genu valgo y Varo
en ambas rodillas.
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Tabla 3. Descripcion de la variable alteraciones de la rodilla.

N° %

Genu Valgo Derecho

Si 34 39.5

No 52 60.5
Genu Valgo Izquierdo

Si 33 38.4

No 53 61.6
Genu Varo Derecho

Si 33 38.4

No 53 61.6
Genu Varo Izquierdo

Si 33 38.4

No 53 61.6
Genu Recurvatum Derecho

Si 36 41.9

No 50 58.1
Genu Recurvatum lzquierdo

Si 35 40.7

No 51 59.3
Genu Flexum Derecho

Si 35 40.7

No 51 59.3
Genu Flexum lzquierdo

Si 34 39.5

No 52 60.5

La Tabla 4 presenta los resultados del estado nutricional en relacion a las alteraciones
de rodilla. De acuerdo a esta tabla, la variable Estado nutricional ha sido dividida en sus
dimensiones (indice de masa corporal para la edad y Talla para la edad), mientras las
alteraciones de rodilla se segmentaron en rodilla izquierda y derecha para un mejor
andlisis de sus resultados. Se encontré una relacion significativa entre las diferentes
alteraciones de rodilla en ambas rodillas con el indice de masa corporal para la edad
(p=0.00); es decir, entre el 80.95%-100% de los nifios con sobrepeso y obesidad
mostraron, ya sea Genu Recurvatum, Genu Flexum, Genu Valgo o Genu Varo en una o
ambas rodillas. Asimismo, la talla de los estudiantes evaluados se asocia al Genu Valgo
y Genu Varo de la rodilla izquierda (p=0.018 y p=0.006 respectivamente); el Genu
Flexum solo se encontré en la rodilla izquierda (p= 0.018) y el Genu Recurvatum en
ambas rodillas (rizquierdo= 0.012; rgerecho= 0.032), siendo los estudiantes con talla normal
los mas afectados.
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Tabla 4. Asociacion entre el estado nutricional y alteraciones de la rodilla.

indice de masa corporal para la edad

Estado nutricional

Talla para la edad

Normal Sobrepeso  Obesidad p Talla Baja Talla Normal p
n % n % n % n % n %
Alteraciones de la rodilla
Rodilla Derecha
GVal* Si 1 204 18 8571 15 93.75 5 20.00 29 47.54
No 48 9796 3 1429 1 6.25 0.00 20 80.00 32 52.46 0.018
GVar* Si 0 0.00 17 80.95 16 100.00 4 16.00 29 47.54
No 49 100.00 4 1905 0 0.00 0.00 21 84.00 32 52.46 0.006
GRec** Si 1 2.04 19 9048 16 100.00 6 24.00 30 49.18
No 48 9796 2 952 0 0.00 0.00 19 76.00 31 50.82 0.032
GFI*™**  Si 1 204 20 9524 14 87.50 7 28.00 28 45.90
No 48 9796 1 476 2 1250 0.00 18 72.00 33 54.10 0.125¢
Rodilla izquierda
Gval* Si 0 000 18 8571 15 93.75 6 24.00 27 44.26
No 49 100.00 3 1429 1 6.25 0.00 19 76.00 34 55.74 0.07%°
Gvar* Si 0 0.00 18 8571 15 93.75 6 24.00 27 44.26
No 49 100.00 3 1429 1 6.25 0.00 19 76.00 34 55.74 0.07%
GRec*™* Si 0 0.00 19 9048 16 100.00 5 20.00 30 49.18
No 49 100.00 2 952 0 0.00 0.00 20 80.00 31 50.82 0.012
GFI*™* S 0 0.00 18 8571 16 100.00 5 20.00 29 47.54
No 49 100.00 3 1429 0 0.00 0.00 20 80.00 32 52.46 0.018

Nota. El simbolo (*) y sus variantes representan las abreviaturas de las alteraciones de
rodilla y la letra (a) muestra un p>0.05. GVal*=Genu Valgo; GVar**=Genu Varo;

GRec***=Genu Recurvatum y GFI****=Genu Flexum.

Entre todos los factores sociodemograficos con las dimensiones del estado nutricional,
solo el sexo con la talla para la edad evidencié una débil relacién (p=0.049). Las mujeres
y hombres, en su gran mayoria (78.18 y 58.06%, respectivamente), de la Institucion
Educativa N° 14944 — Yecala tuvieron una talla normal. Asimismo, los 6 nifios de 10
anos de edad no presentaron sobrepeso ni obesidad y cerca del 60% de los estudiantes
del 2° al 5° de primaria evidenciaron un IMC normal. Véase la Tabla 5.
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Tabla 5. Asociacién entre el estado nutricional y los factores sociodemograficos.

Estado Nutricional

IMC Talla para la edad
Normal Sobrepeso  Obesidad P TallaBaja Talla Normal P
n % n % n % n % n %
Edad
6 0 0.00 2 10000 O 000 0683 0 000 2 100.00 0.0862
7 5 6250 3 3750 0 0.00 3 3750 5 62.5
8 10 5556 4 2222 4 2222 9 5000 9 50.00
9 15 6250 3 1250 6 25.00 6 2500 18 75.00
10 6 100.00 O 0.00 0 0.00 3 5000 3 50.00
11 9 6000 4 2667 2 13.33 1 6.67 14 93.33
12 4 3077 5 3846 4 30.77 3 2308 10 76.93
Sexo
Femenino 30 5450 13 2364 12 2182 0593 12 2182 43 78.18 0.049
Masculino 19 6129 8 2581 4 1290 13 4194 18 58.06
Grado Escolar
1° 7 3833 5 4167 0 000 0.0812 5 4167 7 58.33  0.0902
2° 8 6154 4 3077 1 7.69 7 5385 6  46.15
3° 14 6364 2 9.09 6 27.27 6 2727 16 72.73
4° 8 66.67 1 8.33 3 25.00 3 2500 9 75.00
5° 9 6000 4 2667 2 1333 2 1333 13 86.67
6° 3 2500 5 4167 4 3333 2 16.67 10 83.33

Nota. La letra (a) muestra un p>0.05.

En la Tabla 6, se describe de forma general los factores sociodemograficos con las
alteraciones de la rodilla. Para la rodilla izquierda, los estudiantes entre 6-9 afios y 11-
12 anos, en promedio, el 39.56% de ambos sexos y el sexto grado (266.67) presentaron
al menos una alteracion de rodilla; en cuanto a la rodilla derecha, la mayoria de los nifios
evidenciaron alguna alteracién de rodilla en relacién a su edad; no obstante, en los seis
nifnos (100%) de 10 anos de la Institucion Educativa N° 14944 — Yécala no se observaron
alteraciones como Genu Varo, Recurvatum y Flexum. Practicamente, mas del 50% de
los estudiantes (hombres y mujeres) no mostraron ninguna de las alteraciones de rodilla
y el 75% (9) del sexto grado presentd alguna alteracion. Sin embargo, los nifios de
acuerdo a su edad, sexo y grado escolar no se relacionaron significativamente con las
diferentes alteraciones (Genu Recurvatum, Genu Flexum, Genu Valgo o Genu Varo)
(p>0.05) en ambas rodillas.
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Tabla 6. Asociacion entre alteraciones de la rodilla y los factores sociodemograficos.

Alteraciones de la rodilla (Rodilla izquierda)

Genu Valgo Genu Varo Genu Recurvatum Genu Flexum
Si No p Si No p Si No p Si No p
N % N % N % N % N % N % N % N %

Edad (anos)

6 1 5000 1 50.00 1 50.00 1 50.00 2 100.00 O 0.00 2 1000 O 0.00

7 3 37.5 62.50 3 3750 5 62.50 2 25.00 6 75.00 3 3750 5 62.5

8 8 4444 10 55.56 8 4444 10 55.56 8 4444 10 5556 8 4444 10 55.56

9 7 2917 17 70.83 05802 8 3333 16 66.67 0.6542 9 3750 15 6250 0.6542 9 3750 15 6250 0.7732

10 0 0.00 100.0 0 0.00 6 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 6 100.00

11 6 40.00 60.00 4 2667 11 73.33 6 40.00 9 60.00 4 26.67 11 73.33

12 8 61.54 38.46 9 6923 4 30.77 8 61.54 5 38.46 8 6154 5 38.46
Sexo

Femenino 22 40.00 33 60.00 23 41.82 32 58.18 24 4364 31 56.36 23 41.82 32 58.18
Masculino 11 3548 20 64.52 0.6797 10 3226 21 67.74 0.381% 11 3548 20 64.52 0.460° 11 3548 20 64.52 0.5642

Grado escolar

1° 4 3333 66.67 4 3333 66.67 4  33.33 66.67 5 4167 58.33

2° 5 38.46 61.54 5 38.46 61.54 5 38.46 61.54 5 38.46 61.64

3° 7 3182 15 68.18 8 36.36 14 63.64 8 36.36 14 63.64 8 36.36 14 63.64

4° 3 25.00 75.00 03567 3 2500 9 75.00 01197 4 3333 66.67 0-536° 4 3333 66.67 0.410°

5° 6 40.00 60.00 4 2667 11 73.33 6 40.00 60.00 4 2667 11 73.33

6° 8 66.67 33.33 9 7500 3 25.00 8 66,67 33.33 8 66.67 4 33.33

Nota. La letra (a) muestra un p>0.05.
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Tabla 6. Asociacion entre alteraciones de la rodilla y los factores sociodemograficos.

Alteraciones de rodilla (Rodilla derecha)

Genu Valgo Genu Varo Genu Recurvatum Genu Flexum
Si No p Si No p Si No p Si No p
N % N % N % N % N % N % N % N %

Edad (afos)

6 1 50.00 1 50.00 2 10000 O 0.00 2 100.00 O 0.00 1 50.00 1 50.00

7 3 37.5 5 6250 3 37.50 5 62.50 4 50.00 4 50.00 4 50.00 4 50.00

8 8 4444 10 5556 6 33.33 12 66.67 8 4444 10 55.56 8 4444 10 55.56

9 8 33.33 16 66.67 0.5798 8 33.33 16 66.67 0479 9 3750 15 6250 0.7722 8 3333 16 66.67 0.7532

10 1 1667 5 83.33 0 0.00 6 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 6 100.00

11 4 26.67 11 73.33 5 33.33 10 66.67 4 26.67 11 73.33 5 3333 10 66.67

12 9 6923 4 30.77 9 69.23 4 30.77 9 69.23 4 30.77 9 6923 4 30.77
Sexo

Femenino 25 4545 30 5455 23 4182 32 58.18 23 4182 32 58.18 24 4364 31 56.36
Masculino 9 29.03 22 70.97 01357 10 3226 21 67.74 03817 13 4194 18 58.06 0.992¢ 11 3548 20 64.52 0.460°

Grado Escolar

1° 4 3333 8 66.67 5 4167 7 58.33 6 50.00 50.00 5 4167 7 58.33

2° 5 3846 8 61.54 3 23.08 10 76.92 5 38.46 61.54 5 3846 8 61.64

3° 8 36.36 14 63.64 7 3182 15 68.18 8 36.36 14 63.64 8 36.36 14 63.64

4° 4 3333 8 66.67 0-165° 4 33.33 8 66.67 0.116° 4 3333 8 66.67 0-164° 3 2500 9 75.00 0.1792

5° 4 26.67 11 73.33 5 33.33 10 66.67 4 26.67 11 73.33 5 3333 10 66.67

6° 9 7500 3 25.00 9 75.00 3 25.00 9 75.00 3 25.00 9 7500 3 25.00

Nota. La letra (a) muestra un p>0.05.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

La presente investigacion se desarroll6 en la Institucion Educativa N°14944-Yécala con
el objeto de determinar la relacion entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla
en los estudiantes. Los resultados obtenidos revelaron una asociacién (p<0.05) entre
las dimensiones de la variable Estado nutricional (indice de masa corporal y Talla para
la edad) con la mayoria de alteraciones de la rodilla derecha e izquierda. Entre el 80.95
al 95.24% de los nifios con sobrepeso y casi el 100% de los obesos (en ambos casos
de talla normal) fueron los mas afectados, a pesar de que el 57% de los estudiantes
presentaron un IMC normal. A partir de estos resultados, se podria inferir que las cargas
constantes de un nifio con sobrepeso u obesidad causarian modificaciones en su
postura para “alivianar” la distribucién de su peso corporal durante las labores escolares
o actividades recreativas, entre otras, causando desalineaciones en sus rodillas.

En la rodilla derecha, el Genu Flexum no se asocié con la Talla para la edad, de igual
forma, el Genu Valgo y Varo de la rodilla izquierda. En las alteraciones de rodilla
asociadas con la talla para la edad, se observé un aumento en la frecuencia a medida
que la talla aumentaba. Esto quizas al peso que posee una persona de mayor estatura
por la masa en conjunto de sus musculos, huesos y 6rganos. Por otro lado, el Genu
Recurvatum encontrado en ambas rodillas podria estar ligado a las lesiones por
sobrecarga que han sufrido los nifios que practican deportes de manera activa
realizando movimientos repetitivos, los cuales han provocado la inflamacion del
cartilago de crecimiento en la parte superior de la tibia. Esto se hace palpable en los
nifos de zonas rurales como Yécala, cuyo deporte favorito es el futbol, actividad que
favoreceria la ejecucion de movimientos constantes como correr, saltar, girar o
inclinarse comprometiendo asi a los musculos, articulaciones, cartilagos y huesos de
las piernas.

Vinculado con lo anterior, en una investigacion en México donde se reclutaron 30 nifios,
23 presentaron sobrepeso; 6 obesidad | y 1 estudiante, obesidad Il. En la vista posterior,
el 100 % de ellos mostraron Genu valgo y el 83% hiperextension de rodillas (Genu
recurvatum) (3). Asimismo, estos resultados son respaldados por un estudio realizado
en Ecuador en el ano 2016, donde el 58% de los nifilos con obesidad y sobrepeso
padecieron valgo fisiologico y el 42%, valgo patoldgico (22). De igual forma en otro
estudio, el 69.09% de nifios obesos y con sobrepeso tuvieron Genu valgo (23). Para
Andrade et al. (25), las personas obesas son mas preponderantes a padecer Genu
valgo, seguidas de aquellas con sobrepeso y en menor riesgo las personas de IMC
normal. Esto podria deberse, quizas, a que la obesidad generaria exceso de carga en
la rodilla, causando un mayor compromiso blando esquelético, derivando asi en una
exageracion angulo normal o Genu Valgo (25). Segun Batistao et al (24), la acumulacion
de grasa en la cara interna de los muslos separaria los maléolos, promoviendo la
apertura del compartimiento medial que ocasionaria una mayor presion en el
compartimiento lateral de la rodilla, lo que conlleva a la instalacion de una deformidad
en valgo fijo en nifios con sobrepeso u obesidad. En relacién a la Talla para la edad,
Rosero (21), en su investigacion, determind que a medida que el estudiante aumenta su
altura, ésta podria influir significativamente en la desviacién valga de su rodilla.

La variable estado nutricional evidencié una mayor frecuencia de talla e indice de masa
corporal normales para la edad de los nifios; es decir, la talla varié entre el percentil 5y
95 (normal) y el IMC entre el percentil 5 y 85 (normal) para el 70.9% y el 57% de los
nifos, respectivamente. Sin embargo, la suma entre las frecuencias de los nifios con
sobrepeso y obesidad no es despreciable, alcanza el 43%. Estos resultados indicarian
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que, mas de la mitad de los estudiantes podrian seguir una dieta sin exceso de calorias
y azucares, asi como una continua actividad fisica y un restringido sedentarismo. Por
otra parte, la talla normal y la inexistente presencia de nifios altos en la |.E. de Yécala
podria deberse a la genética, nivel socioeconémico, las condiciones nutricionales y
ambientales de la poblacion. Esto guarda relacion con lo encontrado por Andrade et al.
(25) quienes sefialan un IMC normal del 53.56%, 25.08% de sobrepeso y 20.68% de
obesidad que, al ser sumados (estos ultimos), alcanzan un total del 45.76%, cercano al
porcentaje de normalidad hallado. Andrade (22), en su estudio con 318 nifios, evidencio
54% de normopeso, 31% de peso normal bajo, 6% de sobrepeso, 4% de obesidad, pero
también identificé casos de desnutricion con el 4% y 1% de desnutricion severa. Para la
talla y para la edad, al aislar los 30 casos de sobrepeso y obesidad, encontré que el
60% poseia una talla alta mientras el 40% present6 una estatura normal.

En cuanto a la variable alteraciones de rodilla en vista lateral, el 41.3% de los estudiantes
presentaron Genu Recurvatum ya sea en su rodilla derecha o izquierda y el 40.1% del
total de los nifios evidenciaron Genu flexum en una de sus rodillas. Para la vista
posterior, se observé que casi el 39% de los estudiantes padecieron Genu Valgo y Varo
en cualquiera de sus rodillas. De acuerdo a estos resultados, la frecuencia de nifos
afectados con estas alteraciones se mantuvo en una tasa constante (39%) para ambas
vistas. Vinculado a lo anterior, una de las posibles explicaciones seria que en el estudio
no se realizé una diferenciacion entre las alteraciones de rodilla fisiologicas de las
patolégicas, por ende, una alteracion leve estaria dentro del grupo de alteraciones
severas. Asimismo, la genética, enfermedades, traumatismos, posturas viciosas,
cuidados post-natales, etc. de los nifios favorecerian la aparicion de estas desviaciones,
por tanto, no seria descabellado pensar que el historial clinico y antecedentes de los
nifos estarian implicados en las diferentes alteraciones de rodilla que han adquirido.

La prevalencia de acuerdo a Rosero (21) para el Genu Valgo en 65 estudiantes para la
pierna derecha, izquierda y ambas fue de 12.26%, 9.90% y 8.50%, respectivamente.
Para Vidal (12), el 39% de adultos presentaron Genu Valgo en una de sus rodillas; el
39%, ninguna alteracion y el 22%, valgo en ambas rodillas. Analogamente, Andrade et
al. (25) obtuvieron una prevalencia de valgo general del 18.64% en 295 nifios. En lo que
refiere al dolor causado por esta patologia, Andrade (22) encontrd que los nifios con
valgo patoldgico, al realizar actividades fisicas, presentan dolor severo en sus rodillas.
En el plano lateral, Rodriguez (3) reportd 25 casos de Genu recurvatum a partir de los
30 nifios evaluados, muchos de ellos (19/30) con signos de sobrepeso. Sin embargo,
Correa (28) no encontré ningun nifio con Genu recurvatum en su estudio. Esto quiere
decir que la alteracion prevalente en los nifios es el Genu valgo seguido del recurvatum.
Esto concuerda con la literatura analizada, la cual menciona que, a los 7 afos de edad,
los nifios obtendran la alineacion valga de la rodilla que algunos casos se mantendran
mas alla de los 9 afios derivando en un valgo patolégico (13, 41).

La caracterizacion sociodemografica de los 86 escolares establecié una edad promedio
de 9.4+1.7 afos; 64% (55) fueron mujeres y el 25.6% (22) del total de nifios, cursaban
el tercer grado de primaria. En zonas rurales como Yécala, los niflos no iniciarian el
primer grado de primaria a la edad de 6 afios sino entre 7 a 9 afos, quizas porque las
nifias se dedican a las tareas domésticas y los hombres a las labores del campo, pero
son las nifias quienes acudirian a los colegios antes que los nifos. Estos ultimos se van
retirando en los consecutivos grados académicos por diferentes factores siendo el mas
importante, tal vez, el econdmico. En relacién a la mayor frecuencia de escolares en el
tercero de primaria, se podria mencionar que los nifios después de cursar este grado
deciden retirarse, han repetido o no han asistido en el periodo de la investigacion por
razones personales. Estos resultados guardan relacion con lo mencionado por Andrade
et al. (25), quienes reportaron mayor frecuencia de mujeres en su estudio. Asimismo,
Andrade (22) evalué una poblacién de nifios obesos y con sobrepeso con una edad
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promedio de 6.4+1.6 afios siendo el 57% mujeres y el 43% hombres de un total de 30
escolares. Sin embargo, Sanchez (20) trabajo con 113 estudiantes con una edad
promedio de 10.1£1.9 afios, siendo el 59.2% mujeres. Mientras, Juarez y Valladolid (26)
evaluaron a 90 nifos; el 52%, hombres y el 48%, mujeres. El 53.3% del total poseian
edades entre 12 a 14 afios y el 46.7% estaban dentro del grupo etario de 8 a 11 afios
de edad. Batistao et al. (24) tuvieron 420 participantes, 60% mujeres y 40% hombres
con una media de edad de 11.1+£2.3 anos cursando el 22% de ellos, el 7° de primaria de
un total de ocho grados de primaria en Brasil.

Los factores sociodemograficos edad y grado escolar no se relacionaron con las
dimensiones del estado nutricional (p>0.05), solo el sexo con la talla para la edad
evidencio una débil asociacion (p=0.049). El 78.18% de las mujeres y el 58.06% de los
hombres fueron de talla normal. Por ultimo, pero no menos importante, los seis nifios de
10 afnos no presentaron sobrepeso ni obesidad. A partir de estos resultados se podria
inferir que los estudiantes de la |.LE. N°14944-Yécala con diferentes edades, sexo y
grado escolar tienen la misma probabilidad de adquirir sobrepeso u obesidad quizas por
el mismo perfil socioecondmico que poseen, entonces, no se hacen evidentes las
diferencias. Sin embargo, las mujeres poseen una frecuencia mayor en la talla normal
que los hombres, quienes son en su mayoria de talla baja, debido probablemente a la
cantidad superior de nifas que de nifios evaluados en el estudio. Andrade et al. (25)
sefialaron que el sobrepeso es preponderante en mujeres con un 28.03%, mientras la
obesidad en varones alcanzo6 el 28.26% duplicando a las mujeres con obesidad. Para
Sanchez (20), el 36.7% de nifios con 11 afos de edad padecia obesidad y el 33.3%
sobrepeso; ademas el 65.2% de los estudiantes de 7 afos poseian un IMC normal.
Batistéo et al. (24) informaron, que no existe significancia entre sexo y estado nutricional
(x?= 0.002, p= 0.967), a pesar que las mujeres tienden a padecer sobrepeso y los
hombres obesidad.

Por otro lado, la edad, sexo y grado escolar de los nifios no se relacionaron con las
alteraciones de rodilla (p>0.05); no obstante, entre el 34.68 al 43.82% de hombres y
mujeres, el sexto grado (266.67%) y todas las edades incluyendo a un nifio de 10 afios
con Genu Valgo presentaron al menos una alteracion en una de sus rodillas. En la
interpretacion de los resultados, a pesar de que no existe una relacion significativa entre
los factores sociodemograficos con las alteraciones de rodilla, para la rodilla derecha, la
relacion entre la edad, sexo y grado escolar es mas cercana con los diferentes tipos de
Genu (Pedad= 0.48- 0.75; psexo= 0.14-0.99 Y Pgrado escolar=0.12-0.18) que la rodilla izquierda
(Pedad= 0.58- 0.77; psexo= 0.38-0.67 Y Pgrado escolar=0.12-0.54). Esto podria deberse quizas
a que los nifios usan preferentemente la pierna derecha en sus actividades deportivas
y/o cotidianas, exponiéndola a posibles traumatismos o infecciones que conlleven a la
generacion de alguna alteracion de rodilla. A nivel morfolégico, podrian existir
diferencias entre ambas rodillas que requieran la utilizacion de equipos de imagenes
para su analisis y posterior relacion con los diferentes Genu.

En concordancia a los resultados descriptivos del estudio, son las nifias, el grupo de
mayor frecuencia en las diferentes alteraciones de rodilla. Esto podria deberse, quizas,
a la anatomia de las mujeres quienes son mas propensas a sufrir roturas en el ligamento
anterior cruzado que los hombres o que en el estudio, el grupo con mayor nimero de
sobrepeso u obesidad fueron mujeres. En cuanto a la edad, el grupo etario mas afectado
con los diferentes Genu fue de 8-12 afos, probablemente, muchos de ellos no fueron
tratados a tiempo antes de los 8 anos permitiendo que sus alteraciones fisioldgicas no
desparezcan o peor aun se conviertan en patolégicas. Finalmente, convendria en esta
institucion educativa impartir a los padres, temas relacionados a la terapia fisica ya que
en todos los grados académicos entre 4-9 nifios poseian alguna alteracién de rodilla.
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Segun Rosero (21) y Sanchéz (20), la edad no tuvo influencia en el valgo de rodilla de
estudiantes de Terapia Fisica (p=0.05). Sanchez (20), en su estudio descriptivo,
menciona que el 33.3% de los escolares de 11 afios presenté Genu valgo grado IV
(patolégico) y el 39.1%, con 7 anos, evidencié Genu valgo grado lll. Por otro lado,
Andrade et al. (25) no encontraron relacion entre el sexo y el Genu valgo (p=0.05), pese
a que las mujeres fueron las mas afectadas con el 54.54%. Aunque estos autores
indicaron que las mujeres obtuvieron el mayor porcentaje de Genu valgo en general.
Cuando se aisla la categoria sobrepeso del IMC normal, los hombres obtendrian una
prevalencia del 72%; mientras las mujeres, 66.67%. En estos resultados, cuya relacion
no es evidente entre el sexo femenino y Genu Valgo, como se indica en la literatura, el
mayor numero de hombres con obesidad, tendrian mayor predisposicién de padecer
Genu Valgo; mientras las mujeres, al presentar sobrepeso, y como ya fue indicado, no
mostrarian relacion directa con la alteracion Valga (25).

5.2. Conclusiones

» Se evidencid la relacién entre el estado nutricional y alteracion de rodilla en los
estudiantes de |.E. N°14944-Yécala.

» Enla poblacion estudiada, el estado nutricional predominante fue el normal tanto
para el IMC como en la talla para la edad.

» Se encontré que las nifias presentaron mayor prevalencia de Genu valgo;
mientras que, los nifios Genu recurvatum, derecho.

5.3. Recomendaciones

» Se sugiere estudiar el riesgo de padecer alteracion de rodilla por factores
asociados al estado nutricional.

» Se recomienda realizar investigaciones de disefio longitudinal, donde se evaluen
las alteraciones de rodilla a lo largo del tiempo, considerandose factores
extrinsecos como el congénito, uso inadecuado de calzado, actividad fisica y del
dolor como agentes de variacion, para asi, lograr obtener el conocimiento
necesario y brindar atencion oportuna a las complicaciones causantes de alguna
alteracion de rodilla.

» Se sugiere la realizacion de estudios que comprendan todas las alteraciones de
rodilla y relacionarlas con las variables sociodemograficas.
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ANEXOS

(Anexo A) Valoracién del indice de Masa Corporal

Edad Sexo
Peso Talla
indice de Masa Corporal
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Talla para edad
Talla baja Talla normal Talla alta
Fuente: elaboracion propia
(Anexo B) Ficha de evaluacion fisico — Postural (37)
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Vista lateral

Derecha Izquierda
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(Anexo C) Tablas de valoracion nutricional de 5-19 anos, CENAN-MINSA (45).

INDIGE DE MASA CORPORAL
TMC = Peso (k) | Taia (m2)

HOICE PE MOS0 CORPCRAL

Faate  CRTanwrh Chane, AR




(Anexo D) Tablas de valoracion nutricional de 5-19 anos, CENAN-MINSA (45).
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(Anexo E) Consentimiento informado

UCSS
AT e
v Uriversidad !.-_:E-l.l.t-i!it.'-i-l.
Sedes Sapientiae

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Relacion entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 14944 — Yecala 2019.

Autorizacion de la persona a cargo de la IE

Y O habiendo entendido en su
totalidad la finalidad que rige el estudio a realizarse, conociendo que este no implica
ningun riesgo para la salud de los estudiantes de la Institucion Educativa N° 14944 de
Yecala y teniendo certeza de que este no pretende vulnerar la dignidad de ninguno de
los estudiantes, acepto voluntariamente dar mi autorizaciéon para la realizacion de la
investigacion “Relacion entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en
estudiantes de la Institucion Educativa N° 14944 — Yecala 2019”.

Para hacer valer y dar aseveracion que avalo la ejecucion de la investigacion propuesta,
hago constar mi aprobacion a través de mi firma y sello en el presente documento.

Firma



(Anexo F) Ficha de registro de datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos

1. Edad:

2. Sexo

a) Masculino ( )

b) Femenino ( )

3. Grado:

(1°) (2%) (3%) (4%) (5%) (6°)

Fuente: Elaboracién propia



(Anexo G) Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLESE | POBLACION Y MUESTRA | ALCANCE Y | INSTRUMENTO | _SNACISIS |
INDICADORES DISENO
Problema general Objetivos General Hipoétesis Variable 1 Poblacion Enfoque: Estado Nutricional: | Descripcién
¢;Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Alterna Estado nutricional simple
estado nutricional y las | estado nutricional y las | Existe relacion Conformada por 86 escolares. cuantitativo ¢ Valoracion
alteraciones de rodilla en | alteraciones de rodila en | significativa Naturaleza: nutricional y | Variables
estudiantes de la institucion | estudiantes de la institucién | entre el estado | cualitativa Muestra Alcance antropométrica cualitativas:
educativa N°14944, Yecala 2019? | educativa N°14944, Yecala 2019. nutricional y las | Escala de medicion: CENAN
alteraciones de | cualitativa politdmica | El investigador al considerar | Tipo de | e Tallimetro Frecuencia.
Problemas especificos Objetivos Especificos rodilla en los | ordinal. factible la poblaciéon de estudio | estudio: e Balanza Porcentajes
¢,Cual es el estado nutricional de | Identificar el estado nutricional en | estudiantes de la trabajo con los 86 escolares del | correlacional
los estudiantes de la institucién | los estudiantes de la institucion | institucion Categorias: centro poblado Yecala. Variables
educativa N° 14944, Yecala 20197 | educativa N°14944, Yecala 2019. educativa N° | Delgadez Disefio de cuantitativas:
14944, Yecala. Normal Seleccion del Muestreo estudio:
¢ Qué alteraciones posturales de | Identificar las alteraciones Sobrepeso La investigacion es de tipo | transversal o Promedio o media
rodilla presentan los estudiantes | posturales de rodilla en los | Hipétesis Nula Obesidad censal. transaccional. Desviacion
de la institucion educativa | estudiantes de la institucion | No existe estandar
N°14944, Yecala 20197 educativa N°14944, Yecala 2019. relacion entre el | Talla baja Criterios de inclusion
estado Talla normal
¢ Qué caracteristicas | Identificar las  caracteristicas | nutricional y las | Talla alta - Estudiantes del 1er a 6to grado Descripcion
sociodemograficas presentan los | sociodemograficas en los | alteraciones de de primaria de la Institucion interferencial
estudiantes de la institucion | estudiantes de la institucién | rodilla en los Educativa N° 14992-Yecala.
educativa N°14944, Yecala 2019? | educativa N°14944, Yecala 2019. estudiantes de la - Estudiantes regulares. Pruebas de
institucién - Estudiantes de ambos sexos. asociacion:
¢Cual es la relacidon entre las | Identificar la relacion entre las | educativa N° | Variable 2 - Estudiantes que cuenten con el Alteracion de
variables sociodemograficas y el | variables sociodemograficas y el | 14944, Yecala. Alteracion de consentimiento informado, rodilla: Chi cuadrado
estado  nutricional en los | estado nutricional en los rodilla firmado por el apoderado.
estudiantes de la institucion | estudiantes de la institucion e Test Postural de | Mann whitney
educativa N° 14944, Yecala 20197 | educativa N°14944, Yecala 2019. Naturaleza: Criterios de exclusion Kendall's
cualitativa e Cuadrada kruskal wallis
¢Cual es la relacidon entre las | Identificar la relacion entre las Escala de medicion: | - Estudiantes que presenten e Plomada
variables sociodemograficas y las | variables sociodemograficas y las Cualitativa alguna discapacidad motora. Tau-b de Kendall

alteraciones de rodilla en
estudiantes de la institucion
educativa N°14944, Yecala 2019?

alteraciones de rodilla en los
estudiantes de la institucion
educativa N°14944, Yecala 2019.

Dicotémica nominal.
Categorias:

- Si
- No

- Estudiantes que no colaboren
con la evaluacion.

- Estudiantes que faltan durante
las sesiones programadas para
la evaluacion.
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Sedes Sapientiae

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titulo de ia investigacion:

Relacién entre &l estado nutricional y las alteraciones de rodilla en estudiantes de la
Institucidn Educativa N* 14044 - Yecala 2019.

Autorizacion de [a persona a cargo de [a IE

i -

Yo, ERIAR B RLA CoRandA e -habiendo entendido en su
totalidad la finalidad que rige el estudio a realizarse, conociendo que este no implica
ningln riesgo para la salud de los estudiantes de la Institucidn Educativa N* 14944 de
Yecala v teniendo cenara de gue asle no pretende vulnerar la dignidad de ninguno de
los estudiantes, acepto voluntariamente dar mi autorizacidn para la reslizacion de la
imvestigacidn "Ralacion enire &l estado nutncional ¥ las alteraciones de modilla an
estudianies de la Institucion Educativa N® 14844 - Yecala 2018°,

Para hacer valer y dar assveracidn que avalo la ejecucion de la investigacion

propuesia, hago constar mi aprobacibn a iravés de mi firma y seflo en el presenis
documento.
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