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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad y el sobrepeso son factores

asociados a genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico
de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 601
nifios de 9 a 12 afios de edad de ambos sexos con diferentes estados
nutricionales (eutroficos, sobrepeso y obesidad) quienes se dividieron

en 2 grupos: con genu valgo y sin genu valgo.

Resultados: La prevalencia de genu valgo fue de 13,5%. Un total de 81
nifos reunieron los criterios de genu valgo y conformaron el grupo de
casos y 520 niflos conformaron los controles; el analisis bivariado
identific6 a las variables indice de masa corporal, distancia
intermaleolar y angulo tibiofemoral como significativos; la edad y el

género no estuvieron asociados a genu valgo.

Conclusiones: Existe asociacion entre la obesidad y el sobrepeso con

el desarrollo de genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad.

Palabras Clave: Genu valgo, obesidad y sobrepeso, nifios.



ABSTRACT

Objective: To determine if obesity and overweight are factors

associated with genu valgo in children from 9 to 12 years of age.

Material and Methods: An observational, analytical, cross-sectional
study was carried out. The study population consisted of 601 children
from 9 to 12 years of age of both sexes with different nutritional states
(eutrophic, overweight and obese) who were divided into 2 groups: with

genu valgo and without genu valgo.

Results: Results: The prevalence of genu valgo was 13.5%. A total of
81 children met the genu valgo criteria and formed the case group and
520 children formed the controls; the bivariate analysis identified the
variables body mass index, intermaleolar distance and tibiofemoral
angle as significant; age and gender were not associated with genu

valgo.

Conclusions: There is an association between obesity and overweight
with the development of genu valgo in children from 9 to 12 years of

age.

Keywords: Genu valgo, obesity and overweight, children.
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I. INTRODUCCION

El genu valgo es una patologia poco frecuente pero dentro de las
deformidades angulares de la rodilla es la mas comun (1- 2). Las
posibles etiologias del genu valgo patoldégico pueden ser mudltiples:
idiopética, congénita, genu valgo fisiolégico sin resolver, hipoplasia
femoral lateral, postraumatica, Consolidacion viciosa, fractura tibial
metafisiaria, metabdlico como el raquitismo, la osteodistrofia renal,
neuromuscular, paralisis cerebral, condiciones paraliticas (por ejemplo,
poliomielitis). Infecciosa (por ejemplo, osteomielitis) trastornos
generalizados: La artritis juvenil, osteocondrodisplasia, la osteogénesis

imperfecta (3,4).

El genu valgo es una patologia ortopédica caracterizada por
angulaciones mediales de la articulacion de la rodilla y la desviacion
lateral del fémur vy tibia en el eje longitudinal (5). Dicha desviacion de
ejes de los miembros inferiores en sentido contrario al del genu varo, en
donde las rodillas tienden a converger y las piernas se separan el genu
valgo es también conocida como rodillas encontradas o piernas en X
(6), durante el desarrollo de la nifiez, las piernas presentan un curso
morfologico diferente dependiendo de la edad, especificamente, al
nacer, el angulo entre las rodillas, que es el angulo formado entre los

ejes longitudinal medio de la tibia y el fémur, en primera instancia se



desarrolla a genu varo, alcanzando su maxima expresién a los 3 afios y

luego se conduce a genu valgo y luego desaparece (7-11).

Estudios antiguos refieren que la aparicion del genu valgo fisiologico era
de 2 a 12 afos de edad (12). En la actualidad diversos estudios
coinciden que el genu valgo fisiolégico disminuye progresivamente
hasta desaparecer en su totalidad a los siete afios de edad, y es ahi
donde se adquiere la alineacion de las rodillas neutrales, obteniendo el

angulo normal de las extremidades de un adulto (5, 9, 10, 13).

En el Genu valgo patolégico debe considerarse si la deformidad es
unilateral, asimétrica, progresiva o si se presenta en los nifios menores
de dos afos o cuando variantes fisioldgicas no logran resolver el genu
valgo persistiendo o empeorando con el desarrollo (14). Estos cambios
en la alineacion del eje de los miembros inferiores, constituye una
consulta muy frecuente para el ortopedista infantil, y necesita ser
evaluadas por un especialista; por lo tanto, la importancia de evaluacion

cuidadosa de los pacientes (15 - 17).

La evaluacién clinica debe considerar algunos factores de alerta como:
Dolor, deformidad asimétrica, deformidad severa, cuando la deformidad
no es acorde con el desarrollo normal y debemos sospechar si la

estatura no es adecuada para la edad y si existe alteraciones del



aparato locomotor (15). El diagndstico puede establecerse por la
distancia intermaleolar (DIM); que es un indicador de la presencia de
genu valgo siendo un método clinico eficaz debido a su simpleza para
documentar el estado y evolucion del eje de los miembros inferiores en
la poblacion pediéatrica, considerandose patologico cuando dicha
distancia debe ser mayor de 8 centimetros (14,18). Asi mismo puede
ser medido por el angulo tibiofemoral considerandose patoldgico
cuando es mayor de 8 grados (4,14,19), cuando la deformidad es
severa 0 asimétrica o existe otras alteraciones del aparato locomotor, o
un angulo tibiofemoral mayor de 15 grados se recomienda ser

evaluados radiolégicamente (8).

La presencia de esta desalineacion puede afectar la marcha, los nifios
gue lo padecen son mas propensos a presentar repetitivas caidas (20).
Estas anormalidades biomecanicas y / o posturales tales como
desalineacion de la rodilla parece ser una de las posibles causas que
pueden poner limite en actividades fisicas, teniendo en cuenta que
ademas de las alteraciones locales especificos, estos pueden afectar
otras articulaciones y limitan la capacidad de ejercicio por otro lado,
otros autores han sugerido que a mayor grado de genu valgo puede
tener mas graves implicaciones para el mantenimiento de buena calidad

de vida para el individuo, algunas hipétesis sugieren que personas con
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sobrepeso y obesidad tienen mayor probabilidad de presentar genu

valgo (21-24).

La obesidad es una enfermedad crénica degenerativa multifactorial que
puede llevar a alteraciones del sistema musculoesquelético,
interfiriendo con la postura normal lo que lleva al individuo a asumir
posturas que lo mantengan estable para la bipedestacion, estas
alteraciones de la distribucion de la masa corporal causan alteracion de
la localizacion del centro de gravedad llevando al cuerpo buscar nuevos

ajustes para distribuir adecuadamente el peso corporal (25-27).

El sobrepeso y la obesidad han alcanzado proporciones epidémicas,
principalmente en nifios de edad escolar, convirtiéendose en el problema
de salud publica mas grave del siglo XXI (28-32). Actualmente se
estima que 1 de cada 4 nifios del Reino Unido y Australia, asi como 1
de cada 3 nifios de Estados Unidos padecen de sobrepeso y obesidad
(33),nuestro pais no es ajeno a esto pues han aumentado
significativamente en los Uultimos afios encontrando que 1 de cada 3
nifos peruanos tenia sobrepeso u obesidad a la vez encontrando un
23% de escolares con exceso de peso en el afio 2016(34). Diversos
estudios sugieren que los nifos obesos presentan alteraciones
musculoesqueléticas en las extremidades inferiores con gran

predominancia en la rodilla (35-38).
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Se ha evidenciado también problemas de osteoartrosis en los obesos a
nivel de las articulaciones que soportan el peso del cuerpo por alterarse
su biomecénica y soportar grandes tensiones por encima de la
resistencia normal (39). Sin embargo, pese a que el sobrepeso y la
obesidad tipicamente tienen su mayor impacto en momentos mas
tardios de la vida, la obesidad en la infancia aun se asocia con una

variedad de problemas de salud inmediatos para los nifios (7).

Por tal motivo debemos diferenciar el proceso fisiolégico con el
patolégico de los miembros inferiores pues es fundamental para la
comprension de los trastornos musculoesqueléticos en los nifios obesos
(26). Prevenir complicaciones ortopédicas relacionadas a la obesidad
en los adolescentes es de interés en la clinica habitual, tanto en la
prevencion como en el tratamiento estos problemas deben ser

abordados a tiempo en la poblacion pediatrica (23).

Bonet et al, (Espafia, 2003) en el servicio de pediatria del hospital
Alcorcon Madrid — Espafia, realizaron un estudio transversal, se
estudiaron 35 nifios con sobrepeso, en los que se descartaron
enfermedades endocrinolégicas como causa de la obesidad. Como
controles, se estudiaron 29 nifios sin sobrepeso de similar edad. En
todos los nifios se determind la talla, el peso, el indice de masa corporal

(IMC) y la distancia intermaleolar (DIM) como indice del grado de genu
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valgo cuyo proposito era determinar en nifios con sobrepeso la
presencia de genu valgo; los resultados reportaron que los nifios
obesos presentan una DIM muy superior a la observado en nifios sin
sobrepeso, de su misma edad y sexo. Esta mayor DIM, en el 50% de
los niflos obesos alcanza valores superiores a 10 cm, considerados

patolégicos (20).

Souza et al, (Brasil, 2013) La sociedad de ortopedia y traumatologia de
Brasil, realizo un estudio transversal basado en una muestra de 1,141
escolares de ambos sexos de edades 6 a 18 afios; para evaluar la
asociacion entre la mala alineacién de las rodillas (genu valgo) y las
variables de la aptitud fisica entre los escolares. Los resultados
mostraron que entre los estudiantes de sexo masculino se encontré una
prevalencia de 23,2% obesos, el 44,4% de sobrepeso y el 32,4%
eutroficos. Entre las mujeres, los valores fueron: 30,9% obesidad,
sobrepeso 39,5% y el 20,6% eutroficos. Al analizar la prevalencia de
genu valgo segun las clasificaciones de IMC, encontraron una

asociacién positiva significativa en ambos sexos (2).

Bezerra et al, (Brasil , 2014) el “Grupo Mixto — Longitudinal de
crecimiento desarrollo de proyectos y de la aptitud fisica Ilhabela (Sao
Paulo - Brasil)’, desarrollado por CELAFISCS desde 1978,

interrumpidamente , han realizado evaluaciones semestrales , en el
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mes de Abril y Octubre desde entonces se ha analizado el
comportamiento de la condicion fisica , el crecimiento y el proceso de
desarrollo, el nivel de actividad fisica , la nutricion ,y el comportamiento
sedentario de los nifios de la ciudad de Ilhabela, teniendo como objetivo
analizar la asociacion entre el genu valgo con la adiposidad y la
condicidn fisica en la escuela, para la muestra se analiz6 una base de
datos mayor de 16,000 con edades comprendidas entre los 6 y los 18
afios evaluados durante el proyecto Mezclado-Longitudinal llhabela
entre 1978 y 2011. De un grupo de mas de 3.200 nifios en edad escolar
durante 33 afios proyecto, 129 cumplieron con los criterios de inclusion
demostrando una asociacion significativa entre genu valgo y de la
escuela variables antropométricas ambos sexos de llhabela, este hecho
muestra que el aumento de valgus se asocié con un aumento de las
variables antropométricas y posible deterioro en las variables de aptitud

fisica (21).

Serrano et al, (Colombia ,2012) En la universidad nacional de Bogota,
realizaron un estudio de corte transversal en nifios entre 3 y 10 afios de
colegios de Bogota y Barranquilla, se evaluaron un total de 945 nifios
en las 2 ciudades. Bogota: 571 (60,42%) y Barranquilla: 74 (39,58%).
Se realiz6 la medicién clinica de los angulos de anteversion femoral, de

rodilla, muslo pie, de marcha, las distancia intermaleolar e intercondilea;
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por dos evaluadores. Se encontré un angulo de marcha entre -5°y 8°, y

angulo muslo pie entre 0° y 15°.

La distancia intermaleolar fue en promedio 2 cm y el &ngulo de rodilla
fue 8°, no encontrando relacién de genu valgo con el género ni con el
estado nutricional. Se encontré que el angulo valgo de rodilla y la
distancia intermaleolar disminuyen con la edad, asi como la anteversion

femoral, apreciando la edad limite de 8 afios muy similar al adulto (11).

En la actualidad, siendo la obesidad y el sobrepeso en la poblacion
general un problema de salud serio y de creciente incidencia y
prevalencia, aun carecemos de estudios locales, regionales vy
nacionales respecto al tema mas adn sobre un importante grupo en

concreto, los nifos.

Teniendo en cuenta que la incidencia de esta condicidon en los nifios
estad en aumento y conociendo la implicancia que tiene esta situacion en
el desarrollo de alteraciones osteoarticulares debido a la sobrecarga en
estas estructuras de sostén, nos motivd a realizar la siguiente
investigacion especificamente respecto a genu valgo porque es un
problema estético y funcional que pueden dar lugar a una disfuncién de
las extremidades inferiores que tiene consecuencias importantes para

las actividades de la vida diaria y por ende, en la calidad de vida.
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Formulacion del problema
¢Son la obesidad y el sobrepeso factores asociados a genu valgo en
nifios de 9 a 12 afos de edad de la Institucion educativa Liceo Trujillo
y Colegio Javier Heraud N°81002 durante el periodo comprendido
entre Noviembre a Diciembre del 2016?

Hipoétesis

Ho: La obesidad y el sobrepeso no son factores asociados a genu valgo

en nifios de 9 a 12 afos de edad.

Ha: La obesidad y el sobrepeso son factores asociados a genu valgo en

nifos de 9 a 12 anos de edad.

Objetivos:

Objetivos generales:

Determinar si la obesidad y el sobrepeso son factores asociados a genu
valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad.

Objetivos especificos:

eDeterminar la proporcion de nifios con obesidad y sobrepeso en
aquellos que tuvieron genu valgo.

eEstablecer la proporcion de nifios con obesidad y sobrepeso en
aquellos que no tuvieron genu valgo.

e Comparar la proporcién de nifios con obesidad y sobrepeso con y sin

genu valgo.
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[I. MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL

POBLACION UNIVERSO:

La poblacion universo estuvo constituida por nifios de dos escuelas
publicas del distrito de Trujillo.

POBLACIONES DE ESTUDIO:

Estuvo constituida por nifios de 9 a 12 afios de edad del colegio Javier

Heraud N°81002 y de la institucion educativa Liceo Trujillo.

Criterios de Inclusioén
. Nifios de ambos sexos.
. Nifios con 9 a 12 afios de edad.

e Niflos que colaboraron con la toma de medidas.

Criterios de Exclusion

¢ Niflos con patologias del sistema nervioso que hayan alterado la
marcha, el equilibrio o retardo motor.

e Niflos que tengan como causa de la obesidad alguna patologia
de fondo (hipotiroidismo, sindrome nefritico e Insuficiencia Renal

Crébnica y otros).
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREQO:

Unidad de Analisis
Estuvo constituida por nifios de 9 a 12 afos de edad del colegio Javier

Heraud N°81002 y de la institucion educativa Liceo Trujillo.

Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo fue equivalente a la unidad de analisis.

TAMARNO DE LA MUESTRA:
Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los estudiantes de 9 a 12

afos de edad de 2 colegios publicos que hicieron un total de 601 nifios.

DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio correspondié a un disefio observacional, transversal y

analitico.
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Nifios de 9 al2 afios de las
escuelas publicas del
distrito de Truiillo

/ \

Tienen Genu valgo No tienen Genu valgo
Tienen obesidad Tienen obesidad
Eutréficos y Sobrepeso Eutrdficos y sobrepeso

Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR
MEDICION

DEPENDIENTE

Genu Valgo Categorica Nominal si/no
INDEPENDIENTE

Obesidad y Sobrepeso Categorica Nominal si/no

INTERVINIENTES

Edad Numeérica-discontinua De razén afos
Sexo Categorica Nominal M/F
Distancia Intermaleolar Numérica De razon centimetros
Angulo Tibiofemoral Numérica De razén grados
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DEFINICIONES OPERACIONALES:

OBESIDAD Y SOBREPESO (40)

Segun Centros de control y prevencion de enfermedades de los
Estados unidos (CDC):

e Sobrepeso: Determinado por un IMC entre el percentil 85 hasta por el
percentil 95.

eObesidad: se clasifica obesidad cuando el IMC se encuentra igual o

mayor al percentil 95.

GENU VALGO (4) (14) (18)

e Se basa en la mediciéon de la distancia intermaleolar considerandose
patolégico si es mayor de 8 cm (14) (18) y por la medicién del angulo

tibiofemoral mayor de 8 grados (4) (14).

2. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Ingresaron al estudio los nifios de 9 a 12 afios de edad del colegio
Javier Heraud N°81002 y de la institucion educativa Liceo Truijillo.

Se solicit6 permiso a los directores de ambas instituciones con la
finalidad de tener acceso a los nifios, en horas que no interrumpan sus

actividades académicas.

20



Se solicitd que los nifios vayan con ropa deportiva de su centro
educativo, portando un polo y bermuda a la hora de los procedimientos
con el fin de obtener datos mas precisos.

El dia que se tuvo acceso al alumnado, el equipo investigador explico el
motivo de la investigacion y procedi6 a realizar, los siguientes
procedimientos.

A) Técnica parala medicion de peso: (40) (41)

Verificamos que los nifios no tengan exceso de ropa, como casacas,
chompas, ni portar ningun objeto como llaves, dinero, teléfono movil o
cosas pesadas en los bolsillos de las bermudas que pudieran
sobrestimar el peso del evaluado, fueron pesados después de haber
evacuado y vaciado la vejiga y de preferencia en ayuno. Para la toma
del peso, la balanza se encontraba en una superficie plana, horizontal y
firme. Antes de iniciar, comprobabamos el adecuado funcionamiento de
la balanza y su exactitud, en primer lugar, verificAbamos que la manija
se encontrara en cero esto indicaba que estaba calibrada luego

colocdbamos al nifio(a) en el centro de la balanza.

El nifio(a) se colocaba en una posicidon erguido y mantenia la vista al
frente en un punto fijo, los brazos a los costados, holgados y los talones
juntos. EvitAbamos que el nifio se mueva para evitar oscilaciones en la

lectura del peso.
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Realizabamos la lectura de la medicion en Kilogramos, registramos el
dato inmediatamente y en voz alta: por ejemplo, 48.5 y anotabamos en
el cuadro de recoleccién de datos.

Al obtener su peso y su talla de cada nifio(a) procediamos a sacar el
IMC con la formula correspondiente:

IMC = Masa / estatura ?

Posteriormente utilizabamos las curvas de percentiles del CDC para las
edades de 2 a 20 afios, para clasificarlo en el estado nutricional

correspondiente.

B) Técnica para la medicion de la estatura: (41)

Buscdbamos una superficie firme y plana para poder colocar el
estadimetro previamente elaborado para mejorar la facilidad vy
garantizar la exactitud de la medida, debemos verificar que la primera
raya de la cinta (correspondiente a 0.0 cm), el estadiometro tenia una
altura de dos metros.

Fijamos firmemente el estadimetro fabricado a la pared con cinta de
embalaje transparente y deslizamos la escuadra hacia arriba,

cerciorandonos gue la cinta métrica se encuentre recta.
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Antes de medir vigilAbamos que el nifio(a) se quite los zapatos, y en el
caso de las nifias, no traigan su cabello con colas de caballo, medias
colas, etcétera, que pudieran falsear la estatura.

La estatura se midié con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en

la cabeza que dificulten o modifiquen la medicién.

La cabeza, hombros, caderas y talones juntos verificabamos que tenian
gue estar pegados a la pared bajo la linea de la cinta del estadimetro,
los brazos deben colgar libre y naturalmente a los costados del cuerpo,
mantener la cabeza de la persona firme y con la vista al frente en un
punto fijo. Vigilabamos que el sujeto no se ponga de puntillas, las

piernas rectas, talones juntos.

Verificamos nuevamente que la posicion del sujeto sea la adecuada,
nos apoyamos de otra persona para que tome la lectura de la medicion;
para ello cuidabamos que la escuadra del estadimetro se encontrara
pegada a la pared y horizontal al plano de medicion, realizabamos la

lectura y registrabamos la medicién con exactitud.

C) Distancia Intermaleolar: (DIM) (8)

Colocabamos al nifio de pie con rodillas y caderas en extension y

rotacién neutra (por lo cual las rodillas deben apuntar al frente) y ambos
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pies en paralelo mediamos la distancia intermaleolar (DIM) en
centimetros con la ayuda de una cinta métrica entre los maléolos
internos con los céndilos femorales internos en contacto, siendo cada

maléolo un limite de medicién.

D) Angulo Tibiofemoral: (8)

Para la medicion clinica del angulo tibiofemoral se utilizd6 un gonidometro,
tomabamos como reparos anatdmicos la espina iliaca anterosuperior
(EIAS), el centro de la rétula (dibujagbamos con un marcador su
contorno y sefialando el centro ) y el punto medio de la articulacion del
tobillo (determindbamos por el punto medio de una linea que uniria el
maléolo tibial y el maléolo peroneo a nivel de la cara anterior de la
articulacion del tobillo) , de tal forma que determinabamos el eje
femoral por una linea imaginaria que uniria EIAS vy el centro de la rotula
y el centro de la articulacion del tobillo , esta interaccion de ambos ejes

determinaba el angulo clinico tibiofemoral.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El registro de datos que estuvieron consignados en las
correspondientes hojas de recoleccion de datos fueron procesados

utilizando el paquete estadistico R version 3.2.5.
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Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media y en
las medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucién de frecuencias.

Estadistica Analitica:

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?),
Test exacto de Fisher para variables categoricas; t de student para
variables cuantitativas. Las asociaciones fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafos segun el estudio:

Calculamos en cada asociacion significativa entre las variables
Obesidad y sobrepeso, y la variable Genu valgo el Odds ratio (OR) o
razon de prevalencia segun sea el caso, para el cual se hizo uso de la

regresion logistica.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio conto con permiso del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y a la vez del comité de ética de
cada Escuela donde se realizé el estudio, para tener acceso a las

evaluaciones necesarias para el presente trabajo de investigacion.
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Para conservar el anonimato y la confidencialidad de la informacion
obtenida de los participantes, se omitieron los datos personales
encontrados en las mismas que permitiesen identificar y o dafar de
algin modo la integridad o estima u honra de las pacientes y/ o

familiares, siendo los datos codificados.

Para la realizacion del presente trabajo seguimos las recomendaciones
y protocolos internaciones y nacionales. Dentro de los protocolos
internacionales tuvimos en cuenta la Declaracion de Helsinki, en el que
en la seccion de los principios para toda investigacion meédica refiere
gue es nuestro deber como futuros médicos proteger el derecho a la
intimidad y la confidencialidad de la informacion de las personas que

participan en investigacion (42); y de la Ley General de Salud. (43)

También se tomo en cuenta el articulo 9 de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, en la cual dice que tanto la
privacidad como la confidencialidad de la informacién de las personas

deben respetarse.

También el articulo 15, el cual sefiala que de toda investigacion
cientifica y sus aplicaciones deberian compartirse con la sociedad en su
conjunto y en el seno de la comunidad internacional, en particular con

los paises en desarrollo (44).
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Con respecto a las consideraciones nacionales, tomamos en cuenta los

siguientes articulos del Codigo de Etica del Colegio Médico del Per:

Art. 48°, El médico debe presentar la informacién proveniente de una
investigacion médica, para su publicacion, independientemente de los
resultados, sin incurrir en falsificacién ni plagio y declarando si tiene o

no conflicto de interés (45).
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[ll. RESULTADOS

Se realizdé un estudio observacional, analitico de corte transversal, el
proceso de seleccién fue realizado bajo los criterios de inclusion y
exclusion ya antes expuestos, correspondientes a los nifios de 9 a 12
afios de edad de las del colegio Javier Heraud N°81002 y de la
institucién educativa Liceo Truijillo, teniendo como total de registrados a

601 nifos.

La tabla 1 muestra una distribucion de los nifios segun caracteristicas
generales y la presencia de genu valgo; se obtuvo una prevalencia de
genu valgo de 13,5%. Un total de 81 nifios reunieron los criterios de
genu valgo y conformaron el grupo de casos y 520 nifios conformaron
los controles; el analisis bivariado de las caracteristicas generales del
estudio mostré que la variable con mayor significancia (p < 0,05) fue el
IMC con un valor p < 0,001. Por otro lado, la edad y el género no
resultaron ser significativas debido a que el valor de p fue mayor de

0,05, por lo tanto, no estuvieron asociadas a Genu valgo.

La tabla 2 muestra la distribucion de promedios de la distancia
intermaleolar y el angulo tibiofemoral en cada uno de los grupos
observando la distancia intermaleolar 10,03(x2,25) en los que
presentaron genu valgo y 3,37(x2,26) que no presentaron genu valgo y

el angulo tibifemoral 9,77(x1,05); 4,39 (x1,79) respectivamente.
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La tabla 3 muestra la distribucién de frecuencia de genu valgo segun el
IMC Categorizado, donde se encontré una significancia estadistica con
un valor p < 0,001. Se determind la variable obesidad el grupo de casos

(8,2%) es significativamente mayor al de los controles (0,3%).
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN

CARACTERISTICAS GENERALES Y PRESENCIA DE GENU VALGO

Caracteristicas Genu valgo
generales
Si (n =81) No (n = 520)
Edad (afios) 10,58 + 0,85 10,72 £ 1,00
Género
Masculino 39 (48,15%) 251(48,27%)
Femenino 42 (51,85%) 269(51,73%)
IMC 24,30 + 3,60 18,26 + 1,84

ORc IC 95%

NA

0,99 [0,62-1,59]

NA

Valor p

0,245

0,984

< 0,001
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE MEDIDAS CLINICAS DE LA PRESENCIA

DE GENU VALGO EN NINOS.

Medidas Genu valgo
Clinicas
Si (n =81) No (n = 520)
DIM 10,03(x2,25) 3,37(%2,26)
ATF 9,77(+1,05) 4,39 (+1,79)

ORc IC 95% Valor p

NA < 0,001

NA < 0,001
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE CATEGORIAS DEL IMC Y LA PRESENCIA
DE GENU VALGO EN NINOS.

IMC Genu Valgo

(Categorizado) : ORc IC 95% Valor p
Si(n=81) No (n =520)

IMC Categorizado 0,001

Normal 4 (0,7%) 496(82,5%) NA

Sobrepeso 28(4,7%) 22(3,7%) NA

Obesidad 49(8,2%) 2(0,3%) NA

Las categorias del IMC fueron clasificadas en funcién a los percentiles.
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IV.DISCUSION

Dentro de las patologias ortopédicas de la rodilla el genu valgo es la
mas comun, caracterizada por angulaciones mediales de la articulacion
de la rodilla y la desviacion lateral del fémur y tibia en el eje longitudinal.
La presencia de esta desalineacion puede afectar la marcha, los nifios
gue lo padecen son mas propensos a presentar repetitivas caidas e
incluso pueden poner limite en actividades fisicas, teniendo en cuenta
gue ademas de las alteraciones locales especificas, estos pueden
afectar otras articulaciones, otros autores han sugerido que a mayor
grado de genu valgo puede tener mas graves implicaciones para el
mantenimiento de una buena calidad de vida para el individuo, algunas
hipdtesis sugieren que personas con sobrepeso y obesidad tienen
mayor probabilidad de presentar genu valgo . La obesidad constituye un
problema de salud publica en la poblacion, dentro de los grupos de
mayor riesgo para la obesidad es la poblacion infantil principalmente la
de edad escolar, que se encuentra concentrado en las zonas urbanas
en nuestro pais, Lima 11.4% mas que en las zonas rurales 2.7%.
Aunque existen estudios sobre las consecuencias de la obesidad,

pocos de ellos son biomecanicos.
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En nuestro estudio hemos podido detectar que la presencia de genu
valgo es mayor en el grupo de obesidad y sobrepeso por lo tanto es un
factor asociado importante. Bonet et al, realizé un estudio en el
Hospital Alcorcén, Madrid encontrando que el grupo de nifios con
obesidad y soprepeso presentaron una prevalencia de genu valgo muy
superior a la observada en la poblacién sin sobrepeso de la misma
edad, de igual manera Jankowicz et al en Polonia. Estos estudios
concuerdan que a partir de los dos afos de edad el eje de la extremidad
es neutro (angulo tibiofemoral de 0 grados), cambio que se produce por
el crecimiento transverso de la pelvis y por el desarrollo del condilo
interno del fémur distal, a los 3 afios las rodillas se acercan
produciéndose un genu valgo de ahi en adelante el valgo de las
extremidades inferiores disminuye progresivamente hasta los siete afios
donde se adquiere el angulo normal de las extremidades del adulto.
Siendo el exceso de peso el que provoca sobrecargas desviando asi el
eje mecéanico en el aparato locomotor, desalineamiento postural con
anteriorizacion del centro de masa, llevando a cambios funcionales de
los miembros inferiores como es el genu valgo. Serrano et al, en
Colombia realizo un estudio en escolares de 3 a 10 afios, donde no
encontraron relacién de genu valgo con el género ni con el estado
Nutricional. En este estudio la mayor parte de poblacién corresponde a
la edad de 3 a 8 afios en el cual se presenta el genu valgo fisiol6gico

por lo tanto no se puede establecer asociacion.
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Dentro de los hallazgos del presente trabajo se obtuvo una prevalencia
de genu valgo de 13,5%, una cifra inferior a la encontrada en algunos
estudios realizados por Cérdova et al, México en el afio 2015, quienes
obtuvieron una prevalencia del 25 % en nifios de 8 a 14 afos de edad, y
Martinelli et al, Brasil , los cuales encontraron una prevalencia de
55,1% en nifios entre 5 a 9 afios de edad, ambos estudios se realizaron
con una muestra mas pequefia que la tomada en nuestro estudio

,aumentando asi el porcentaje de prevalencia.

Respecto al género, en el presente estudio no se encontré6 una
diferencia significativa de genu valgo. Podemos reconocer tendencias
similares a las descritas en un estudio realizado por Gelfman, en la
clinica Bazterrica, Argentina. En otro estudio realizado por Cérdova et
al, en México, hall6 que hay mayor prevalencia de genu valgo en el
sexo femenino que en el masculino, asi como Souza et al, revista de

ortopedia de Sao paulo el genu valgo fue mas prevalente en las nifias.

Este estudio presento algunas limitaciones a la validez interna, la
muestra si bien es cierto fue adecuada en numero, pero la
representatividad no, dado que solo fue realizado en 2 centros

educativos, otra limitacion podria estar asociada a un sesgo de
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medicién dado que varias personas participaron en la recoleccion de las

medidas.

Finalmente existe concordancia con la mayoria de bibliografias
estudiadas en la elaboracién del presente estudio, llegando a concluir
gue la obesidad y sobrepeso es un factor asociado a la presencia de
genu valgo. Nuestra investigacion nos permite hacer un diagnostico de
situacion e identificar a temprana edad esta alteracion, de esta forma
podria ser tratada oportunamente y asi evitar complicaciones futuras,
asi mismo concientizar a los padres de familia para que comprendan la
verdadera importancia de mantener un peso ideal en sus hijos y de esta
forma poder modificar el estilo de vida que pueda influir al sobrepeso y
obesidad. Es por ello la necesidad del planteamiento de prevencion en
las escuelas para poder disminuir asi el sobrepeso y obesidad por ende
el desarrollo de genu valgo y de esta forma estamos contribuyendo a un

buen desarrollo de nuestros nifios.
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V. CONCLUSIONES

. El sobrepeso y obesidad estuvieron asociados a la presencia de
genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad.

. Se observo que en el grupo de obesos hubo mayor prevalencia
de genu valgo.

. No se encontré al género ni a la edad como factor asociado a la

presencia de genu valgo.
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VI.RECOMENDACIONES

1. La asociacion observada deberia ser tomada en cuenta como base
para desarrollar estrategias de prevencion con la finalidad de disminuir

la obesidad y sobrepeso por ende el genu valgo en nifos.

2. Siendo necesario corroborar la tendencia evidenciada en nuestro
estudio es pertinente desarrollar nuevos estudios multicentricos para

verificar y replicar la relacion entre las variables de estudio.
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ANEXO N° 1
OBESIDAD Y SOBREPESO COMO FACTORES ASOCIADOS A
GENU VALGO EN NINOS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ... anos
Sexo (M) (F)
Peso:....... Kg
Talla:........... Cm

INDICE DE MASA CORPORAL:

IMC (indice de masa corporal) segun la categorizacion en
percentiles: ......cocvuenns

. Menor de 5 percentil: nifio o nifia con bajo peso. ()
. Entre 5y 85 percentil: nifio o nifia con peso normal. ()
. Entre 85y 95 percentil: nifio o nifia con sobrepeso. ()
. Mayor de 95 percentil: nifio o nifia con obesidad. ()

6. _GENU VALGO:

DIM (Distancia Intermaleolar): ............
Patolégico > 8 cm. ()
Angulo tibiofemoral: .....................

Patolégico > 8 Grados ()
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2 to 20 years: Girls
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Figure 24. Clinétad growth chart 5th, 10th, 258h, 50th, T5th, B5th, BO0th, S5th percentiles, 2 to 20 years: Girls body mass index-fof-age
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Flgune 23. Clinkcal growth chart Sih, 108h, 258h, 508h, 75N, B5th, S0th, 85th percentlles, 2 to 20 years: Boys body mass Index-for-age
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