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TITULO

Indice de masa corporal y genu valgo en nifios de primaria de un colegio
publico Huacho, 2022.

Body mass index and genu valgum in primary school children of a

Huacho public school, 2022.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo relacionar el indice de masa
corporal y genu valgo en nifios de primaria de un colegio publico, Huacho 2022. La
investigacion pertenece al tipo de estudio cuantitativa, segin el analisis y los resultados
a obtener es correlacional, tiene un disefio no experimental, de corte transversal. Se
efectud nuestro estudio en el colegio de I.E. N° 20986 San Martin de Porras, la cual se
evalud a 94 estudiantes del nivel primario; se aplicé el uso de los instrumentos de
balanza, tallimetro para la recoleccion de datos de valoracion del IMC, junto a su tabla
de valoracidn nutricional en nifios y nifias de la edad de 5-18 afios de la OMS (2007)
y centimetro para la medicién de distancia intermaleolar (DIM) para determinar la
presencia de genu valgo. Se hall6 que la mayor prevalencia de genu valgo segln
género se da en el sexo masculino, grado | con el 70.8% y grado 1V con el 100.0%.
Segun el nivel de indice de masa corporal., en el sexo masculino prevalece un
desequilibrio nutricional, encontrandose, que el 57.9% tiene sobrepeso y el 85.7%
obesidad. Los datos fueron evaluados en el programa SPSS v28, se procesaron los
datos en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel v. 2016. Los resultados
indicaron que, si existe relacion entre indice de masa corporal y genu valgo, con un

nivel de significancia de 0,000(p<0,05), aceptandose la hipétesis alterna.
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ABSTRACT

The present research aims to relate body mass index and genu valgum in
primary school children of a public school, Huacho 2022. The research belongs to
the quantitative type of study, according to the analysis and the results to be obtained
it is correlational, it has a non-experimental, cross-sectional design. Our study was
carried out in the school of I.E. N° 20986 San Martin de Porras, which evaluated 94
students of the primary level; the use of the instruments of scale, measuring rod for
the collection of BMI assessment data was applied, together with its table of
nutritional assessment in boys and girls of the age of 5-18 years of the WHO (2007)
and centimeter for the measurement of intermalleolar distance (IMD) to determine
the presence of genu valgum. It was found that the highest prevalence of genu
valgum according to gender is in the male sex, grade | with 70.8% and grade IV with
100.0%. According to the level of body mass index, a nutritional imbalance prevails
in the male sex, with 57.9% being overweight and 85.7% obese. The data were
evaluated in the SPSS v28 program, the data were processed in a spreadsheet of the
Microsoft Excel v. 2016 program. The results indicated that there is a relationship
between body mass index and genu valgum, with a significance level of 0.000
(p<0.05), accepting the alternative hypothesis.
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INTRODUCCION

El factor obesidad influye desfavorablemente en el genu valgo. Por un lado, el
peso exagerado mecanicamente empeora la angulacion de las rodillas, influyendo muy
desfavorablemente en la marcha del nifio, que en cada paso traza un arco con la pierna

para colocar la rodilla que avanza delante de la opuesta. (Minguella, 1995).

Se aprecia que en los Ultimos afios a nivel mundial las modificaciones
epidemioldgicas en la nutricion infantil, se ha determinado por el aumento excesivo
ante la presencia del sobrepeso y la obesidad, siendo las principales consecuencias
metabdlicas que hacen enfoque en los sistemas fisiologicos y sistema
musculoesquelético. Estos elementos son necesarios para identificar las alteraciones
anomalas en los miembros inferiores de los nifios, ya que originan en el desarrollo
presencia de alteraciones ergondmicos en la postura, la distribucion de peso en los
diferentes segmentos articulares en su edad adoptan posturas incorrectas debido a la
sobrecarga, llegando a ocasionar dolor en las articulaciones. Seguin la Organizacion
Mundial de la Salud el sobrepeso es la acumulacion excesiva de tejido adiposo,
perjudicando la salud del individuo, para la medicion de este factor se basa en el indice
de masa corporal(IMC). Existe una clasificacion para adultos mayores en la obesidad
segun lo detalla la OMS: Normo peso es entre 18.5 a 24.9; exceso de peso es > de 25;
sobrepeso es entre 25 a 29.9 y bajo peso es de 18.5, se calculan estas cantidades debido
a que el IMC divide el peso en kilogramos por la talla en metros elevado al cuadrado.
(Flores, 2021), tanto asi la clasificacion nutricional para escolares y adolescentes,

presenta sus valores mediante desviaciones estandar(DE):

Delgadez o bajo peso: Donde la masa corporal esta por debajo en relacién a su
talla, indicando un IMC bajo. Estos resultados se encuentran en un percentil (<-2 DE).

Normal o Normo peso: Los valores del individuo estaran entre los percentiles
(>-2DE y <1 DE).



Sobrepeso: Se presenta una excesiva reserva de grasa en el cuerpo lo cual serd

determinado por el IMC, estara entre los percentiles (<1DE y <2DE).

Obesidad: El individuo tendra un exceso inadecuado de almacenamiento de

grasa en el cuerpo, el percentil que presenta es (>2DE). (Paredes, 2017).
Genu Valgo

Se pueden presentar diferentes patologias para la presencia del angulo valgus,
asi mismo de los géneros sexuales, la cual se da mayormente en las mujeres esto es
debido a la separacidn de las caderas, formando un angulo de 3° entre el eje mecanico
y linea vertical, eje transversal y la perpendicular. Estas diferentes alteraciones de dan
en la etapa de la infancia, siendo el desarrollo y crecimiento lo que determina su
correccion, pero pueden permanecer en la vida adulta. Existen factores de riesgo para

nuestra variable a estudiar, siendo estas las mas comunes en la poblacion:

- Laobesidad y sobrepeso son factores mecanicos que hacen una exigencia
sobre las rodillas, en algunos casos se direcciona en la pisada de un
miembro inferior.

- EIl sedentarismo es una de las causas que influye a la disminucion
muscular de los miembros inferiores, implicando a la presencia de valgo
dinamico.

- Los movimientos repetitivos implican a que los masculos se fatiguen,
favoreciendo a patrones incorrectos en el movimiento de la rodilla

- Los ejercicios inadecuados y mal ejecutados que conllevan a una
inestabilidad articular.

- El sindrome de hiperlaxitud benigno. (Guzman, 2020)

Vidal, (2006), Define que la obesidad se diagnostica utilizando el indice de
Quetelet, o actualmente conocido como, esta resulta ser una definicién antropométrica
de sobrepeso y obesidad, para prevenir riesgos de salud. Estas medidas
antropométricas son para monitorear el crecimiento y estado nutricional del nifio,

siendo estas unos graficos que son utilizados a nivel mundial, La OMS en abril del afio



2006 lanzé unas curvas nuevas de percentil de crecimiento infantil hasta los 5 afios de
edad, que detallan como debe ser el crecimiento de los nifios en ambientes apropiados.
Se cre0 a partir de un estudio en conjunto longitudinal entre el recién nacido y los 24
meses de edad y un estudio transversal entre nifios de los 18 y 71 meses. El estudio se
basa de muestras de 8.500 nifios sanos de cuatro continentes diferentes. La curva de la
OMS se debe aplicar a nifios de diversos paises, ya sea por su origen étnico, nivel
socioecondémico y su tipo de alimentacion. En el afio 2007 la OMS hizo una nueva
reconstruccion de las curvas del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS-
1977), dando indices de peso para la edad, talla para la edad y IMC para la edad.
Afadiendo también un patrén de crecimiento para nifios de 18 a 71 meses de edad,

para poder desarrollar datos en nifios en la etapa preescolar. (Travassos, 2020)

ifiguez, (2014). Considera que en nuestro siglo la obesidad es uno de los
problemas mas frecuentes de la salud publica, que va aumentando gradualmente,
involucrando a varios paises desarrollados, paises bajos y medianos. Dicha
enfermedad se da por una excesiva acumulacion de lipidos, asociandose al aumento
del sistema musculoesquelético. Dichos rasgos de alteraciones organicas son rasgos
principales de la obesidad, un segmento corporal que esta afecta es en la rodilla. Se
considera que en los nifios con obesidad muestran una distancia intermaleolar superior

a aquellos nifios con peso normal.

La postura necesita un balance 6ptimo de cada segmento corporal, diversas
alteraciones musculoesqueléticas se asocian a la obesidad, de las cuales son
principalmente la columna vertebral y los miembros inferiores, debido a un
desequilibrio en el crecimiento y una discrepancia en el cuerpo, por otro lado, la
destreza de adaptarse a ciertas condiciones biolégicas y ambientales donde el
individuo se desarrollara , es de suma importancia detectar estas anomalias en la edad
temprana para poder iniciar plan de tratamiento y asi evitar complicaciones en el
futuro. (Rodriguez, 2014).



Gutiérrez, Socorro y Linares (2020), Definen a la obesidad como un factor
problematico de la salud pablica, asociandose a modificaciones psicosociales y del
comportamiento, asi mismo relacionada a diversos tipos de enfermedades no
infecciosas tales como la diabetes mellitus Tipo I, hipertension arterial, alteraciones

a nivel musculoesquelético.

Las alteraciones fisioldgicas son deformidades ortopédicas en miembros
inferiores que se manifiestan en la etapa de la nifiez o adolescencia, estas suelen ser
moderadas, bilaterales y simétricas. Esta asimetria se da en el plano frontal. Cuando la
porcion distal se separa de la linea media formando una torsion tibial externa, haciendo
una forma de X, a esto se le denomina genu valgo, al suceder lo opuesto una torsion
tibial interna formando paréntesis, se les denomina genu varo. (Avilés, 2014). Se dice
que el genu valgo se diagnostica cuando: Es asimétrico, la separacion entre maléolos
internos de tobillos es mayor a 9cm, el eje entre los &ngulos de fémur y tibia su grado
es mayor a 15 en valgo. Las posibles causas del valgo en rodillas puede ser por el
sobrepeso y aumento de laxitud en los ligamentos, como también en el genu varo
puede ser la presencia de raquitismo o displasia articular. (Mallqui, 2016). De modo
que para diagnosticar estas alteraciones se realiza un examen fisico en los nifios, desde
un plano coronal, que se basa en medir la distancia entre los condilos femorales de las
rodillas, para detectar genu varo y la distancia de los maléolos mediales de tobillos en
el genu valgo, a diferencia de muchas otras formas de evaluacion, esta resulta ser util
para una deteccion temprana en el crecimiento del nifio. (Contreras,2018). A medida
que el nifio se desarrolla con esta patologia generard en un futuro alteraciones
secundarias al nivel de la articulacion, como la gonartrosis, lesiones en los meniscos,
entre otras. (Guido, 2006).

La realidad manifiesta el indice de masa corporal y su relacion con los grados

de Genu Valgum en estudiantes del centro educativo Nuestra Sefiora del Pilar se



encontré una relacion positiva con el IMC y el grado de Genu Valgum (p<0.05),
también se obtuvo que el 50,7% presentaron genu valgum grado 4, con el 22,7% de
sobrepeso y el 12.0% en obesidad. Se observa mayor frecuencia en el sexo femenino
con un genu valgum patoldgico figurado con 30,7%, (Lizarazo y Rueda 2018). De
modo que la existencia mas predominante de esta patologia es en un género, por 1 nifio
es 2 nifias, de tal manera que las mujeres son mas propensas a adquirir el sindrome de
hiperlaxitud que en varones. Asi mismo las angulaciones fisioldgicas de rodilla son
frecuentes en las nifias de menor de edad, producidas por lesiones de degeneracion con

mayor frecuencia en la etapa de adultez. (Contreras, 2018).

Sanchez, (2017), En su estudio titulado "Genu valgo y su relacion con el indice
de masa corporal en estudiantes entre 7 y 13 afios de la I.E. N° 113 Daniel Alomia
Robles, 2016" aplicado a 191 estudiantes, cuyo objetivo era la muestra el indice de
masa corporal y su relacion existente entre el genu valgo de los estudiantes entre 7 y
13 afios de la I.LE N° 113 Daniel Alomia Robles, en la cual se encontrd una relacion
directa entre ambas variables, ya que cuanto mayor es el indice de masa corporal,
mayor es el grado de genu valgo, siendo los altos niveles de indice de masa corporal

un factor de riesgo para la presencia de genu valgo.

Salas, (2017), Determina que existe una prevalencia de anomalias angulares de
rodilla en estudiantes, dando como resultado el 44.80% de los evaluados en el Hospital
| La Esperanza- 2017. La presencia de genu valgo en los estudiantes arroja un
porcentaje de 57.14% y de genu varo un porcentaje de 28.57%. Frecuentemente la
presencia de genu valgum se da en la infancia esta se asocia a factores hereditarios de
la familia asi también en nifios con exceso de peso que comienzan a caminar a muy
temprana edad y pueden ser consecuente a raquitismo o fracturas a nivel 6seo del
fémur. Se define la deformidad de genu valgo patoldgico cuando: Es asimétrico en
miembros inferiores, se observa la distancia entre los maléolos internos de ambos
tobillos siendo mayor a 9cm y el eje que forma el fémur y la tibia es mayor a los 15°

de valgo. (Cdrdova, y otros, 2015).



Siendo asi que el eje mecanico del miembro inferior se define como una linea
que va desde el centro de la cadera hacia el centro del tobillo, ambos pasan por el
centro de la rodilla. Estos ejes angulares se alteran cuando el nifio esta en proceso de
crecimiento y desarrollo. La capacidad osteogénica que caracteriza a los nifios tiene
un gran potencial de remodelacion debido a su densidad 6sea. Las principales
alteraciones angulares que presenta la rodilla son: Genu valgo, caracterizada por la
desviacion del eje entre el muslo y pierna, en el plano frontal, toman la forma de un
angulo hacia fuera en el eje femorotibial. Lo que afecta la sobrecarga hacia el lado
externo de la rodilla al presentar las extremidades inferiores en forma de “X”. Se puede
observar esta deformidad al estar en bipedestacion, las rodillas se aproximaran hacia
la linea media y los talones se observaran que estan separados. En la edad de 3y 7
afios el genu valgo no mayor de 5° se considera normal, pero si esta se encuentra en
15° siendo la marcha torpe, comprometiendo la abduccién de cadera en aumento se
considera un genu valgo patoldgico. Por segundo tenemos al Genu varo, que se
caracteriza visualmente por la separacion de las rodillas y los pies juntos. La
sobrecarga en esta deformidad se encuentra en lado interno de la rodilla, es una
alteracion fisioldgica presentada por las piernas en paréntesis, se puede corregir hasta
antes de los 3 afos, para alcanzar un alineamiento normal hasta la edad de 7 afios.
Pasando la edad de 8 afios tiene poca probabilidad de que se observe un amoldamiento
en la extremidad. Tercero esta el Genu flexum, se pueden observar mayormente en
personas adultas, debido a que el eje mecanico no cruza al centro de la articulacion de
larodilla, se encuentra por encima de este eje, haciendo que la rodilla opte una posicion
de flexion. Por ultimo estd el Genu recurvatum, esta caracterizada por la
sobreextension anormal de la rodilla, se forma un angulo en direccion ventral de los
segmentos del muslo y la pierna. Un principal causante es la laxitud de la persona,
causando en un futuro dolor y artrosis. Las deformaciones angulares se pueden originar
por distintas causas estas son: Luxacion congénita, fragilidad en el tejido conjuntivo,
alteracion de la epifisis del crecimiento, deformidades 6seas, secuelas en el segmento

de las fisis, en otras enfermedades metabdlicas. (Samanez, 2017).



La presencia de alteraciones musculoesqueléticas relacionadas a la obesidad se
pueden percibir desde la etapa de la nifiez, en Australia se realiz6 un estudio
relacionando la obesidad y estructura del pie en nifios prepuberales, dando resultados
positivos de semejanza. De manera que la obesidad guarda relacion con alteracién en
la articulacion de la rodilla, originando osteoartritis por sobrecarga y adoptando
posturas ergonomicas incorrectas. (Zumarraga, 2016). Como también dichas
alteraciones ortopédicas es el genu valgum, el desplazamiento de la epifisis del fémur
y el genu varo, se aprecian frecuentemente en nifios que padecen de obesidad. El
sobrepeso en la nifiez puede ocasionar el desnivel de la tibia y el fémur, seguidamente
el sobre crecimiento de la metéfisis de la tibia proximal se denomina Enfermedad de
Blount. (Cardenas, 2016).

Juérez y Valladoid (2019), En su trabajo de investigacion, que lleva por nombre
“ Deformidades angulares de rodilla y Estado nutricional antropométrico en escolares
de 8-14 afios de edad ” realizado a 90 escolares, la cual lleva por objetivo determinar
la relacion entre deformidades angulares de rodilla y el estado nutricional
antropométrico en escolares de 8-14 afios de la I.E.P. Siglo XX, cuya conclusion
determind, una relacion significativa p= 0.000 entre el grado de genu valgo y el estado
nutricional, donde el grado IV de genu valgo lo representan el 11.1% de los nifios de
los cuales el 3.3% y 7.8% tienen sobrepeso y obesidad, respectivamente. El estado
nutricional en nifios es del 53.3% de los datos obtenidos, recalcan un porcentaje del
46.7% (con el 26.7% y 20.0%, con sobrepeso y obesidad relativamente) cabe indicar
que el porcentaje mayor no se encontrd en sobrepeso y obesidad, pero que se hallé un
buen namero de nifios con esta alteracion nutricional (24 con sobrepeso y 18 con
obesidad) encontrandose asi por encima de su estado normal de peso recomendado
para la edad y talla del nifio. Se define que la rodilla es la articulacion que une las
partes Oseas del fémur y la tibia, dicha fusién forma en su diafisis un angulo obtuso,
de 170° y 175°, denominado valgo fisioldgico. La reduccion del angulo se conoce

como genu valgo, ademas al aumento de su inversion se la conoce como genu varo.



La rodilla es una articulacion compleja la mas importante del cuerpo humano, ya que
esta soporta el peso, y poseer la estabilidad. Por otra parte, esta constituida por dos
articulaciones fusionadas por una capsula en comdn: Una denominada femoraotibial, la
cual estd dividida por un compartimiento externo e interno, y la otra denominada
femororrotuliana, se encuentra situada en el complejo articular la parte anterior. (Ratto,
y otros, 2013).

Romero, (2018), En su estudio de investigacion titulada, Alteraciones posturales
del pie y rodillay su relacion con el uso de calzado en nifios de instituciones educativas
de la comunidad de bajo Marankiari-Satipo y Pueblo Libre- Lima 2016, concluye que
existe relacion semejante entre las alteraciones de postura en la superficie plantar de
pie (plano y cavo), las deformidades a nivel de rodilla en el plano coronal (genu valgo
y genu varo) y el uso de zapatos en nifios de 6 a 12 afios de la comunidad de Bajo
Marankiari de la provincia de Satipo que no usan zapatos, con los estudiantes del
Colegio Nacional Mixto Andrés Bello N° 0014 del distrito de Pueblo Libre del
Departamento de Lima que usan zapatos, se evaluaron 103 nifios entre 6 y 12 afios, de
las cuales 48 pertenecen a la zona urbana de Lima del distrito de Pueblo Libre y 55 de
la zona rural Bajo Marankiari Satipo, en la evaluacion de Pueblo Libre el 47.9% no
presentan ningn tipo de anomalias en la rodilla en el plano coronal, el 52.1 % si
presentan anomalias en la rodilla de genu valgo y genu varo. En la zona rural de Bajo
Marankiari solo el 7.3% de los evaluados presentan alteraciones en la rodilla y el

92.7% no presentan ningun tipo de anomalia.

Soto (2018), Se encontr6 una prevalencia de genu valgo en un 13,5%, de modo
que 81 nifios obtuvieron los criterios de genu valgo y conformaron el grupo de casos
y 520 nifios conformaron los controles; la edad y el género no estuvieron asociados a
esta patologia musculoesquelética. Concluyendo que el sobrepeso y obesidad
estuvieron relacionados con la existencia de genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de
edad.



Cruz y Saman (2018), En su trabajo realizado “Asociacion de sobrepeso u
obesidad con genu valgo en estudiantes de 2° a 4° grado de primaria de una institucion
educativa de lima, noviembre 2016”. Detallan sus resultados, utilizando la prueba de
Chi-cuadrado para determinar la relacion entre las variables; donde se haya el estudio
p=0.003 cuyo valor resulta tener una significancia al nivel de p<0,05. Concluyendo
asi, que los nifios con sobrepeso u obesidad desarrollan algin grado de valgo de
rodillas, Afirmando en su hip6tesis general de que existe una relacion directa entre el

IMC y el genu valgo en los estudiantes de 2° a 4° grado de primaria.

Maibée, Rios y Rojas (2017), Determinan que la prevalencia de semejanza entre
genu valgo y sobrepeso- obesidad, alcanza un 11.6% de la muestra estudiada de 103
casos. Se utiliz6 el andlisis de Spearman indicando un valor de 0,357 indicando una
relacion de las variables, puesto que el aumento en el IMC produciria como
consecuencia el aumento del DIM. Los datos obtenidos detallan que un 67% de los
casos con IMC alto presenta genu valgo de categoria leve, asi también un 33% presenta
un genu valgo moderado correspondiendo 2 casos con sobrepeso y 2 con obesidad.
Registrando que no hay casos de sobrepeso-obesidad con genu valgo severo. Por esta
razon las afecciones que produce el excesivo aumento de peso a nivel
muscoesquelético demuestra ampliamente las recomendaciones para evitar la
obesidad, en diferentes etapas del desarrollo del ser humano, para reducir el riesgo de

enfermedades 6seas y articulares, mejorando la calidad de vida. (Vidal.2006).

Rosero y Christian (2018) En su trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia del valgo de rodilla en los estudiantes de la carrera de terapia fisica de la
universidad técnica de Ambato”. Determina el resultado con un porcentaje negativo,
dando relativamente un valor de 0.82 a nivel de 0,2. Concluyendo que el valgo de
rodilla no tiene relacion con los factores de peso y talla de la poblacion tomada para la

muestra de estudio.



Contreras (2019), Su objetivo es relacionar la presencia de sobrepeso u obesidad
con anomalias en la articulacién de la rodilla, obteniendo como resultado que el peso
corporal puede tener una incidencia, leve, sobre el Angulo Q en rodilla. Es posible
resaltar que los datos obtenidos, confirman la existencia entre peso corporal y el angulo
Q de rodilla. Por ende, a simple vista, observamos que pueden encontrarse variaciones
entre ambos conceptos, que necesariamente requieren de un tiempo adn mayor de
recoleccion y evaluacion de datos, como asi también, mayor nimero de poblacion y la

participacion de ambos géneros.

Piguave, Mera y Ivonne (2017) Tiene como objetivo determinar la prevalencia
y sus factores asociados al genu valgo patologico en nifios que acuden a la consulta
externa en el area de Traumatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert. Se estimé como
resultado una prevalencia de 39% de genu valgo patoldgico en los pacientes de género
masculino. Sobre el IMC, se detalla que no es un condicionante fuerte el sobrepeso de
la poblacidn, dado que el porcentaje obtenido tenian sus valores normales de 35% y
41% dieron con delgadez y extrema delgadez, cotejando con un 25% que obtuvieron
sobrepeso y son propensos a adquirir en el desarrollo humano futuros problemas
articulares. A su vez la presencia de genu valgo en nifios se da entre laedad de 2y 3
afios, esta se perfecciona repentinamente entre la edad de 4 y 10 afios, se hallan
diversos origenes que conducen a la anomalia angular en el cuerpo 6seo de los nifios,
por ello es de suma importancia conocer el desarrollo normal de los angulos de la
rodilla en su plano coronal. De modo que, hasta la edad de 18 y 24 meses, el nifio
muestre un moderado genu varo que con el avance de edad pasa a ser un moderado
genu valgo, estas angulaciones se corrigen espontdneamente en el desarrollo del nifio.
Se detallaron 4 grados de genu valgo segln la medida de la distancia intermaleolar: G
| es menor de 2.5cm; G Il estien 2.5 cma 5¢cm, G lll esde 5,0cma7.5cmyel G IV

de mayor a 7,5 de distancia. (Reyes, 2012).
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Mallqui (2016), Determina la prevalencia de las deformidades angulares de
rodilla en los nifios atendidos en el hogar Clinica San Juan de Dios en periodo 2012-
2014, obteniendo como resultado un 39% de alteraciones de dicha articulacion, de la
cual prevalece la anomalia de Genu Valgo en un 61%, sobre el genu varo presentando
el 39% y genu recurvatum un 0%. La predominancia de la alteracion angular en la
rodilla segun el género, se da en las féminas con un 23%, a diferencia del género
masculino con un 16% de la muestra. Afirma que el género femenino tiene mayor
prevalencia en el genu valgo con el 35%, mientras que el sexo masculino obtiene el

26% con genu valgo.

Cunha y otros (2017), En su estudio cuyo titulo es “Prevalencia de genu valgo
en escuelas primarias publicas de la ciudad de Santos, Brasil” aplicado a 979 nifios, se
obtuvo como resultado, segun la prueba de Hosmer y Lemeshow (p=1.000). Solo la
evaluacion nutricional permanecid significativa en el modelo. Asi, la probabilidad de
ocurrencia de genu valgo en escolares con sobrepeso es 6,0 veces mayor que en
escolares delgados o eutréficos. Ya en pacientes obesos, la probabilidad de ocurrencia
es 75,7 veces mayor que en individuos delgados o eutréficos. Tomando como
conclusidn, que la prevalencia de genu valgo en nifios y adolescentes de la ensefianza
fundamental de la red municipal de Santos fue de 7,1%, siendo mayor en los alumnos

con sobrepeso/obesidad, sin asociacion con el sexo ni con la edad.

Samanez, (2017), Determina en su proyecto denominado, Deformidades
torsionales y angulares de miembro inferior en nifios atendidos en el centro medico
naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el periodo 2014-2016 Lima. Siendo asi
que la prevalencia en la deformidad torsional es en el segmento tibial con un 70,6% y
respecto a este tipo fue de Genu valgo con el 19,8% de los datos recogidos, ademas
define que la prevalencia de las deformidades torsionales y angulares se presentan en
el sexo femenino con el 52%. A cuanto la edad el grupo evaluado de 7 a 8 afios

presentan el 34,1% de deformidades torsionales, y los nifios de 5 a 6 afios con el 32%.
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Rojas, (2017), Determina en su estudio, que el angulo femorotibial de los nifios
de 2- 10 afios en los colegios publicos del cercado de la ciudad de Tacna del afio 2015,
es de 14.64% en la pierna izquierda y el 15.14% pierna derecha en nifios de la edad de
2 afos, un promedio del 11.56% en la pierna izquierda 'y el 11.28% en la pierna derecha
de los nifios de 10 afios. El IMC en las edades tempranas son factores significativos en
relacion a genu varo, por otra parte, el peso para la edad se relaciona significativamente
con el genu valgo en nifios de 2-10 afios (p<0,05). La presencia de genu valgo en los
estudiantes de 2-10afios es del 76.47% del total, en los colegios publicos del cercado
de Tacna, segun el angulo femorotibial en cuanto sexo y edad, en nifios varones de 2
afios el promedio es de 15.08%, y en féminas de 3 afios presentan una angulacion
femorotibial de 14,4%. Se identifico el angulo femorotibial segun el sexo, que la mayor
prevalencia de genu valgo es en el sexo femenino, a excepcion de las edades de 6y 8

afios que se presentan en el sexo masculino.

Teniendo en cuenta el presente proyecto de investigacion indice de masa
corporal y genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio publico, Huacho 2022,
se desarrolla con tal motivo que en nuestro pais son escasos los estudios realizados
sobre este tema, la cual es de mucha significancia, debido a que la obesidad infantil y
el sobrepeso son unas de las causas mas frecuentes de nutricion y crecimiento de los
nifios a nivel nacional, perjudicando en el desarrollo del sistema musculo esquelético

en ellos.

Esta propuesta se ejecuta para disminuir el riesgo de dichas alteraciones, dicho
caso es de genu valgo, su atencién debe ser oportuna para identificar si es una

condicion fisiologica o patoldgica.

Por ende, se justifica el estudio, para determinar las posibles incidencias de genu
valgo, a su vez identificar si cumple relacion con la obesidad o sobrepeso en los nifios,
asi posteriormente implementar medidas de prevencion en el nifio perjudicado, brindar
a los apoderados informacion sobre los efectos que puede causar esta afectacion en el

crecimiento del estudiante.
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El trabajo que se presentara, propone contribuir en los conocimientos y generar

interés a los futuros profesionales de la especialidad de Terapia Fisica vy

Rehabilitacion.

Asi mismo, presentamos el problema a desarrollar, ¢Cudl es la relacion entre

indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio publico,

Huacho 2022?

Agregando a lo anterior se definira la conceptualizacion y operacionalizacion de

las variables en nuestra tabla 1.

Tabla 1.
Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual de  Dimensiones Indicadores Categoria Tipo de escala de
variables medicion
Genu valgo Genu valgo - <2,5cm Distancia Ordinal
. . - 25cma intermaleolar (DIM)
El angulo que forma el eje 5
. S cm
del fémur y el de la tibia - Grado |
. - - >7,5cm
tienen su vértice, este - Grado Il
veértice queda interno, por - Grado Il
tanto, el tobillo quedara - Grado IV
hacia afuera, provocando a
la vez en los pies
inclinacion de valgo. (Joan
Minguella,1995.)
indice de masa corporal Edad Valoracion indice - Bajo peso Nominal
. Peso  de masa corporal - Normo peso
il sstablecs una mecid Talla  (IMC) seqin la - Sobrepeso
’ OMS para nifias de - Obesidad

poblacional eficiente y
practico, fue publicada por
el investigador L. Adolph
Quetelet en el afio 1871, la
cual se basa en la
observacion, donde el
peso corporal de las
personas de los diferentes
sexos es proporcional al
valor de su altura elevada
al cuadrado. (Vidal, 2006).

5 a 18 afios y nifios
de 5 a 18 afios
(OMS 2007)

- Normo
peso = -
2DE a
<+1DE

- Bajo peso
<-2DE

- Sobrepeso
>+1a
<+2DE

- Obesidad
>+2DE
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Con respecto a dicha investigacion, presentamos, la hipétesis nula y alterna:

Ho: No existe relacion significativa entre indice de e masa corporal y genu valgo

en estudiantes de primaria de un colegio publico, Huacho 2022

H1: Existe relacion significativa entre indice de e masa corporal y genu valgo en

estudiantes de primaria de un colegio publico, Huacho 2022.

No obstante, asignaremos a nuestra investigacion el objetivo general que sera:
Determinar la relacion entre indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes de

primaria de un colegio publico, Huacho 2022, asi mismo los objetivos especificos son:

- ldentificar el nivel de indice de masa corporal en estudiantes de primaria
de un colegio publico, Huacho 2022segun edad.

- Identificar la presencia de genu valgo en estudiantes de primaria de un
colegio publico, Huacho 2022segun género.

- ldentificar el nivel de indice de masa corporal en estudiantes de primaria
de un colegio publico, Huacho 2022segln género.

- ldentificar el grado de genu valgo en estudiantes de primaria de un
colegio publico, Huacho 2022 segln edad.

- Identificar el indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes de

primaria de un colegio publico, Huacho 2022,
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion es correlacional por que busca medir la relacion
que existe entre las variables de indice de masa corporal y genu valgo de los estudiantes
de la 1.LE. N° 20986 San Martin de Porras Huacho 2022, también se analizara el
comportamiento de una variable sobre la otra, poniendo como evidencia mas real
basada en la constatacion mediante el uso estadistico del vinculo de correlacion.
(Abreu, 2012).

Disefio de investigacion

Es de disefio no experimental, ya que la intencion de este estudio busca
establecer las relaciones entre las variables, pero no de una naturaleza causa-efecto,
esta asociacion se dara por la recoleccién de datos y llegar a obtener los objetivos de
esta investigacion, su medicion es transversal ya que los datos se recolectardn en un
solo momento, en un tiempo Unico, con la finalidad de describir el fenémeno a través

de las variables de nuestro tema de investigacion. (Mousalli, 2015).
Poblacion y muestra
Poblacion

Para Selltiz, 1974, define a la poblacion como: “el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones”, y en esta ocasion la investigacion
estudiara a los nifios de primaria de un colegio publico, Huacho. (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2018).

Muestra

Sudman, 1976, define muestra como: “una muestra es un subgrupo de la
poblacion y para seleccionar una muestra deben delimitarse las caracteristicas de la
poblacion “, la muestra a investigar esta conformado por los 94 nifios de primaria de

un colegio pablico, Huacho. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2018).
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Se seleccionara los instrumentos de medicion en el estudio para que sea valido

y confiable, de lo contrario no podremos basarnos en los resultados para realizar las

conclusiones, se aplicara para luego codificar, interpretar e analizar la recopilacion de

datos de nuestras variables involucradas. La recoleccion de la informacidn se realizara

con debido respeto, obteniendo como primer punto el permiso para acceder al lugar

por parte del encargado autorizado, segundo cumplir con las reglas del lugar y recordar

que somos los invitados, la cual debemos ser amables, cordiales respetando las

creencias y costumbres, se elaborara de acuerdo a la hora indicada por cada docente

en las diferentes secciones del nivel primario. Antes de iniciar con la recoleccién de

datos, se procedera a dar la explicacién de la entrevista para que quede entendible.
(Olivos, 2015).

Técnica

Se elaborara a través de la observacion y la entrevista.

Instrumento

Para la recopilacion de datos, los instrumentos empleados fueron los siguientes:

Ficha de evaluacién el de valoracion de IMC, se recogerd datos
personales como la edad, sexo, talla y el peso del individuo, el alumno
permanecera de forma bipeda en el tallimetro sin zapatos, posteriormente
el nifio debera pasar a la balanza digital, la ropa debe ser ligeray no portar
ningun objeto de peso, para obtener un mejor calculo y no confundir con
el peso real de su masa corporal, se haran los respectivos célculos de su
IMC, usando la formula establecida por Adolphe Quetelet, siendo esta el
dato del peso de una persona en kilogramos y dividiéndola por su estatura
al cuadrado en metros, seguidamente se hace la comparacion de la
valoracion nutricional en nifios de la edad de 5-18 afios del OMS (2007)
y ubicarlos de acuerdo a su categoria de bajo peso, normo peso,
sobrepeso y obesidad, para determinar las dimensiones dadas por la

primera variable.
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Para determinar alguna deformidad angular en la rodilla, se medira la
Distancia Intermaleolar Interna (DIM) utilizando la ficha de
Clasificacion de Morley, el nifio debera estar de posicion bipeda con las
rodillas  totalmente descubiertas hasta los maléolos internos,
seguidamente utilizaremos una cinta métrica para asi clasificar en qué
grado se encuentra, ya sea en grado I, grado Il siendo estas las mas leves
y las méas graves de grado Il y grado 1V, su duracién es un aproximado
de 3min, siendo de facil empleo, se evaluara los datos para establecer la
relacion de ambas variables, segun los puntajes establecidos.

Se procesaran los datos en una hoja de célculo del programa Microsoft
Excel v. 2016, posteriormente estos datos se definiran en los parametros
de la matriz de datos en el programa Statistical Package for the Social
Sciences o también denominado Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS v28), para realizar el procesamiento de datos, luego a ello
se utilizara la prueba Rho de Spearman para comprobar la relacion de
hip6tesis entre ambas variables. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2018).
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RESULTADOS

Identificar el nivel de indice de masa corporal estudiantes de primaria de un

colegio publico, Huacho 2022 segun edad.

Tabla 2.
Nivel de indice de masa corporal segtn edad

indice de masa corporal

Edad Normopeso Bajo peso Sobrepeso Obesidad
N % % N % N %
6 7.0% 0.0% 2 10.5% 1 7.1%
7 16 28.1% 0.0% 9 47.4% 6 42.9%
8 20 35.1% 75.0% 5 26.3% 6 42.9%
9 13 22.8% 25.0% 3 15.8% 1 7.1%
10 3 5.3% 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
11 1 1.8% 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 57 100.0% 100.0% 19 100.0% 14 100.0%

Fuente. Ficha de evaluacion de IMC

De acuerdo a la tabla 2, se determino que, de los 57 estudiantes de primaria con
normopeso el 35.1% corresponden a nifios de 8 afios, de los 4 estudiantes con bajo
peso el 75.0% corresponden a la edad de 8 afios, de los 19 estudiantes de nivel primaria
con sobrepeso constituye el 47.4% en nifios de 7 afos, y de los 14 estudiantes de

primaria con obesidad de la edad de 7 y 8 afios con el 42.9% respectivamente.
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Identificar el grado de genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio

publico, Huacho 2022 segln edad.

Tabla 3.
Grado de genu valgo segun edad

Genu Valgo
Edad Grado | Grado II Grado IV
% N % N %
6 0 0.0% 7 10.1% 0 0.0%
7 9 37.5% 21 30.4% 1 100.0%
8 12 50.0% 22 31.9% 0 0.0%
9 1 4.2% 17 24.6% 0 0.0%
10 2 8.3% 1 1.4% 0 0.0%
11 0 0.0% 1 1.4% 0 0.0%
Total 24 100.0% 69 100.0% 1 100.0%

Los resultados obtenidos en la tabla 3, se detalld, que de los 24 estudiantes con
grado | de genu valgo el 50.0% corresponde a la edad de 8 afios, de los 69 estudiantes
que presentan grado Il el 31.9% corresponde a la edad de 8afios, y de los 94 estudiantes

con grado IV el 100.0% pertenece a un nifio de la edad de 7 afios.
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Identificar el nivel de indice de masa corporal en estudiantes de primaria de un

colegio publico, Huacho 2022 segun género.

Tabla 4.
Nivel de indice de masa corporal segln sexo

indice de masa corporal

Genero Normopeso Bajo peso Sobrepeso Obesidad
% % N % N %
Femenino 8 49.1% 50.0% 8 42.1% 2 14.3%
Masculino 9 50.9% 50.0% 11 57.9% 12 85.7%
Total 7 100.0% 100.0% 19 100.0% 14 100.0%

En la tabla 4, se puede apreciar, que de los 54 estudiantes de sexo masculino el
85.7% presentan obesidad, el 57.9% corresponden a sobrepeso, el 50.0% tienen bajo
peso y el 50.9% poseen normopeso, podemos establecer que de los 40 estudiantes del
sexo femenino el 50.0% sostienen bajo peso, el 49.1% tienen normopeso, el 42.1%

son nifias con sobrepeso y el 14.3% con obesidad.
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Identificar la presencia de genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio

publico, Huacho 2022 segun género.

Tabla 3.

Grado de genu valgo segln género

Genu Valgo
Género Grado | Grado Il Grado IV
N % N % N %
Femenino 7 29.2% 33 47.8% 0 0.0%
Masculino 17 70.8% 36 52.2% 1 100.0%
Total 24 100.0% 69 100.0% 1 100.0%

En la tabla 5, podemos observar, que de los 24 estudiantes con grado I el 70.8%

pertenecen al sexo masculino, de los 69 estudiantes con grado Il pertenece al sexo

masculino, y de los 94 estudiantes tanto sexo femenino y masculino el 100.0%

pertenece a un nifio de sexo masculino.
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Identificar el indice masa de corporal y el genu valgo en estudiantes de primaria

de un colegio publico, Huacho 2022.

Tabla 4

indice de masa corporal y genu valgo

Nivel de indice de masa corporal

Valéaoenu Normopeso Bajo peso Sobrepeso Obesidad
N % N % N % N %
Grado | 19 33.3% 2 50.0% 3 15.8% 0 0.0%
Grado Il 37 64.9% 2 50.0% 16 84.2% 14 100.0%
Grado IV 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 57 100.0% 4 100.0% 19 100.0% 14 100.0%

En la tabla 6 se observa que de los 57 estudiantes con normopeso el 33.3%

presentan grado |, el 64.9% manifiestan grado Il, asi también el 1.8% muestran grado

IV, de los 4 estudiantes con bajo peso el 50% presentan grado | y el otro 50%

manifiestan grado 11, se observa a 19 estudiantes con sobrepeso, siendo el 84.2% con

grado 11, el 15.8%corresponde al grado I, de los 14 estudiantes con obesidad el 100%

manifiestan grado I1.
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Determinar la relacion entre indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes

de primaria de un colegio publico, Huacho 2022.

Tabla 5.
Relacion entre indice de masa corporal y genu valgo

IMC GENU VALGO
IMC Coeficiente de 1,000 ,500™
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 94 94
Spearman DIM Coeficiente de ,500™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 94 94

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a la tabla 7, mediante la prueba de Rho Spearman se determino que

existe una correlacion positiva moderada de Rho=0,500 con un nivel de significancia

de 0,000 (p<0,05) con un nivel de confianza mayor al 95%, por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna de la investigacion, la cual asume que existe relacion significativa

entre indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio

publico, Huacho 2022,
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ANALISIS Y DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, acerca del primer objetivo: “Identificar el
nivel de indice de masa corporal estudiantes de primaria de un colegio pablico, Huacho
2022 seglin edad.”. Se determind en los resultados que, de los 57 estudiantes de
primaria con normopeso el 35.1% corresponden a la edad de 8 afios, de los 4
estudiantes con bajo peso el 75.0% pertenecen a los nifios de 8 afios, de los 19
estudiantes de nivel primaria con sobrepeso constituye el 47.4% en nifios de 7 afios, y
de los 14 estudiantes de primaria con obesidad de la edad de 7 y 8 afios con el 42.9%
respectivamente. De modo que, no siempre la obesidad y sobrepeso son el primer
riesgo de alteracién antropométrica nutricional en nifios. Tal como lo evidencia
Piguave, Mera y lvonne (2017) en su estudio de investigacion, determinando que, las
personas con condiciones normal eran el 35% y el 41% sostiene delgadez y extremada
delgadez, a comparacion del 25% con presencia de sobrepeso. Asi mismo en la
investigacion de Juarez y Valladoid (2019), evidencian en sus datos que el 53.3% de
los nifios se encuentran en un percentil nutricional normal, afiadiendo que un 46.7%
(con 26.7% y 20.0%, presentan obesidad y sobrepeso), indicando que existe un buen
namero de nifios (24 con sobrepeso y 18 con obesidad) encontrandose una alteracion

de su peso recomendado para su edad.

Seguidamente, tenemos como segundo objetivo especifico: “Identificar el nivel
de indice de masa corporal en estudiantes de primaria de un colegio publico, Huacho
2022 segln género”. Se especifico, que de los 54 estudiantes de género masculino el
85.7% muestran obesidad, el 57.9% corresponden a sobrepeso, el 50.0% tienen bajo
peso y el 50.9% presentan normopeso; de los 40 estudiantes del sexo femenino el
50.0% sostienen bajo peso, el 49.1% tienen normopeso, el 42.1% son nifias con
sobrepeso y el 14.3% con obesidad. Por ende, podemos decir, que el sobrepeso y
obesidad prevalecen en el sexo masculino. No obstante, en los resultados de otros
estudios como Lizarazo y Rueda (2018), el sobrepeso y obesidad tienen mayor
predominancia en ambos sexos, y mayor proporcion de IMC normal en el sexo

femenino con un 51.2%.
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De acuerdo con los resultados obtenidos, en el tercer objetivo especifico:
“Identificar la presencia de genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio
publico, Huacho 2022 segun género”. Se indico, que de los 24 escolares de grado | en
genu valgo el 70.8% pertenece al sexo masculino, de los 69 estudiantes con grado Il
el 52.2% es predominante en el sexo masculino y de los 94 estudiantes con grado 1V
el 100% corresponde al sexo masculino. Por lo tanto, podemos expresar que la
predominancia de genu valgo se observan en los escolares de sexo masculino. En
concordancia con el estudio de Rojas (2017), el &ngulo femorotibial en cuanto sexo y
edad, en nifios varones el promedio es de 15.08%, y en féminas de 3 afios la
predominancia es de 14.4%, se determind el angulo femorotibial segun el sexo en las
edades de 6 y 8 afios, siendo de mayor prevalencia en el género masculino. Asi mismo
lo sefialan Piguave, Mera y lvonne (2017) en su trabajo de investigacion, que la
prevalencia de genu valgo patolégico se da en el género masculino con el 39%. Asi
mismo Cruz y Saman (2018) en su estudio demuestran que el género masculino
prevalece el genu valgo con un 41.7%, mientras que las féminas representan el 19.4%.
Teniendo en cuenta al estudio de Lizarazo y Rueda (2018) refieren inversamente a
nuestros resultados afirmando que, la mayor prevalencia de genu valgo es en mujeres,
observandose con un 30,7%. Asi mismo, Mallqui (2016) plantea que el genu valgo es
maés frecuente en las féminas con el 35%, y el género masculino con un 26%. De igual
manera platea Samanez (2017), que las deformidades angulares de miembro inferior

se manifiestan en el sexo femenino con un 52%.

En consiguiente, a los resultados adquiridos, en el cuarto objetivo: “Identificar
el grado de genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio pablico, Huacho 2022
segun edad.” Se obtuvo que, de los 24 estudiantes con grado | el 50% corresponde a
la edad de 8 afios, de los 69 estudiantes con grado 11 el 31.9% pertenece a la edad de 8
afios, y de los 94 estudiantes con grado 1V el 100.0% corresponde a un estudiante de
7 afos. Por ende, se encontr6 que, la edad predominante a padecer genu valgo se
encuentran en los escolares de 7 afios. De acuerdo con, Samanez (2017), en su estudio

de investigacion indica que las edades de 7 a 8 afos presentan el 34.1% de
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deformidades torsionales, y la edad de 5 a 6 afios el 32%. Tal como Rojas (2017), en
sus resultados obtenidos, la presencia de genu valgo en estudiantes de 2-10 afios es del

76.47% del total, en los colegios publicos del cercado de Tacna.

Conforme a los datos obtenidos, que corresponden al quinto objetivo
especifico:” Identificar el indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes de
primaria de un colegio publico, Huacho 2022.” Se determind, que 57 estudiantes con
normopeso el 33.3% presentan grado I, el 64.9% manifiestan grado |1, asi también el
1.8% presentan grado 1V, de los 4 estudiantes con bajo peso el 50% presentan grado |
y el otro 50% manifiestan grado 11, se observa a 19 estudiantes con sobrepeso, siendo
el 84.2% con grado 11, el 15.8% muestran grado |, de los 14 estudiantes con obesidad
el 100% corresponde al grado Il. De tal modo, se evidencia que las deformidades
angulares de rodilla como el genu valgo, no precisamente es por la presencia de
sobrepeso y obesidad, ya que se aprecia en nuestra investigacion, que la prevalencia
de genu valgo gravo IV refiere de un peso normal. Teniendo en cuenta al estudio de
Rosero y Christian (2018), donde su analisis sobre el angulo Q de rodilla y el peso, su
valor estadistico es 0.82 a nivel 0.2, siendo este un porcentaje negativo, concluyendo
que el peso no influye en el valgo de rodilla. Asi mismo Contreras (2019), resalta en
sus resultados obtenidos, que el peso corporal tiene una incidencia leve sobre el angulo
Q de rodilla.

Acorde a los resultados adquiridos de nuestro objetivo general: “Determinar la
relacion entre indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes de primaria de un
colegio publico, Huacho 2022”. Se identific6, mediante la prueba de Rho Spearman,
que existe una correlacion eficaz moderada de Rho=0,500 con un nivel de significancia
de 0,000 (p<0,05) con un nivel de confianza mayor al 95%, de modo que, se acepta la
hipdtesis alterna de la investigacion. Esto muestra, que existe relacion significativa
entre indice de masa corporal y genu valgo en estudiantes de primaria de un colegio
publico, Huacho 2022. De acuerdo, con los resultados presentados en el estudio de
Sanchez (2017), concluye que ambas variables se correlacionan a un nivel moderado.

Asi mismo, en concordancia con el estudio de Lizarazo y Rueda (2018), se encontrd
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una relacion positiva del IMC y el grado de Genu Valgum. De igual manera, expresan
Cruz y Saman (2018) en su trabajo elaborado, que permitio relacionar ambas variables
de forma positiva. Sin embargo, en el trabajo de investigacion de Rosero y Christian
(2018) existe una discrepancia, puesto que, se determind un porcentaje negativo,
concluyendo que el valgo de rodilla no se relaciona con los factores de peso y talla.

27



CONCLUSIONES
Se concluyé el nivel de indice de masa corporal segun edad, donde los nifios con
8 afios presentaron normopeso a un 35.1%, un 75.0% con bajo peso, y el 42.9%
manifestaron obesidad, en la edad de 7 afios se encontré el 47.4% con sobrepeso y el
42.9% obesidad.

Se determind el nivel de indice de masa corporal segin género, donde el 49.1%
del sexo femenino presenta normopeso y el 50.0% bajo peso, seguido de un 57.9% del

sexo masculino posee sobrepeso y el 85.7% tienen obesidad.

Se determind el grado de genu valgo segun género, en féminas el grado | presenta
el 29.2% vy el grado 11 47.8%, siendo mas prevalente en el sexo masculino, el grado |
con 70.8% y grado 1V el 100.0%.

Se identifico el grado de genu valgo segun edad, donde los nifios de 8 afios de
edad predominan el grado de genu valgo I con el 50.0% y grado Il con el 31.9%, asi

mismo el valgo patoldgico grado 1V en la edad de 7 afios con 100%.

Se determiné el indice de masa corporal y genu valgo, donde los nifios con
normopeso el 64.9% presentan grado 11, el 50.0% de nifios con bajo peso presentan
grado I, y el 50.0% presentd grado 11, sequido de un 84.2% con sobrepeso que poseen

grado I, asi también los nifios con obesidad presentan grado Il a un 100.0%.

Se hall6 una correlacién positiva moderada mediante la prueba de Rho
Spearman=0,500 con un nivel de significancia de 0,000(p<0,05), por ende, podemos
concluir que, si existe relacion entre el indice de masa corporal y genu valgo en nifios

de primaria de un colegio publico Huacho, 2022.
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RECOMENDACIONES

A la institucion educativa San Martin de Porras 20986, realizar charlas
informativas sobre una buena alimentacion en el proceso de desarrollo del
estudiante, para asi evitar en un futuro la presencia de desérdenes alimenticios y
anomalias musculoesqueléticas como el genu valgo.

A los padres de familia, tener mayor conciencia en llevar una nutricion
adecuada en sus hijos y entorno, esa es la mejor inversion para una buena salud.

A investigaciones posteriores, se sugiere que realicen estudios donde se
englobe que otros factores son riesgosos a padecer anomalias angulares en los
miembros inferiores, para asi lograr un mejor desarrollo y crecimiento en los
nifos.

A la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL), promueva a las 11.EE la
realizacion de un plan piloto con factibles evaluaciones fisioterapéuticas, para
poder evitar dichas alteraciones de ambas variables que puedan padecer los

estudiantes.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion L . . Escala de
Variables conce . Dimensiones Indicadores Items medicién
ptual operacional
Genu valgo | El &ngulo que forma el | Deformidad Genu valgo - <2,5cm Distancia
eje del fémur y el de la | asimétrica  del - 2,5cma5cm intermaleolar (DIM)
tibia tienen su vértice, | angulo - 5cma7,5cm - Gradol
este vértice queda | femorotibial, - >7,5cm - Grado Il
interno, por tanto el | como también - Grado Il
tobillo quedara hacia | en los maléolos - Grado IV
afuera, provocando a | internos de Ordinal
la vez en los pies | tobillos,
inclinacion de | implicara en el
valgo.(Joan desarrollo  del
Minguella, 1995). nifio una
ineptitud  para
saltar,  correr,
etc.
indice de | Es un indice que | Una medida que - Edad | Valoracion indice de - Bajo peso
masa relaciona el peso con | asocia el peso y - Peso | masa corporal (IMC) - Normo
corporal la talla, establece una | talla de un - Talla | segin la OMS para peso
medida  poblacional | individuo, para - Sexo | nifias de 5 a 18 afios y - Sobrepeso
eficiente y practico. | obtener nifios de 5 a 18 afios - Obesidad
indice de masa | resultados (OMS 2007)
corporal(IMC),  esta | satisfactorios se - Normopeso >-
fue publicada por el | realizara dicha 2DE a <+1DE
investigador L. | evaluacién, asi - Bajo peso <-
Adolph Quetelet en el | identificar  en 2DE Nominal
afio 1871, la cual se | que categoria se - Sobrepeso>+1
basa en la observacion, | encuentra y si a <+2DE
donde el peso corporal | esto  conlleva - Obesidad
de las personas de los | problemas en su >+2DE

diferentes sexos es
proporcional al valor
de su altura elevada al
cuadrado (Vidal,
2006).

salud.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cual es la relacion
entre indice de masa
corporal y genu valgo
en estudiantes de
primaria de un
colegio publico,
Huacho 2022?

Genu Valgo

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
indice de masa corporal y
genu valgo en estudiantes de
primaria de un colegio
publico, Huacho 2022.

indice de masa
corporal

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de indice
de masa corporal
estudiantes de primaria de
un colegio publico, Huacho
2022segun edad.
Identificar el nivel de indice
de masa corporal en
estudiantes de primaria de
un colegio publico, Huacho
2022segun género.
Identificar la presencia de
genu valgo en estudiantes
de primaria de un colegio
publico, Huacho
2022segun género.
Identificar el grado de genu
valgo en estudiantes de
primaria de un colegio
publico, Huacho 2022
segln edad.

- Identificar la relacion entre
el indice de masa corporal y
genu valgo en estudiantes de
primaria de un colegio

publico, Huacho 2022.

Hipdtesis general;
Existe relacion
significativa entre
indice de masa
corporal y genu valgo
en estudiantes de
primaria de un
colegio publico,
Huacho 2022.

Tipo de
Investigacion:
Correlacional

Disefio de
Investigacion: No
experimental

Paoblacién y muestra:
La poblacién es 91
alumnos del nivel
primaria de la
Institucion Educativa
20986 San Martin de
Porras.

Técnica e
instrumento de
recoleccion de datos:
Ficha de clasificacién
de Genu Valgo segun
Morley y Ficha de
valoracién indice de
masa corporal (IMC)
seglin la OMS para
nifias de 5 a 18 afios y
nifios de 5 a 18 afios
(OMS 2007).




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FICHA DE VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
Grado y Seccion:
Sexo:F() M()

Edad:
Peso:
Talla:

INDICE DE MASA TOTAL

CORPORAL
Peso (kq) =
Talla cm?
Bajo peso Normo peso Sobrepeso Obesidad
IMC
DISTANCIA DE MELEOLOS INTERNOS: cm
Grado Grado Grado Grado

GENU VALGO ' I i v




BASE DE DATOS

GENERO |EDAD |TALLA |PESO |INDICEDEMASACORPORAL |DIM |IMC

F 6| 1,14| 203 15,62 2,6 | NORMAL
F 6| 1,09 181 15,23 2,5 | NORMAL
F 6| 1,15| 25,0 18,90 2,6 | SOBREPESO
F 70 1,18| 24,8 17,81 2,8 | SOBREPESO
F 70 1,23 215 14,21 2,4 | NORMAL

F 7| 1,23| 269 17,78 2,7 | SOBREPESO
F 70 1,19 221 15,61 2,7 | NORMAL
F 70 1,12 22,9 18,26 2,7 | SOBREPESO
F 7| 1,24 259 16,84 2,5| NORMAL
F 7| 1,23| 256 16,92 2,4 | NORMAL

F 70 1,23 223 14,74 2,3 | NORMAL
F 70 1,22 24,7 16,60 2,6 | NORMAL
F 70 1,17 22,9 16,73 2,5 | NORMAL
F 7| 1,20 283 19,65 2,5 | SOBREPESO
F 7| 1,20 255 17,71 2,6 | SOBREPESO
F 70 1,17 281 20,53 2,7 | OBESIDAD
F 70 1,32 37,2 21,35 2,7 | OBESIDAD
F 7| 1,34 254 14,15 2,4 | NORMAL

F 8| 1,24| 225 14,63 2,4 | NORMAL

F 8| 1,24 311 20,23 2,5 | SOBREPESO
F 8| 1,32 295 16,93 2,5 | NORMAL
F 8| 1,27| 253 15,69 2,5 | NORMAL
F 8| 1,25 225 14,40 2,8 | NORMAL
F 8| 1,38| 351 18,43 2,6 | SOBREPESO
F 8| 1,36 339 18,33 2,5| NORMAL
F 8| 1,40 24,2 12,35 2,0 | BAJO PESO
F 9| 1,47| 314 14,53 2,7 | NORMAL
F 9| 1,37 294 15,66 2,6 | NORMAL
F 9| 1,36 294 15,90 2,5 | NORMAL
F 9| 1,57| 357 14,48 2,5 | NORMAL
F 9| 1,47| 357 16,52 2,7 | NORMAL
F 9| 1,42| 353 17,51 2,5 | NORMAL
F 9| 1,40| 289 14,74 2,5 | NORMAL
F 9| 1,36| 255 13,79 2,6 | NORMAL
F 9| 1,36 321 17,36 2,5 | NORMAL
F 9| 1,47| 26,9 12,45 2,6 | BAJO PESO
F 9| 1,44| 31,6 15,24 2,5 | NORMAL
F 10| 1,55 38,8 16,15 2,5 | NORMAL




F 10| 1,32 283 16,24 2,3 | NORMAL
F 11| 1,41| 41,0 20,62 2,5 | NORMAL
M 6| 1,25| 234 14,98 2,5 | NORMAL
M 6| 1,18 23,9 17,16 2,8 | SOBREPESO
M 6| 1,28 375 22,89 2,8 | OBESIDAD
M 6| 1,21| 242 16,53 2,8 | NORMAL
M 70 1,27| 26,7 16,55 2,5 | NORMAL
M 70 1,24 280 18,21 2,6 | SOBREPESO
M 7| 1,25| 26,7 17,09 2,3 | NORMAL
M 70 1,21 221 15,09 2,5 | NORMAL
M 70 1,26| 399 25,13 2,8 | OBESIDAD
M 70 1,22 22,9 15,39 2,5 | NORMAL
M 7| 1,16| 20,0 14,86 2,5| NORMAL
M 70 1,17 21,4 15,63 2,4 | NORMAL
M 70 1,27 271 16,80 2,5| NORMAL
M 70 1,23 27,7 18,31 2,4 | SOBREPESO
M 70 121 22,4 15,30 2,5 | NORMAL
M 7| 120 27,9 19,38 2,3 | SOBREPESO
M 70 1,35 421 23,10 2,8 | OBESIDAD
M 7| 1,36| 435 23,52 2,8 | OBESIDAD
M 70 1,32 321 18,42 2,4 | SOBREPESO
M 70 1,31 370 21,56 2,8 | OBESIDAD
M 8| 1,27 385 23,87 2,6 | OBESIDAD
M 8| 126| 344 21,67 2,8 | OBESIDAD
M 8| 1,26| 325 20,47 2,7 | OBESIDAD
M 8| 1,26| 21,7 13,67 2,4 | NORMAL
M 8| 1,28 24,0 14,65 2,3 | NORMAL
M 8| 1,28 261 15,93 2,5 | NORMAL
M 8| 1,28 253 15,44 2,5 | NORMAL
M 8| 1,30| 25,7 15,21 2,3 | NORMAL
M 8| 1,29 27,8 16,71 2,5 | NORMAL
M 8| 1,27 314 19,47 2,5 | SOBREPESO
M 8| 1,28| 27,8 16,97 2,5 | NORMAL
M 8| 1,28 274 16,72 2,4 | NORMAL
M 8| 1,24 19,0 12,36 2,0 | BAJO PESO
M 8| 1,19| 19,1 13,49 2,3| NORMAL
M 8| 1,35 480 26,34 2,6 | OBESIDAD
M 8| 1,33 27,0 15,26 2,5 | NORMAL
M 8| 1,35 250 13,72 2,3 | NORMAL
M 8| 1,33| 258 14,59 2,4 | NORMAL
M 8| 1,38| 40,7 21,37 2,7 | OBESIDAD




M 8 1,40 37,4 19,08 2,5 | SOBREPESO
M 8 1,37 39,0 20,78 2,6 | OBESIDAD
M 8 1,36 26,4 14,27 2,3 | NORMAL
M 8 1,38 29,7 15,60 2,2| NORMAL
M 8 1,44 34,4 16,59 2,8 | NORMAL
M 8 1,47 34,4 15,92 2,6 | NORMAL
M 8 1,36 35,9 19,41 2,9 | SOBREPESO
M 9 1,49 44,2 19,91 2,6 | SOBREPESO
M 9 1,39 28,2 14,60 2,3| NORMAL
M 9 1,38 39,8 20,90 2,8 | SOBREPESO
M 9 1,36 38,4 20,76 2,5| SOBREPESO
M 9 1,35 27,4 15,03 2,6 | NORMAL
M 9 1,37 40,6 21,63 2,6 | OBESIDAD
M 9 1,36 29,0 15,68 2,6 | NORMAL
M 10 1,33 26,6 15,04 2,4 NORMAL




TRAMITE DE SOLICITUD PARA EJECUTAR LA INVESTIGACION




PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IMC ,130 94 ,001 ,939 94 ,000
DIM AT74 94 ,000 ,122 94 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov — Smirnov (muestras

> 50), se determino que las variables indices de masa corporal y Genu Valgo no

presentan distribucion normal p< 0,05, por lo tanto, para la prueba de hipotesis se

aplicé Rho Spearman.



Tabla 6. y
Tabla de IMC Para la Edad, de NINAS 5 a 18 afios (OMS 2007)

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnuiricidn
moderada Normal Sobrepeso Obesidad
Edad 2-3to<-250 z=-1ios +150 =4l to 5 +2 50 =42 S
{aflosmeses) {ImAC) [amac) {Is1c) fImac)
5:1 11=-126 11.7-1e.9 1T0-12% 1900 o mis
55 1L7-12.6 11.7-1&8.9 17.0-19.0
&0 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
&5 11.7-126 12.7-17.1 172-19%
70 115-126 12.7-17.2 174-19.8
T& 11&-12.7 12.8-17.5 175301
20 115-128 12.8-17.7 175305
-] 1i0=-123 13.0-18.0 151-210
9:0 13 1-13.0 13.3-18.3 124-Z215
95 133-13.2 13.3-18.7 125330
plrasl 1i4-134 13.5-19.0v 12.1-31 56
Als 1315-13.6 13.7-19.9 195721
1xo 13 7-13.8 13.9-19.9 MO-F2T
116 1re-140 14.1-20.3 N4-214.3
1x0 123-14.3 14.4-70.8 mS-I50
16 124~-14.b6 14.7-21.3 Z1a-35.6
130 125-14.8 14.8-711.2 1536 T
138 12E-151 15.2-721.3 II4-36E
130 14.0-15.3 15.4-232.7 ILE-IT3
135 14.3-15%.5 15.7=23.1 I3F-ITE
1510 14.4-158 15.8-73.5 IZE-IET
1556 14.5-153 16.0-23.2 ILS9-IE6
A& 14.5-16.1 16.2-29.1 DMI-IEG
1e6 14.7-16.2 16.3-24.2 4.4-19.1
iro 14.7-16.3 16.4-74.5 MEI93
ire 14.7-16.3 16.4-19.6 . 7T-19.4
a0 14.7-16.3 16.4-214.2 45195 B O il




Tabla 7. )
Tabla de IMC Para la Edad, de NINAS 5 a 18 afios (OMS 2007)

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad ]t 5 +2 50
|afios meses) {1isc)

5:1 167183

56 185154

&0 155185

5] 1T0-157

T 17.1-12.0

T8 17.3-12.3

2:0 175157

-5 1781 20.2 O s
9:0 120-E 20.56 o mids
95 1239

1o 155214

1o 125119

110 193115

L5 1205230

10 mMo-Izs

115 IE-34.2

1x0 MS-I4.8

135 Il14-353

140 115159

145 ILI-IRS

150 ILE-ITO

1556 1273174

&0 IE-ITS

1E05 MO-IE3

1ro MA-IE6

1Ts M. T-12.0

120 E0-191 .3 O mils




FOTOGRAFIAS DE RECOPILACION DE DATOS
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fndice de masa corporal y genu valgo en nifios de primaria
de un colegio publico Huacho, 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

30« 29 &

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

O%

(]

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

3%

[e]

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

2%

[=]

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

2%

2]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

24

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2y

~

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

T

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

T

[=]

pdfslide.tips

Fuente de Internet



B8

dspace.uces.edu.ar:8180

Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe
17 - %
uente de Internet
repositorio.uta.edu.ec
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Privada San Pedro
13 iairen . %
rabajo del estudiante
repositorio.upao.edu.pe
Fuente de Internet %
lI:'epOSItOf'IO.UCSQ.EdU.EC %
uente de Internet
www.scribd.com
Fuente de Internet %
repositorio.upeu.edu.pe:8080
Fuente de Internet %
repositorio.ug.edu.ec
Fuente de Internet %
Frep05|tor|o.upla.edu.pe %
uente de Internet
repositorio.unajma.edu.pe
Fuente de Internet %
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—_—

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

N
N

doaj.org

Fuente de Internet

N
w

www.theibfr.com

Fuente de Internet

N
=

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

N
(Un)

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

N
(@)

revistasojs.utn.edu.ec

Fuente de Internet

=
~

es.scribd.com

Fuente de Internet

N
(00}

ri.uaemex.mx

Fuente de Internet

N
O

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

(O8]
()

Submitted to Unviersidad de Granada

Trabajo del estudiante

H
-—

www.researchgate.net

Fuente de Internet

(O8]
N

espaciosaludable.blogspot.com

Fuente de Internet




frslideshare.net
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Universidad Nacional del Centro <1 %
del Peru
Trabajo del estudiante
repositorio.undc.edu.pe
Fuenpte de Internet <1 %
www.bbc.com /
Fuente de Internet < %
recursosbiblio.url.edu.qgt ‘
Fuente de Internet g < %
repositorio.uss.edu.pe 1
Fuenpte de Internet < %
revistas.ucv.edu.pe
Fuente de Internet p <ﬂ %
www.revistamundodasaude.com.br 9
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Cientifica del Sur 4
Trabajo del estudiante < %
docplayer.es 4
Fuentepde lzlternet < %

~
~

ispa.edu.pe:8080

Fuente de Internet



Freposutono.continentaI.edu.pe <W
vente de Internet
[eposutono.untumbes.edu.pe &1
uente de Internet
tesis.ucsm.edu.pe /
Fuente de Internet <
www.dspace.unitru.edu.pe 2
Fuente de Internet
www.gordos.com “
Fuente de Internet <
dspace.utb.edu.ec 4
Fuente de Internet <
es.slideshare.net
Fuente de Internet <1
respyn.uanl.mx 1
Fuente de Internet <
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Fuente de Internet <
#
\F/vww.slideshare.net <
uente de Internet
Submitted to Escuela Universitaria de Osuna < 1

Trabajo del estudiante
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&

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

Ul
=

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

(9
(&

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

Ul
O

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to unsaac
Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia ~ Activo

Excluir coincidencias < 6 words















