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Resumen

El propdsito de la investigacion fue determinar la relacion entre el indice de masa corporal
y genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas — 2024. La metodologia fue
de tipo aplicada, no experimental, correlacional, la poblacion estuvo conformada por 55
nifios de ambos sexos de una institucion educativa de Sihuas. Para el procesamiento de
datos se utiliz6 como instrumento la ficha de evaluacion; se aplico la estadistica
descriptiva e inferencial. Como resultados se determind que el 50.9% de los nifios
presentaron un indice de masa corporal de sobrepeso y el 60% de los nifios evidenciaron
genu valgo de grado IlI; de igual forma, presentd una correlacion positiva moderada
(rho=0,665) entre la variable IMC y genu valgo, con un nivel de significancia p=0.000,
menor a 0.05; por tanto, se concluy6 que existe relacion significativa entre el indice de

masa corporal y el genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas — 2024.
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Abstract

The purpose of the research was to determine the relationship between body mass index
and genu valgus in children from an educational institution, Sihuas — 2024. The
methodology was applied, non-experimental, correlational, the population was made up
of 55 children from both sexes of a Sihua educational institution. For data processing, the
evaluation form was used as an instrument; Descriptive and inferential statistics were
applied. As results, it was determined that 50.9% of the children had an overweight body
mass index and 60% of the children showed grade 111 genu valgus; Likewise, it presented
a moderate positive correlation (rho=0.665) between the BMI variable and genu valgus,
with a significance level p=0.000, less than 0.05; Therefore, it was concluded that there
is a significant relationship between body mass index and genu valgus in children from

an educational institution, Sihuas — 2024.
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Introduccion

A continuacidn se detallan investigaciones previas con la finalidad de comprender a
profundidad el comportamiento de las variables en un contexto diferente, tal es el caso, a
nivel internacional Herndndez et al. (2022), en su estudio identificaron la frecuencia de
la obesidad y sobrepeso en pacientes con genu valgo idiopatico del hospital Shriners; asi
mismo realizé un estudio clinico descriptivo, observacional, transversal y retrolectivo,
con una muestra compuesta por 587 pacientes con un subconjunto representativo de 232;
en sus resultados se encontrd que el 48.7% de obesidad y el 23.3% de sobrepeso. Del total
de casos, se presentd desviacion del eje mecanico (MAD) en ambas extremidades
(87.9%); los pacientes con obesidad o sobrepeso tuvieron un riesgo 6.1 veces mayor
(1C95% 2.6-14.2, p = 0.0001) de tener desviacion del eje mecanico bilateral leve a severo
respecto a los pacientes sin obesidad ni sobrepeso. En los casos de obesidad y sobrepeso
combinados, los promedios de los angulos femorales distales laterales fueron
significativamente mayores (p = 0.02) que en los casos con peso bajo y saludable.
Finalmente, se concluyo que existe una relacion entre la MAD y el IMC, siendo la MAD

mas severa en los casos de sobrepeso y obesidad.

Soheilipour et al. (2020), se plante6 como objetivo revelar la relacion causal entre la
obesidad y las anomalias esqueléticas, asi mismo se realizo el estudio con 280 pacientes
con sobrepeso u obesidad (con IMC > 25 kg/m2); se utilizaron métodos no radiologicos,
incluida la medicion del angulo Q; en sus hallazgos la prevalencia de genu varum y genu
valgum fue de 8,6% y 10,0%, respectivamente. Hubo una correlacion adversa
significativa entre el angulo Q y el IMC. EI IMC medio en pacientes con y sin genu varo
fue 39,07 £ 6,41 kg/m2 y 42,1 £ 2,26 kg/m2, respectivamente, siendo significativamente
menor en el grupo genu varum (P = 0,008). Ademas, el IMC medio en pacientes con y
sin genu valgo fue de 43,39 + 3,33 kg/m2 y 41,58 + 4,61 kg/m2, respectivamente, siendo
significativamente mayor en el grupo de genu valgo (p = 0,044); finalmente se concluyé
que existe una relacion fuerte y significativa entre la incidencia de la obesidad y genu

valgo.

Ulloa (2021), en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la

presencia de sobrepeso u obesidad y los defectos de postura en miembros pélvicos en



nifios de dichas edades; asi mismo realiz6 un estudio observacional analitico transversal,
con una muestra de 102 participantes; en sus hallazgos determiné que la distribucion de
la relacién entre sobrepeso u obesidad y valgo en las rodillas, retropié prono y pie plano
muestra que el 56.10% de los pacientes con sobrepeso u obesidad presentaron valgo de
rodillas (p = 0.001). Finalmente, se concluyd que existe una relacion entre sobrepeso,
obesidad y alteraciones de la postura de los miembros inferiores en nifios de entre 6y 10

afios, especialmente entre sobrepeso y obesidad con valgo en las rodillas y pie plano.

Jiménez et al. (2020), determinaron la relacion entre sobrepeso, la obesidad infantil
y el dolor de pies con miembros inferiores, de esta manera se hizo un estudio descriptivo
transversal donde se analizé la relacion entre sobrepeso, obesidad y dolor de pies, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 150 nifios de 9 a 12 afios, el instrumento de
recoleccion de datos fue mediante cuestionarios y entrevista personal; los resultados que
obtuvieron el 15,3% tenian sobrepeso y el 12,7% obesidad; la prevalencia global de dolor
en el pie fue del 10,7% y la del dolor en las extremidades inferiores, del 27,3%; finamente
se concluy6 que el sobrepeso y la obesidad son los principales factores relacionados con

el dolor en pies y miembros inferiores.

Rehman et al. (2024), en donde se investigo la relacion entre el género y el MIC con
la prevalencia de genu valgum entre estudiantes universitarios, donde se realizd una
encuesta transversal durante seis meses, en la que participaron 140 estudiantes de 18 a 25
afios; en sus resultados se determind la prevalencia de geno varum fue mayor en los
varones con 23 casos Y las mujeres 7 casos, mientras que genu valgum fue mas frecuente
en las mujeres con 24 casos y varones 5 casos, no se observaron diferencias significativas
en la incidencia de genu varum y genu valgum con el IMC para la rodilla izquierda
(p=0,422), pero si para la rodilla derecha (p=0,049). El sexo se asocio significativamente
con las deformidades angulares de la rodilla, con valores de p inferiores a 0,0001 para
ambas rodillas; por lo que concluyeron que existe una prevalencia basada en el género en
las deformidades angulares de la rodilla, siendo el genu varo mas comun entre los

hombres y el genu valgum mas frecuente en las mujeres.

Gusta y Simanjuntak (2023), la investigacion se llevo a cabo para saber si existia una

relacion con el indice de masa corporal, sobre la incidencia de Genu varum y Genu
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valgum en nifios; el método que se utilizo fue descriptivo transversal, los encuestados
estuvieron compuestos por 245 nifios de la ciudad de Jambi; se determind que sus
resultados segun la prueba de correlacion de spearman tienen valor positivo de 0,01, por
lo que se puede decir que la relacion entre el indice de masa corporal y genu varum y el
genu valgo es unidireccional; finalmente se llegé a la conclusion que existe una
correlacion significativa entre la masa corporal, indice de genu varum y genu valgum,

donde el mayor indice de masa corporal, mayor riesgo de genu varum y genu valgum.

Gorna et al. (2022), identificaron las asociaciones entre el arco longitudinal y
transversal del pie de los nifios y su peso, sexo y edad; en el cual intervinieron 655 nifios
de 7 a 10 afios; sus resultados se observé una tendencia entre los nifios a tener valores
medios del indice Ky més altos que las nifias en ambos lados (0,41 + 0,21) frente a
0,37+0,20; p=0,013) y pie derecho (0,41+0,20 vs 0,38+0,18; p=0,005), mientras que el
indice W para pie izquierdo no difirid entre generos (p=0,045) No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre nifios y nifias o los valores medios del angulo CL
para pie izquierdo y derecho, y del indice W para pie izquierdo y derecho (p<0.05); por
Gltimo, se concluyé que el cribado de la huella de los pies en nifios en los nifios de edad
escolar puede detectar anomalias en la forma de los pies de los nifios de forma temprana,

lo que permite un diagnostico precoz del pie gordo funcional o estructural en los nifios.

Ding et al. (2021), se plante6 como objetivo evaluar el (ROAC) correccion angular
en el tratamiento de geno valgum y varum en casos de nuestra institucion e identificar
factores de riesgo asociados con la aparicién de un ROAC maés bajo; asi mismo se realiz6
un estudio a 68 pacientes sometidos a crecimiento guiado con placa en forma de ocho
para la correlacion de genu valgum y varum, con base en los datos de estos pacientes, se
calculo el incremento anual del crecimiento fisario y se compard con los datos de la tabla
de Anderson. Los hallazgos encontrados en la tasa media de correccion angular fueron de
10,29 grados/afio, en tanto la tasa media de correccion angular tibial de 7.92 grados/afio.
En un analisis de regresion logistica univariante, las variables asociadas con un mayor
riesgo de ROAC mas bajo incluyeron deformidad coronal no idiopatica de la rodilla (odds
ratio = 13,58, p\0,001) y peso corporal igual o superior al percentil 95 para los nifios (odds
ratio = 2,69, p = 0,020). Finalmente se lleg6 a la conclusion que la obesidad y la
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deformidad coronal no idiopética de la rodilla son factores de riesgo para un ROAC més
bajo. Aln no esta claro si la gravedad de la deformidad, la raza y el procedimiento

quirurgico tienen un efecto importante sobre la tasa de correccion.

A nivel nacional se tiene al estudio de Cubas (2023), en su investigacion, cuyo
objetivo fue determinar el vinculo entre el indice de masa corporal y el genu valgo en
nifios de 6 a 12 afios, asi mismo realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, con método hipotético deductivo y un disefio no experimental; la muestra
estuvo constituida por 121 alumnos, el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién;
en sus resultados se determind sobrepeso (52.1%), peso normal (28.9%), obesidad (19%)
y respecto al genu valgo, grado 11l (63.6%), grado 1V (27.3%), donde la cruce de las
variables determino6 que, el 17,6 % tiene peso normal con grado Il de Genu Valgo; el
74,6% presenta sobrepeso y grado 111 de Genu Valgo; y el 40 % peso normal y grado IV
de Genu Valgo. Se concluyé que existe relacion significativa entre el indice de la masa

corporal y el genu valgo (0,033<0,05) en nifios de 6 a 12 afios de edad.

Cordero (2023), en su estudio se plante6 como objetivo principal de determinar el
indice de masa corporal y su relacion con las desviaciones de rodilla en el plano frontal
en nifios de 9 a 11 afios de la institucién educativa Fe y Alegria 2023 - Comas. La
metodologia de estudio fue de tipo observacional y correlacional; la muestra estuvo
constituida por 166 estudiantes, los instrumentos aplicados fueron el IMC vy el test del
angulo Q de rodilla. Como resultados se determind que, de todos los estudiantes, el 74,1%
presenta peso normal y solo el 1,8% presenta sobrepeso; de igual forma, se evidencid que
el 78,5% presenta rodilla normal y el 20,5% presenta rodilla en valgo. Finalmente se
concluyé que existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y las

alteraciones de la rodilla en el plano frontal.

Rosas (2021), en su estudio se plante6 determinar la relacion entre el estado
nutricional y las alteraciones de rodilla en estudiantes de la institucién educativa
N°14944, Yecala. El estudio fue correlacional de corte transversal, aplicado a 86
escolares. Para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento de valoracion del IMC,
las Tablas de Valoracion Nutricional Antropométrica de 5 a 19 afios del CENAN-MINSA

y el Test Postural de Kendall’s. Los resultados mostraron que entre el 38.4% y 39.5% de
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los estudiantes presentaron Genu valgo y Genu varo en ambas rodillas. También se
encontrd una relacion significativa entre las diferentes alteraciones de rodilla y el indice
de masa corporal para la edad (p = 0.00); es decir, entre el 80.95% y el 100% de los nifios
con sobrepeso y obesidad presentaron Genu recurvatum, Genu flexum, Genu valgo o
Genu varo en una o ambas rodillas. Ademas, la estatura de los estudiantes evaluados se
asocié con Genu valgo y Genu varo en la rodilla izquierda (p = 0.018 y p = 0.006,
respectivamente). Finalmente, se concluyd que existe una relacién significativa entre el

estado nutricional y las alteraciones de rodilla, con un valor de p < 0.05.

La fundamentacion cientifica de la variable indice de masa corporal, Sugiono et al.,
(2020) argumentan que es una técnica cuantitativa para clasificar la categoria del indice
de peso corporal del cuerpo, ya sea clasificado como delgado, normal, con sobrepeso u
obeso. Es un célculo estadistico que se puede utilizar para controlar nuestro peso corporal
y alcanzar un peso normal segun la altura corporal. EI IMC se puede aplicar a un grupo
de personas o individuos para estimar la tendencia de la salud humanay el riesgo humano
de enfermedades relacionadas con el peso. Para Aryal (2020), es una herramienta
antropométrica popular y confiable para medir la obesidad y la evaluacion del estado
nutricional y de salud de una persona que se aplica tanto a hombres como a mujeres

adultos.

La medicion del valor de un IMC individual solo requiere el peso y la altura de una
persona. Por lo tanto, proporciona un método de deteccion econdémico para determinar si
una persona tiene bajo peso, esta sana, tiene sobrepeso u obesidad, las cuatro categorias
generales de peso utilizadas por médicos y epidemidlogos (Silverman & Lipscombe,
2022). Aunque existen otras formas mas precisas de medir la grasa corporal, como el
analisis de bioimpedancia, la absorciometria de rayos X de doble energia, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, estos métodos son costosos, no estan
disponibles para la mayoria de los pacientes o el personal médico y requieren personal

especialmente capacitado (Silverman & Lipscombe, 2022).

Vaquero (2023) menciona que la evaluacién de la composicion corporal,
especificamente la grasa corporal y su porcentaje, es de gran importancia tanto para la

salud, debido a su conexion con condiciones como la obesidad, la hipertension, la
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diabetes, el colesterol alto, la pérdida de masa muscular, la reduccién de densidad dsea,
la osteoporosis y el cancer. Del mismo modo, lo mencionan Karaca et al. (2024) al indicar
que el aumento del indice de masa corporal evidencia enfermedades cardiovasculares
como la Diabetes Mellitus Tipo 2, la hipertension, la dislipidemia, la enfermedad de las
arterias coronarias, algunos tipos de cancer, el sindrome de apnea del suefio, la

enfermedad por reflujo gastroesofagico y los trastornos de la motilidad esofagica.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2022), se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros. Para los
adultos, un IMC igual o superior a 30 se considera obesidad, mientras que un IMC igual

0 superior a 25 se clasifica como sobrepeso.

Delgadez: IMC <17.0 indica delgadez en poblaciones adultas. Se ha relacionado
claramente con el aumento de la enfermedad en adultos estudiados en tres continentes;
Por lo tanto, es un valor razonable para elegir como punto de corte para el riesgo
moderado. Se sabe que un IMC <16.0 se asocia con un riesgo marcadamente mayor de
mala salud, bajo rendimiento fisico, letargo e incluso muerte; Por lo tanto, este punto de

corte es un limite extremo valido (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023)..

Peso insuficiente: el punto de corte de un IMC de 18,5 para el bajo peso en ambos
sexos tiene menos validez experimental como punto de corte para la delgadez, pero es un
valor razonable para su uso a la espera de mas estudios exhaustivos. La proporcion de la
poblacion con un IMC bajo que se considera un problema de salud publica esta
estrechamente relacionada con los recursos disponibles para corregir el problema, la
estabilidad del medio ambiente y las prioridades gubernamentales. Alrededor del 3-5%
de una poblacion adulta sana tiene un IMC <18,5 (Organizacion Mundial de la Salud,

2023).

Sobrepeso: un IMC >25 significa sobrepeso; es un determinante importante de
muchas enfermedades no transmisibles (por ejemplo, diabetes mellitus no
insulinodependiente, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular) y aumenta los
riesgos de varios tipos de cancer, enfermedad de la vesicula biliar, trastornos

musculoesqueléticos y sintomas respiratorios. En algunas poblaciones, las consecuencias
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metabdlicas del aumento de peso comienzan con niveles modestos de sobrepeso

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Obesidad: un IMC >30 significa obesidad, que es una enfermedad que se puede
prevenir en gran medida a través de cambios en el estilo de vida. Los costos atribuibles a
la obesidad son altos, no solo en términos de muerte prematura y atencion médica, sino
también en términos de discapacidad y disminucion de la calidad de vida (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). Para Sanchez et al. (2022), refiere la obesidad como una
enfermedad crénica por aumento de grasa corporal e incremento de peso, ocasionada por

un balance energético positivo.

En cuanto a la variable Genu Valgo, esta se describe como la desviacion de la rodilla
hacia el interior de la linea media, lo que provoca que las piernas adopten una apariencia
de "X". En la mayoria de los casos, esta condicion se corrige de manera fisioldgica a
medida que el individuo crece; sin embargo, en algunas ocasiones puede ser patoldgica y
necesitar intervencion quirdrgica (Martinez & Rviero, 2022). Segun Gir et al. (2023) lo
conceptualiza como un factor de riesgo en inestabilidad rotuliana recurrente en
adolescentes y adultos. Aungue no existe un limite claro, puede estar indicado corregir

un valgo excesivo de la rodilla en pacientes con inestabilidad rotuliana.

Alcivar et al. (2019) lo describe como una desviacién del eje femorotibial
(anatémico) que supera los 6-8° de valgo fisiologico normal; esta condicion se caracteriza
por un desplazamiento del eje mecanico hacia el compartimento lateral, lo que resulta en
un desgaste prematuro del mismo. Kirby et al. (2024) mencionan que la inclinacion hacia
adentro de las piernas es un factor frecuente que esta vinculado con la inestabilidad de la
rotula y, si se detecta antes de que los huesos terminen de desarrollarse.

Los cambios en la alineacion de las piernas (genu varo y genu valgo) se detecta
durante la infancia, desde los primeros afios hasta la normalizacién alrededor de los 10
afios. Ademas, las diversas posibles causas de estas variaciones, van desde factores
fisioldgicos hasta condiciones médicas especificas como factores idiopaticos, tumorales,
degenerativos, congeénitos infecciosos, endocrinos, neuroldgicos, miopaticos,

metabolicos y traumaéticos (Alcivar et al., 2019).
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La deformidad se produce frecuentemente en el fémur distal y se han descrito varios
métodos para corregir el valgo, incluidas técnicas de crecimiento guiado y osteotomias
femorales distales en cufa abierta y cerrada (Gur et al., 2023). Estos se pueden realizar
de forma aislada o combinados con una reconstruccion de MPFL o transferencias de
tuberosidad tibial. Del mismo modo, esta condicién puede abordarse con técnicas que
orienten el crecimiento; sin embargo, aun se desconoce en gran medida cual es la
frecuencia de esta alineacion en nifios y adolescentes con problemas de rétula inestable
(Kirby et al., 2024).

Majewski et al. (2020), indican que el genu varo y genu valgo son deformidades
coronales asintomaticas fisiologicamente presentes durante el crecimiento del nifio. Si
son patoldgicas, necesitan correccion para reducir el impacto psicosocial causado por
sintomas que pueden variar desde malestar estético hasta cambios en los patrones de la
marcha que pueden causar dificultad para correr, dolor de rodilla, mala alineacion e
inestabilidad rotuliana o ligamentosa. A largo plazo, este cuadro clinico puede restaurar

en una degeneracion articular temprana, especialmente en deformidades en genu varo.

La variable Genu Valgo, serd medido a través de la clasificacion de Morley segun se

indica:
Grado l: <2.5cm; Grado I1: 2.5 -5cm; Grado Il1: 5—-7.5cm; Grado IV: >7.5cm
Justificacion

La presente investigacion tuvo una justificacion tedrica, porque se utilizé para
fortalecer las teorias y extender el conocimiento existente acerca del indice de masa
corporal y su relacién al genu valgo desde un contexto problematico distinto; asimismo,
permitié contrastar resultados con otras investigaciones antes realizadas y fue un
precedente para futuras investigaciones aplicadas cuyo fin sea aplicar programas para el

bienestar de los nifios con genu valgo.

De igual forma, tuvo justificacion practica, ya que tras el estudio proporcioné
informacion relevante acerca de la relacion del IMC y la presencia de Genu Valgo en
nifios, dando lugar a establecer programas de intervencion de salud publica y programas

de prevencién dirigidas a la poblacion regional con el fin de promover una salud 6ptima.
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De justificacion social, porque al identificar prevalencia de genu valgo en la
institucidn educativa permitié disefiar programas de fisioterapia, dirigidos a la prevencion
y al tratamiento temprano de esta condicidn; ademas al evaluarse el IMC se puede abordar
la relacion entre la obesidad infantil y las condiciones musculoesqueléticas, lo que

contribuy6 a mejorar la calidad de vida de los nifios promoviendo hébitos saludables.

De justificacion metodoldgica, ya que se puso a disposicién de la comunidad el uso
adecuado de instrumentos de evaluacion acerca del IMC y el Genu Valgo, garantizando
la fiabilidad y validez de los resultados alcanzados, ademas el procesamiento de los datos
se realiz0 a través de andlisis estadistico que permitid analizar la relacion de las variables

en cuestion.

Y por ultimo tiene una justificacion cientifica, ya que contribuyd con informacion
actualizada acerca del indice de masa corporal y genu valgo proporcionando datos

empiricos, ademas, los hallazgos sirvieron como base para futuras investigaciones.

La realidad problematica que describe la investigacion evidencié que, el indice de
masa corporal (IMC) elevado, es decir la presencia de sobrepeso y la obesidad infantil
son un problema de salud publica. Afecta a 39 millones de nifios menores de 5 afios en
todo el mundo y su prevalencia ha ido aumentando en las Ultimas 4 décadas (Sanluis et
al., 2023). Esto trayendo problemas de salud fisicos a los nifios, de igual forma se
presencia deformaciones en las rodillas debido a las articulaciones biomecanicas. El dolor
anterior de rodilla es una causa muy frecuente de consulta en ortopedia y traumatologia

ocurre con mayor frecuencia en poblacion joven y activa (Mufioz et al., 2022).

El logro de una estabilidad postural sélida es un hito fundamental en el desarrollo de
los nifios que determina sus futuras habilidades motoras. La postura erguida humana es
inherentemente inestable y, por lo tanto, su control sélido es fundamental para cualquier
movimiento global. Esta estrecha interaccion entre el movimiento y el control postural es
esencial para el desarrollo motor humano, y representa el principal requisito previo para
realizar de manera competente movimientos habiles y habilidades motoras complejas
(Btaszczyk y Fredyk, 2021). El genu valgo es la mala alineacion de las extremidades

inferiores que se caracteriza por un angulo en valgo de la tibia durante la postura erguida

17



(Jafarnezhadgero et al., 2021), afecta al 2% -4% de la poblacidn, tiene predileccion por
las mujeres y es uno de los trastornos del antepié mas comunes en adultos (Reilly et al.,
2021).

En el afio 2015, la proporcion ajustada por edad de fallecimientos asociados al indice
de Masa Corporal Elevado (IMC-E) alcanz6 los 68.1 por cada 100,000 habitantes
caracterizadas por un indice sociodemografico medio y alto. Asimismo, durante el afio
2019, el IMC-E fue responsable de mas de cinco millones de defunciones y de la pérdida
de 160.3 millones de afios de vida ajustados por discapacidad a nivel mundial (Arreola-
Ornelas etal., 2023). En el afio 2022, una cantidad superior a los 390 millones de personas
en la etapa de la infancia y adolescencia, con edades comprendidas entre los 5y los 19
afios, presentaban exceso de peso. La incidencia de este fendmeno ha experimentado un
incremento significativo, pasando del 8% en 1990 al 20% en 2022. Este aumento ha
impactado de manera equitativa en los nifios y nifias, asimismo en dicho afio, el 19% de
las nifias y el 21% de los nifios presentaban sobrepeso (Organizacion Mundial De La
Salud [OMS], 2024).

Problema

La problematica descrita anteriormente, se debe al raquitismo nutricional, siendo una
de las principales causas de esta deformidad en los adolescentes y puede originarse en el
fémur distal, la tibia proximal o la articulacion de la rodilla. Genu Valgum generalmente
se origina en el fémur distal y se han informado muchas osteotomias en cufia abiertas y
cerradas del fémur distal, pero ninguna ha demostrado ser la mejor (Choudhary et al.,
2022). Por lo mencionado, se conoce que en Ameérica Latina y el Caribe, el sobrepeso
infantil representa una preocupante problematica de salud pablica (Fondo de las Naciones
Unidad [UNICEF], 2023). En México, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2020, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de entre 12 y

19 afios es de 43,1% en hombres y de 44,6% en mujeres (Rodriguez-Pérez et al., 2023).

En el Perd, el exceso de peso y la obesidad impactan al 8.6 % de los nifios y nifias
menores de 5 afos, lo cual se califica como una situacion de preocupacion moderada. Sin

embargo, entre los nifios, nifias y adolescentes de 6 a 13 afios, se considera un problema
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de gran magnitud. Mientras tanto, en el caso de los adolescentes, las tasas de sobrepeso y
obesidad se clasifican como un problema de importancia significativa (Fondo de las
Naciones Unidad, 2023). Siendo las regiones mas afectadas: Ancash (40.2%), Pasco
(40.9%), Madre de Dios (39.6%), Lambayeque (39.2%) y Moquegua (38.9%) (Huaman,
2023). La informacion proporcionada esta relacionada con la cuestion surgida por los
casos de genu valgo, los cuales se reconocen como un trastorno ortopédico habitual en la
infancia. Durante la etapa de desarrollo, que abarca desde los 2 hasta los 11 afios, una
curvatura valga de entre 5 a 10 grados se considera un fendmeno normal y puede persistir
mas alla de esta edad, variando de un individuo a otro y dependiendo de su constitucién
fisica (Toala et al., 2019).

En la provincia de Sihuas, se evidencia la falta de atencion en la salud
musculoesquelética hacia los nifios , por ende, no se toma importancia la evaluacion
frecuente del indice de masa corporal que estos presentan, repercutiendo lentamente en
riesgos de problemas de salud relacionados con el sobrepeso y el genu valgo que impacta
negativamente en la calidad de vida de los nifios; por tal motivo es importante abordar
esta realidad problematica de estudiar la relacién entre el indice de masa corporal y el

genu valgo.

Por tal razén, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion
entre el indice de masa corporal y genu valgo en nifios de una institucion educativa,
Sihuas — 2024?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Variable 1: indice de masa corporal

La variable indice de masa corporal, la definicion conceptual, se entiende como una
técnica cuantitativa para clasificar la categoria del indice de peso corporal del cuerpo, ya
sea clasificado como delgado, normal, con sobrepeso u obeso (Sugiono et al., 2020). En
relacion a la definicion operacional, se medird mediante el peso (kg)/ estatura (m2) vy,
dependiendo del resultado de esta ecuacion, se indican que la persona se encuentra con
peso, bajo (<18.5), normal (18.5 —24.9), sobrepeso (25.0 — 29.9), obesidad I (30.0 - 34.9),
obesidad 11 (35.0 - 39.9) y obesidad 111 (>39.9).
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Variable 2: Genu Valgo

La variable Genu Valgo, la definicion conceptual, se define por la caracterizacién de
la desviacion de la rodilla hacia dentro de la linea media, de forma que las extremidades
inferiores adquieren aspecto de “X”. La mayoria de los casos se corrigen de forma
fisiolégica con el crecimiento, en ocasiones pueden ser patologicos y requerir
intervencion quirdrgica (Martinez & Rviero, 2022). En cuanto a la definicion operacional,
sera medido a través de la clasificacion de Morley segun se indica, Grado I: < 2.5 cm;
Grado Il: 2.5 -5 c¢cm; Grado Ill: 5—7.5 cm; Grado IV: > 7.5 cm.

Hipotesis
La hipdtesis general de investigacion fue que: Existe relacion significativa entre el

indice de masa corporal y genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas —
2024.

La hipotesis nula fue que: no existe relacion significativa entre el indice de masa

corporal y genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas — 2024.
Objetivos

El objetivo general fue: Determinar el indice de masa corporal y genu valgo en nifios

de una institucion educativa, Sihuas — 2024. Y los objetivos especificos fueron:

-ldentificar el indice de masa corporal en nifios de una institucion educativa, Sihuas —
2024.

-ldentificar el genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas — 2024.

-Analizar el indice de masa corporal segun sexo en nifios de una institucion educativa,
Sihuas — 2024.

-Analizar genu valgo segun sexo en nifios de una institucion educativa, Sihuas — 2024.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue basica, porque ayudo a expandir los conocimientos aportando
nueva informacion en un campo determinado como son la variable indice de masa
corporal y genu valgo; de acuerdo a Hadi et al. (2023) se define como el estudio que
no busca resolver ningun conflicto ni apoyar en la resolucion, pero sirve como base

teorica para los demas estudios.

De enfoque cuantitativa, porque detallo las variables cuantificando los hallazgos
por medio del analisis estadistico descriptivo e inferencial, para Hadi et al. (2023) este
enfoque emplea métodos numeéricos y estadisticos que ayuda al analisis y medicién
de los datos, ademéas permite generar estadistica y establecer relacion entre las

variables por medio de la regresion, prueba de hipétesis y el analisis de varianza.

La investigacion tuvo disefio no experimental debido a que se apoyé en la
observacion directa de las variables en su estado normal en su ambiente natural, sin
entrometerse para ser evaluados. Para el autor Arias (2021) refiere que este disefio no
presenta estimulos experimentales para las variables. De clasificacion correlacional,
debido a que se busco evaluar la relacion de las variables indice de masa corporal y
genu valgo en una institucion educativa en un momento determinado; segin Arias
(2021), el objetivo primordial es relacionar dos variables, en donde se plantean

hipdtesis correlacionales, sin existir variables independientes o dependientes.
Figura 1. Disefio correlacional

o1

.

Nota. Hernandez y Mendoza (2021)

M: pacientes

02

O1: Indice de masa corporal
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r: Relacion las variables

O2: Genu valgo
Poblacion y Muestra

Arias (2021), sustenta la poblacién como la agrupacion de personas u objetos con
caracteristicas similares entre si; asi mismo, menciona que la poblacion y el universo
presentan los mimos rasgos, esto permite que se pueda llamar de las dos formas. La
poblacion en estudio para la investigacion, estuvo conformada por 55 nifios de una

institucion educativa de Sihuas, considerando los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

- Nifos con diagnostico de genu valgo
- Nifos atendidos en los meses de marzo — mayo, 2024.

- Padres que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Nifios que presentan diagnostico de otras lesiones traumatologicas

adicionales a genu valgo.

La muestra es la delimitacion correcta de la poblacion segun los objetivos que se
desea alcanzar (Arias-Gonzales, 2021). Para la investigacion, la muestra estuvo
conformada por toda la poblacién siendo el total de 55 nifios de la |. E N° 84165

"Asteria Castro Pareja", segtin se detalla:

Tabla 1

Nirios de una institucion educativa

Grado N
Sto primaria 25
6to primaria 30

Total 55

Nota: Lista de estudiantes de la institucion educativa

22



Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la investigacion se aplica como técnica la observacion, que de acuerdo a Mar
et al. (2020), hace referencia a llevar a cabo la accion de observar detenidamente a
alguien o algun objeto con mucha atencion, para poder adquirir algin conocimiento

de conducta o comportamiento.

Ademas, se aplica la ficha de evaluacion, que segun Hadi et al. (2023), consiste
en registrar lo observado directamente sobre el comportamiento o las acciones de las
personas o los eventos. Para la variable indice de masa corporal se utiliz6 la ficha de
evaluacion, en donde se registré el peso (kg)/ estatura (m2), para la determinacion de
los rangos: bajo (<18.5), normal (18.5 — 24.9), sobrepeso (25.0 — 29.9), obesidad |
(30.0 - 34.9).

Para el variable genu valgo, se utilizo la ficha de observacion, evaluando al infante
segun el Grado en que encuentra el problema: Grado I: < 2.5 cm; Grado Il: 2.5 - 5
cm; Grado I1l: 5—7.5 cm; Grado 1V: > 7.5 cm.

Procesamiento y andlisis de la informacion

El procesamiento de la informacion se inicié solicitando el permiso
correspondiente la institucion educativa para la aplicacion de los instrumentos, asi
como también el consentimiento informado dirigido a los padres de familia;
posteriormente se aplicd los instrumentos a los infantes, en donde los datos
alcanzados fueron procesados en una base de datos en Excel y en el programa
estadistico SPSS para finalmente ser analizados estadisticamente las variables segun

los objetivos.

Se aplico el andlisis descriptivo a través de tablas de frecuencia y para la
constatacion de la hipétesis general se realiz6 el analisis inferencial, utilizando la
prueba de normalidad donde se determind la distribucion de los datos para la

seleccion de la prueba estadistica.
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Resultados

Mediante la recopilacion de informacion sobre la variable indice de masa corporal

y genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas se obtuvieron los siguientes

hallazgos.

Analisis descriptivo

Tabla 2

indice de masa corporal (IMC) y genu valgo

indice de masa corporal

Genu
Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Total
Valgo
N % N % N % N % N %

Grado | 10 182% 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 11 20.0%
Grado Il 0 0.0% 4 7.3% 0 0.0% 0 0.0% 4 7.3%
Grado 11 5 9.1% 23 418% 5 9.1% 0 0.0% 33 60.0%
Grado IV 0 0.0% 0 0.0% 6 109% 1 1.8% 7 12.7%

Total 15 273% 28 509% 11 20.0% 1 1.8% 55  100.0%

Nota: Datos obtenidos de los instrumentos aplicados

De acuerdo a la tabla 2, se evidenci6 que el 27.3% (15) presenté un IMC normal

con un genu valgo de grado | en un 18.2% (10) y con el 9.1% (5) de grado I1I; mientras

que el 50.9% (28) indicd sobrepeso con un genu valgo de grado 111 el 41.8% (23), el 7.3%
(4) de grado 11 'y en un grado | el 1.8% (1). Asimismo, el 20.0% (11) present6 obesidad |

que les genera un genu valgo de grado IV en un 10.9% (6) y el 9.1% (5) de grado lll;

finalmente, el 1.8% (1) una obesidad Il con un genu valgo de grado 1V el 1.8% (1).
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Tabla 3
Indice de masa corporal en nifios de una institucion educativa

indice de masa corporal N %
Normal 15 27,3
Sobrepeso 28 50,9
Obesidad | 11 20,0
Obesidad 11 1 1,8
Total 55 100,0

Nota: Datos obtenidos de la ficha de evaluacion de indice de Masa Corporal

De acuerdo a la tabla 3, se evidencié que, existe una mayor prevalencia de

sobrepeso en los nifios fue 50.9% (28), el 27.3% (15) evidenciaron un peso normal,

mientras que el 20.0% (11) obesidad I y el 1.8% (1) obesidad II.
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Tabla 4

Genu valgo en nifios de una institucién educativa

Genu valgo N %
Grado Il 4 7,3
Grado Il1 33 60,0
Grado IV 7 12,7

Total 55 100,0

Nota: Datos obtenidos de la Clasificacion de Genu valgo

De acuerdo a la tabla 4, se identifico que el 60% (33) de los nifios evidenciaron
genu valgo de grado 111, el 12.7% (7) de grado 1V y el 7.3% (4) de grado II.
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Tabla 5
IMC segun el sexo en nifios de una institucion educativa

indice de masa corporal

Sexo Normal Sobrepeso  Obesidad I  Obesidad Il Total
N % N % N % N % N %
Masculino 5 91% 9 164% 5 91% 0 0,0% 19 345%
Femenino 10 182% 19 345% 6 109% 1 18% 36 655%
Total 15 273% 28 509% 11 200% 1 18% 55 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de evaluacion de Indice de Masa Corporal

De acuerdo a la tabla 5, se demostro que el 27.3% (15) presentaron preso normal,
donde el 18.2% son del sexo femenino y el 9.1% (5) masculino; mientras que el 50.9%
(28) sobrepeso, los cuales el 34.5% (19) son femeninos y el 16.4% (9) masculinos. Del
mismo modo, el 20% (11) evidenciaron obesidad | en donde el 10.9% (6) corresponde al

femenino y el 9.1% (5) masculino; por ultimo, el 1.8% indicaron obesidad Il de las cuales

son femeninas el 1.8% (1).
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Tabla 6

Genu valgo seguin sexo en nifios de una institucion educativa

Genu valgo

Grado | Grado 11 Grado I Grado IV Total

N % N % N % N % N %

Sexo Masculino 5 91% 1 18% 11 20,00 2 3,6% 19 345%

Femenino 6 109% 3 55% 22 400% 5 91% 36 655%

Total 11 200% 4 73% 33 600% 7 12,7% 55 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la Clasificacion de Genu valgo

De acuerdo a la tabla 6, se evidencid que el 20.0% (11) presentaron un genu valgo
grado | en donde el 10.9% (6) son del sexo femenino y el 9.1% (5) masculino; mientras
que el 7.3% (4) de grado 11, los cuales el 5.5% (3) son femeninos y el 1.8% (1) masculinos.
Asimismo, el 60% (33) evidenciaron un genu valgo de grado I11 en donde el 40.0% (22)
corresponde al femenino y el 20.0% (11) masculino; por altimo, el 12.7% (7) indicaron

grado 1V de las cuales son femeninas el 9.1% (5) y 3.6% (2) son masculino.
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Andlisis inferencial

Tabla 7

Prueba de hipdtesis general sobre la relacion de IMC y genu valgo en nifios de una

institucién educativa, Sihuas — 2024

IMC Capa_mdad
funcional
Rho de Coeficiente de 1,000 665"
Spearman correlacion
IMC . .
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55
Coeficiente de 665" 1,000
Genu valdo correlacion
9 sig. (bilateral) 000 |
N 55 55

Nota. Procesador de SPSS versién 27

En relacion a la tabla 7, mediante la prueba estadistica no paramétrica de Rho de

Spearman, se identificd que presentd una correlacién positiva moderada (rho=0,665)

entre la variable IMC y genu valgo, con un nivel de significancia p=0.000, menor a 0.05;

por tanto, se acepta la hipdtesis general de investigacion, es decir, existe relacion entre

el indice de masa corporal y el genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas

—2024.
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Analisis y discusién
Mediante el anélisis de los hallazgos obtenidos, en relacion al objetivo general
radica en determinar el indice de masa corporal y genu valgo en nifios de una institucion
educativa, Sihuas — 2024; se presentd una correlacion positiva moderada (rho=0,665)
entre las variables, con una significancia de p=0.000; por lo tanto, se acepta la hipotesis
general de investigacion, es decir, si existe asociacion entre el indice de masa corporal y

genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas — 2024.

Los hallazgos coinciden con la investigacion de Hernandez et al. (2022) en su estudio
de 232 pacientes determind que existe asociacion entre el IMC y genu valgo (p=0.02);
con Soheilipour et al. (2020) en su evaluacién 280 pacientes evidencié que presentd
incidencia de la obesidad y genu valgo p= (0.044). Asimismo, Gusta y Simanjuntak
(2023) en su analisis a 245 nifios, presentd una asociacion entre la masa corporal y el
indice de genu varum y genu valgum (p=0.01); en la investigacion de Cubas (2023) a 121
alumnos presento asociacion entre las variables (p=0.033); el autor Cordero (2023) en su
analisis a 166 estudiantes, determind asociacion del indice de masa corporal y las
alteraciones de la rodilla en el plano frontal. Finalmente, el estudio de Cordero (2023) a
166 estudiantes evidencio asociacion entre el indice de masa corporal y las alteraciones

de la rodilla en el plano frontal.

Para el autor Sugiono et al., (2020) refiere que el indice de masa corporal es una
técnica cuantitativa para clasificar la categoria del indice de peso corporal del cuerpo, ya
sea determinado delgado, normal, con sobrepeso u obesidad. Asimismo, Martinez y
Rviero (2022) define el genu valgo por la caracterizacion de la desviacion de la rodilla
hacia dentro de la linea media, de forma que las extremidades inferiores adquieren aspecto
de “X”. Por ello, el indice de masa corporal es un factor determinante para la mejora en
el caso de genu valgo, puesto que la masa corporal normal reducira la carga del cuerpo
en las rodillas de los nifios; asimismo, la mayoria de los casos se corrigen de forma
fisiologica con el crecimiento, en ocasiones, suelen ser patoldgicos y requerir
intervencion quirdrgica. Adicionalmente, estos datos ayudan al personal de salud

establecer procedimientos de mejora.

30



El primer objetivo especifico consistio en identificar el indice de masa corporal en
nifios de una institucién educativa, Sihuas — 2024; se determiné que el 50.9% (28) de los
nifios presentaron sobrepeso, el 27.3% (15) evidenciaron un IMC normal, mientras que
el 20.0% (11) obesidad I y el 1.8% (1) obesidad II. Los hallazgos concuerdan con la
investigacion de Ulloa (2021) a 102 participantes, evidencid que el 56.10% indicaron con
sobrepeso u obesidad; Jiménez et al. (2020) en su analisis a 150 nifios, mostré que el
15,3% de los nifios indicaron sobrepeso y el 12.7% obesidad; del mismo modo, Cubas

(2023) determin6 que 52.1% presenta sobrepeso.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el sobrepeso (IMC >25)
es un componente relevante de muchas enfermedades no transmisibles (por ejemplo,
diabetes mellitus no insulinodependiente, enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular) que aumenta los riesgos de varios tipos de cancer, enfermedad de la
vesicula biliar, trastornos musculoesqueléticos y sintomas respiratorios; en algunas
poblaciones, las consecuencias metabodlicas del aumento de peso comienzan con niveles
modestos de sobrepeso. Ante las diversas enfermedades mencionadas anteriormente, es
necesario que los padres mantengan un cuidado permanente en sus hijos sobre el indice
de masa corporal evitando llegar a los porcentajes tanto de sobrepeso como de obesidad
en sus diferentes tipos; reduciendo asi las complicaciones fisicas prematuras y

favoreciendo en la calidad de vida como en su desarrollo tanto fisico como mental.

El segundo objetivo radico en identificar el genu valgo en nifios de una institucion
educativa, Sihuas — 2024; se registro que el 60% (33) de los nifios evidenciaron genu
valgo de grado I11, el 12.7% (7) de grado IV y el 7.3% (4) de grado 1I. Los hallazgos son
concernientes con el analisis de Cubas (2023) quien indic6 que el 63.6% presentaron genu

valgo de grado IlI.

La deformacién en el arco de las rodillas se puede detectar en los nifios desde una
temprana edad hasta los 10 afios, tiempo suficiente para poder aplicar métodos que
ayuden a corregir el valgo, incluidas las técnicas de crecimiento guiado y osteotomias
femorales distales en cufia abierta y cerrada. Por ello, la intervencion de los padres a
temprana edad favorecera en la reduccién del impacto psicosocial causado por sintomas

que pueden variar desde malestar estético hasta cambios en los patrones de la marcha que
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pueden causar dificultad para correr, mala alineacién, dolor de rodilla e inestabilidad

rotuliana o ligamentosa.

El tercer objetivo radicé en analizar el indice de masa corporal segin sexo en nifios
de una institucion educativa, Sihuas — 2024; se evidencié que el 27.3% (15) presentaron
un IMC normal en donde el 18.2% son del sexo femenino y el 9.1% (5) masculino;
mientras que el 50.9% (28) sobrepeso, los cuales el 34.5% (19) son femeninosy el 16.4%
(9) masculinos. Del mismo modo, el 20% (11) evidenciaron un IMC obesidad | en donde
el 10.9% (6) corresponde al femenino y el 9.1% (5) masculino; por altimo, el 1.8%

indicaron obesidad Il de las cuales son femeninas el 1.8% (1).

Si bien el indice de masa corporal presenta mayor incidencia en las nifias con
sobrepeso, se debe reconocer que esta masa corporal va aumentando o disminuyendo en
el tiempo por diferentes situaciones; por ende, lo ideal es mantener un control constante
en los infantes de su masa corporal promoviendo una alimentacion balanceada, esto puede
favorecer en la rehabilitacion del arco de las rodillas y por consecuencia la salud mental
y fisica de los nifios; ademas, se debe reducir cualquier factor que propicie al consumo de
alimentos de forma desmesurada o descontrolada. Cabe detallar que el IMC normal
favorece en la reduccidn de las enfermedades y en la recuperacion de condiciones fisicas,
mas aun cuando se trata de infantiles que se encuentran en la etapa de desarrollo y

formacion.

El cuarto objetivo consistio en analizar genu valgo segin sexo en nifios de una
institucion educativa, Sihuas — 2024; se determind que el 20.0% (11) presentaron un genu
valgo grado | en donde el 10.9% (6) son del sexo femenino y el 9.1% (5) masculino;
mientras que el 7.3% (4) de grado 1, los cuales el 5.5% (3) son femeninos y el 1.8% (1)
masculinos. Asimismo, el 60% (33) evidenciaron un genu valgo de grado I11 en donde el
40.0% (22) corresponde al femenino y el 20.0% (11) masculino; por ltimo, el 12.7% (7)
indicaron grado IV de las cuales son femeninas el 9.1% (5) y 3.6% (2) son masculino.

Los hallazgos concuerdan con el analisis de Rehman et al. (2024) a 140 estudiantes
en donde se determind que el genu valgum fue mas frecuente en las mujeres con 24 casos

y varones 5 casos. La desviacion de la rodilla se va incrementando a lo largo del tiempo
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si no se toma acciones o medidas que pueda reducir esta condicion y si no se tiene un
control del IMC de los pacientes; por lo tanto, los padres son los encargados de buscar
profesionales de la salud especializados en técnicas, métodos y procedimientos que
reduzca la desviacién y las posibles complicaciones que pueda presentar. Asimismo,
contar con un balance alimenticio que ayude en este proceso y en el desarrollo en general

de los infantes.
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Conclusiones

Se concluy6 que, el 50.9% de los nifios presentaron un indice de masa corporal de
sobrepeso, el 27.3% evidenciaron normal, mientras que el 20.0% obesidad 1 y el 1.8%
obesidad I1.

Se concluyé que, el 60% de los nifios evidenciaron genu valgo de grado lll, el
12.7% de grado 1V y el 7.3% de grado II.

Se concluyé que el 27.3% presentaron un IMC normal en donde el 18.2% son del
sexo femenino y el 9.1% masculino; mientras que el 50.9% sobrepeso, los cuales el 34.5%
son femeninos y el 16.4% masculinos. Del mismo modo, el 20% evidenciaron obesidad
| en donde el 10.9% corresponde al femenino y el 9.1% masculino; por ultimo, el 1.8%

indicaron obesidad Il de las cuales son femeninas el 1.8%.

Se concluyé que, el 20.0% presentaron un genu valgo grado | en donde el 10.9%
son del sexo femenino y el 9.1% masculino; mientras que el 7.3% de grado Il, los cuales
el 5.5% son femeninos y el 1.8% masculinos. Asimismo, el 60% evidenciaron un genu
valgo de grado I11 en donde el 40.0% corresponde al femenino y el 20.0% masculino; por
altimo, el 12.7% indicaron grado 1V de las cuales son femeninas el 9.1% y 3.6% son

masculino.

Se concluyo que, presentd una correlacion positiva moderada (rho=0,665) entre la
variable IMC y genu valgo, con un nivel de significancia p=0.000, menor a 0.05; por
tanto, se acepta la hipotesis general de investigacion, es decir, si existe relacion entre el
indice de masa corporal y el genu valgo en nifios de una institucion educativa, Sihuas —
2024.
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Recomendaciones

Se recomienda al director de la institucion educativa de Sihuas, programar charlas
de educacion nutricional a los padres de familia dirigidos por nutricionistas
especializados en nifios, el propoésito es que exista un control del indice corporal de masa

en los infantes y con una mayor relevancia en los nifios que manifiestan genu valgo.

Se recomienda al director de la institucion educativa de Sihuas, programar charlas
informativas por personal de la salud a los padres de familia sobre los procedimientos o
métodos que existen para contrarrestar el genu valgo en los nifios, estos pueden ser

realizadas desde casa, sin descartar la visita y seguimiento de los especialistas.

Se recomienda al Centro de Salud de Sihuas, visitar las instituciones educativas
para detectar nifios con genu valgo detectando el grado en que se encuentran para realizar
una pronta intervencién segun los procedimientos necesarios para que se logre reducir la
desviacion de las rodillas y los posibles sintomas generados. Asimismo, esta accién
favorecera en el desarrollo fisico y en la reduccion de incidencia de posibles

enfermedades prematuras.

Se recomienda a los padres de familia, prestar atencion en la evoluciéon del
desarrollo de los nifios puesto que estas manifestaciones fisicas se registran desde una
temprana edad con una prolongacién de tiempo del deterioro considerable; por ende, la
identificacién temprana de la condicién reducird considerablemente los sintomas tanto

fisicos como los psicosociales de los nifios.

Se recomienda a los padres de familia, comprometerse con el tratamiento adecuado,
acompafado de especialistas, para la solucion o reduccion de genu valgo con el fin de
optimizar un desarrollo eficaz y saludable de los nifios.
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ANEexXos

1.1. Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items de
medicion
Indice de Se medira mediante el peso (kg)/ Bajo <185 1
C;nasa | Es una técnica cuan’titativra para esta‘iurz (mdz) s dependlepfio del Normal 185249 5
rporal | clasificar la categoria del indice | fesultado de esta ecuacion, se Sob 250-299 3
de peso corporal del cuerpo, ya | indican  que la persona 8¢ g rfcgeso - 4' 4
sea clasificado como delgado, | encuentra con peso, bajo (<18.5), (())b eS}d ad III ggg - 393 . Intervalo
normal, con sobrepeso u obeso | ormal (18.5 — 24.9), sobrepeso esica —
(Sugiono et al., 2020). (25.0 — 29.9), obesidad I (30.0 - '
34.9), obesidad II (35.0 - 39.9) y | Obesidad III >39.9 6
obesidad III (>39.9).
Se define por la caracterizacion Grado I <2.5¢m 1
de la desviacion de la rodilla
hacia dentro de la linea media, Grado II 25-5cm 2
fie forma que 12}5 extremidades | Sers medido a través de la
Genu }nfirlores adql{leren aspecto de | clasificacion de Morley segin se
Valgo X”. Lamayorfa de los casos se | indica, Grado I: < 2.5 cm; Grado
corrigen de forma fisiologica | 11: 2.5 — 5 ¢m; Grado II: 5 — 7.5 | CGradoIII S=75cem 3 Intervalo
con el crecimiento, en | ¢m: Grado IV: > 7.5 cm.
ocasiones pueden ser
patologicos y requerir
intervencion quirtrgica Grado IV ~7 5 4
(Martinez y Rviero, 2022). rado > o




1.2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general: Hipotesis general:

indice de | Determinar el indice de masa corporal y Tipo de investigacion:
(Cual es la masa genu valgo en nifios de una institucion | Hi: Existe relacion significativa | Basica, cuantitativa
relacion entre | corporal | educativa, Sihuas —2024. entre el indice de masa corporal y
el indice de genu valgo en nifios de wuna
masa corporal Objetivos especificos institucion educativa, Sihuas — | Disefio de
y genu valgo 2024. investigacién:
en nifios de Identificar el indice de masa corporal en ] o ) No experimental-
una nifios de una institucién educativa, | HO: No existe relacion significativa | ¢orrelacional
institucién Sihuas — 2024. entre el indice de masa corporal y
educativa, Identificar el genu valgo en nifios de una | 80U Valgo en nifios de una | poplacién y muestra:
Sihuas — institucion educativa, Sihuas — 2024. institucion educativa, Sihuas —| pghlacién: nifios de una
2024? Analizar el indice de masa corporal 2024. institucion educativa

Genu valgo

segiin sexo en nifios de una institucion
educativa, Sthuas — 2024.

Analizar genu valgo segin sexo en nifios
de una institucion educativa, Sihuas —
2024.

Muestra: 55 nifios

Técnica e instrumento
de datos:

Técnica: observacion
Instrumento: ficha de
evaluacion u

observacion




3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad segun

corresponda
Ficha de evaluacion de Indice de Masa Corporal
PESO: TALLA: SEXO:
Indice de Masa = Peso (kq) =

Corporal (IMC)

Talla (m) * Talla (m)

IMC Delgadez

Normal Sobrepeso

Obesidad

Clasificacion de Genu Valgo

Edad:
Género: = M _ F
Distancia Intermaleolar Interna (Valgo-Morley)
DIM Grado | Grado Il Grado I11 Grado IV
(<25cm) | (25a5cm) | (5a7.5cm) (>7.5cm)
TIPO NORMAL PATOLOGICO




4. Base de datos
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0 s
_42222222222222222222222222222222222222222222222222222222
a N
_344444344434444444A.4444444444444434444444434444444444444
a N
_23333323332333333333333333333333333333333333333333333333
a N
_12222212111111111l11111111111111111122211111111111111111
a N
_0333337_3332333333322223333443222222333333222222227_7_24422
a N
_90000000000000000000000000000000000000000000000000000000
a
_8000.I.OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO01111000000000000000000000
[~
_72222222222222222222222222222222222222222222222222222222
a
_6000100000001111111.OOO000000000001100000000000000.I.110001
[~
_53333323332332333333333333333232323333333333333333333333
a
_444447_7_4442442433333333444444343333444333333223333333444
a -
_34333333333333333333333333333333323333333333333333333333
a
_23333333333333333333333333333333323333333333333333333333
[~
_12222222222222222222332222222233322222233222222322222233
a
_0432333333333333332233323332232333323222323233337_7_323232
a -

| ||| N nfo)nfon |t nt|nt|nt|mnF|F ||| onfonjonfon|mn|F| (|||t onfonnfaNmmF| ||| on|onfon|n| || on| | n
a o

| Aol ool ool ool ool Mool ool ool ool ool Mool ool Mool Mool ool Mool Mool ool Mool Monll ool Mol IS ol RS ol BES ol IS o IS ol I VH Mool ool ool ool Ionl ool IaVH Mool Ionl Mo all RS ol IS ol ool ool I ol ol IS o Moo ll Mool ool Mool RS ol ool ool el ool ool
a. o0

| NN N|N[NNOO| MmN N[N O OO N[N| O[O [N N|N[oO | N[N || N[N O N|O A A N[N|A[N|N[N[OO|A|[ A N[N AN NN N[N
a ~

| | H|HA| A A | N[N A A NN N|N[A] N[N N[AN|[A N[ AN AN AN N[N N[N A] A AHA ] AJH N N[N N[ A N[N NN NN SN[ A AJA] DN
a o

| N[N N|N N NN NN N[NNI NN NN NN NN N NN N NN NN NN NN NN N[NNI NN N[N NNNNN NN NN NN NN
a un

| A | A A A A A | A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
a <

| o|lo|o|o|O|H|H|HA|H|HA|[H|H | O|H|O|O|O|H|O|O|O|H|H|O|O|O|H|H|H|H|O|O|O|O|H|O|O|O|O|O0|O|H|O|H|O|O|O|O|O|O|OC|O|OC|O|—
a m

| | n|Nnnm|s( | N[NNI N|[N|N[N|N[NoOononnF|I N[O N[N N[O on|N[n|F ||| N[NNI | N[N N|N
a N

| NN N[O|lN[O|N[NINNNAN]AlH]HJSH N NN NN NN N N[N N[N A o N A NN A A N N[0l A N NN A NN
a

)

ﬂ2212222111222221211222221121222222211122222221112121212

w)

]

il Nl O|NIR|OIMNO|HA(N|AIN|O(|HIN IO (N|ILIOIN[X|N|O|N|RX|[H| RN N|H [T NO|D|N| N (N O

g|o|nfols|SiN|ONQINnfS|nnfn|~rfn|N|@Qfn|n|nfn|njefe|nNfn|nfin|SInfn|N|©IQ|O|Sfn]NInfNInn|N]|OINIIN|NIQ©|IO|Nn|R]L0

| A A A A A A A A A A A | A A A A A A A | A A A A A A A A A | A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

002259932194029718426812542809060670599549296567905700042

5868766_/98677768969_/656697_/6_/585656777656666668666868686

a

° NN OIN[O|DN|O[HA| NN T N|O|N[O|DN|O|H NN N[OOI H N[N NOIN|RDN[O|H|N[MOIF|N|OI[N|R|D|O|(H| N M| |0

= Al H|HA| A A A | HA | A HA [ N|N|N[N|N|N|N[N|N| N[O oo on| ST || T (|| (| D00




5. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
IMC ,082 55 ,200"
Genu valgo 217 55 ,000

Nota: Base de datos SPSS
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