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RESUMEN
En el campo de la Rehabilitacion Fisica y la biomecénica, la innovacion es continua y
existe nuevos métodos de evaluacion que son practicos y de facil ejecuciéon con el fin de
detectar alteraciones en el aparato locomotor. A nivel de miembros inferiores, el test de
valgo dinamico, estd demostrando ser una herramienta muy utili para mejorar el
razonamiento clinico y realizar una mejor intervencion, por lo que nuestro estudio de
investigacion lleva como titulo: “Frecuencia del valgo dinamico de rodilla en los
pobladores del barrio “El Porvenir’ — Molinos 2022”, tuvo como objetivo principal
determinar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla en los pobladores mayores de 18
afios que residen en el Barrio El Porvenir del Distrito de Molinos de la Provincia de Jauja
durante noviembre del 2021 a marzo del afio 2022. Método: Se empleé el método
cientifico con un enfoque cuantitativo, de tipo basica del nivel descriptivo y de disefio no
experimental, de corte transversal, conformado por 128 personas. Resultados: La
frecuencia de valgo dinamico fue de 54,7%; se hallé6 mas frecuencia; en las edades de
50-59 afios con un 68,4%, en el género femenino con un 74,5%, en las personas con
sobrepeso correspondiente a un 62,5% y en las personas con estatura de 1.40-1.49 m
correspondiente al 72,2%.Conclusion: Se determiné que la frecuencia del valgo dinamico
de rodilla en los pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir”

del Distrito de Molinos de la Provincia de Jauja, es del 54,7%.

Palabras clave: Valgo dinamico, genu valgo, sindrome femoropatelar, ruptura del LCA,

gonartrosis.



ABSTRACT
In the field of Physical Rehabilitation and biomechanics, innovation is continuous and
there are new evaluation methods that are practical and easy to carry out in order to detect
alterations in the musculoskeletal system. At the level of the lower limbs, the dynamic
valgus test is proving to be a very useful tool to improve clinical reasoning and perform a
better intervention, which is why our research study is entitled: "Frequency of dynamic
knee valgus in residents of the neighborhood "El Porvenir" - Molinos 2022", had as its
main objective to determine the frequency of dynamic knee valgus in residents over 18
years of age who reside in the EI Porvenir neighborhood of the District of Molinos of the
Province of Jauja during November of the 2021 to March 2022. Method: The scientific
method was used with a quantitative approach, of a basic descriptive level and a non-
experimental, cross-sectional design; made up of 128 people. Results: The frequency of
dynamic valgus was 54.7%; more frequent was found; in the ages of 50-59 years with
68.4%, in the female gender with 74.5%, in people with overweight corresponding to
62.5% and in people with a height of 1.40-1.49 m corresponding to 72.2%. Conclusion: It
was determined that the frequency of dynamic knee valgus in residents over 18 years of
age who reside in the "El Porvenir" neighborhood of the District of Molinos in the Province

of Jauja, is 54.7%.

Keywords: dynamic valgus, genu valgus, patellofemoral syndrome, ACL rupture,

gonarthrosis.



INTRODUCCION

Las lesiones de rodilla representan una problematica mundial, siendo un reto para el
sector sanitario poder disefar estrategias para la promocion y prevenciéon de lesiones
neuromusculoesqueléticas ademas de ello la falta de promocion de estilos de vida
saludable agrava aun mas la situacion (1).

En Perl hay grandes brechas de accesibilidad de comunidades que no pueden recibir el
tratamiento fisioterapéutico como atencion primaria, ademas los usos de pruebas
ortopédicas funcionales no son muy difundidos en nuestro entorno. Realizar la prueba
funcional de valgo dinamico de rodilla en la comunidad de Molinos es crucial, porque nos
ayudara a tener un mejor razonamiento clinico para evaluar la frecuencia de este signo
ortopédico en los pobladores, por ser una poblacién vulnerable a sufrir disfunciones
neuromusculoesqueléticas en los miembros inferiores por las actividades cotidianas que
realizan (2).

El presente estudio ha sido disefiado bajo el reglamento de la Universidad Peruana los

Andes y esta dividido de la siguiente manera:

El capitulo | describe el planteamiento del problema, formulacién del problema general y

especificos, delimitacion del problema, formulacién de la justificacion y objetivos.

El capitulo Il detalla el marco tedrico, antecedentes internacionales, nacionales y
regionales que dan respaldo y consistencia a nuestras bases teéricas y definicion de

términos.

El capitulo Il especifica la hipétesis, las variables y la operacionalizacion de variables.

Xi



El capitulo IV contiene la metodologia, disefio metodologico, disefio muestral, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, técnicas estadisticas y

procesamiento de la informacion.

El capitulo V contiene la descripcion de los resultados del presente estudio.

Posteriormente se procede a realizar el analisis y discusion de los resultados; finalmente

las conclusiones y recomendaciones.

xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
Las lesiones de rodilla estan ocupando un lugar importante dentro de los problemas
mas comunes de salud ortopédicos, y es uno de los principales motivos de consulta
hospitalaria tanto en atencién primaria como especializada. Es importante tomar en
cuenta que a nivel mundial el estilo de vida de las personas esta influenciando en

el incremento de lesiones en la articulaciéon de la rodilla (3).

Segun Ayala, menciona que, en los Estados Unidos, anualmente una de cada 3000
personas sufre una rotura del ligamento cruzado anterior y que se realizan 100 000
reconstrucciones de tal ligamento, debido a que el ligamento cruzado anterior es el
gue soporta la traslacién tibial durante los momentos de fuerza en varo y valgo que

se producen durante el gesto dinamico y cambios de direccion (4).

En Guatemala, Do Santos, estima que el dolor femoropatelar presenta una
prevalencia del 20% dentro de la comunidad estudiantil con méas frecuencia en el
sexo femenino (5). Normalmente, es por la actividad repetitiva y empeora en
movimientos funcionales como subir escalones, correr y realizar flexiones
repetitivas de rodilla. Las mujeres tienen la doble posibilidad de presentar dolor

femoropatelar en comparacion a los hombres (6).
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El valgo dinamico de rodilla es considerado un factor de riesgo potencial para el
dolor femoropatelar y rotura del ligamento cruzado anterior. Consiste, en un patron
de movimiento que se produce al doblar las rodillas, al coger impulso, al caer de un
salto, al frenar o al cambiar de direccion. Durante esta accion, se observa un
desplazamiento medial de la rodilla, mas alla de la linea pie-muslo, lo que indica un
valgo dinamico de rodilla, identificar este gesto, es determinante para la prevencion

de lesion de rodilla (7).

En México durante el afio 2014, Cdrdova, realizd6 un estudio de prevalencia de
defectos posturales de miembros inferiores en pacientes de 2 meses a 14 afios,
obtuvo como resultado que, en los pacientes de 2 meses a 3 afos, la prevalencia
de valgo de rodilla fue de 27%. En los pacientes de 4 afios a 7 afios, un 22% y en

los pacientes de 8 afios a 14 afos el valgo de rodilla represento un 25% (1).

En Ecuador, en el afio 2017, Atiencia Piguave realizé un estudio de prevalencia y
factores asociados al genu valgo patolégico en nifios. Los resultados de los 148
nifios evaluados fue que el 39% presentaron una prevalencia de genu valgo
patolégico de los cuales el 67% presentaba pie plano y el 25% presentaban
obesidad segun su IMC, el estudio concluy6 que es importante crear un programa

de ejercicios kinésicos, para evitar futuras complicaciones (8).

En el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo-Peru, en el afio 2019, Guzman
Bonifacio realiz0 un estudio de investigacion cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia del valgo dinamico de rodilla en pacientes de 20 a 50 afios. Se obtuvo

como resultado que el 79,51% presento el patron de valgo dinamico, de los cuales

14



el 63, 92% fue de sexo femenino y el 69,07% su ocupacion era de amas de casa

(9).

En el Barrio Porvenir del Distrito de Molinos-Jauja se observa en los pobladores una
alta frecuencia de dolencias musculoesqueléticas en los miembros inferiores que lo
atribuyen a sus actividades de campo, realizando constantes visitas al puesto de
salud de Molinos y estos son derivados al hospital Domingo Olavegoya de Jauja
donde se observa una deficiente activacion neuromuscular en los miembros

inferiores presentando alteraciones angulares durante cierta actividad funcional.

Por tal motivo este estudio pretendié ahondar mas con datos exactos sobre la
frecuencia del valgo dinamico de rodilla, dado que en los ultimos afios se ha dado
mayor importancia a la evaluacion del movimiento por sobre una evaluacion fisica
estatica, esto es importante y necesario para identificar los riesgos de lesién; asi,
realizar un buen abordaje de rehabilitacion y disefiar programas de ejercicios

terapéuticos, buscando la mejora del desempefio de sus actividades cotidianas.

1.2 Delimitacién del problema

1.2.1 Delimitacion espacial:
El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Barrio “Porvenir” del Distrito

de Molinos de la Provincia de Jauja.

1.2.2 Delimitacion temporal:
El presente estudio se realizd durante los meses de noviembre del 2021 a marzo

del afio 2022.

15



1.2.3 Delimitacion Social:
El presente proyecto de investigacion se realizé en todos los pobladores mayores
de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir’ del Distrito de Molinos de la

Provincia de Jauja.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢,Cual es la frecuencia del valgo dindamico de rodilla en los pobladores
mayores de 18 afios que residen en el Barrio Porvenir del Distrito de Molinos

de la Provincia de Jauja, durante noviembre del 2021 a marzo del 20227

1.3.2 Problemas especificos
e (Cual es lafrecuencia del valgo dinamico de rodilla segun la edad de los

pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “Porvenir”?

e ¢ Cual es la frecuencia del valgo dinamico de rodilla segun género en los

pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “Porvenir’?

e ¢ Cual es la frecuencia del valgo dindmico de rodilla segun su IMC en los

pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “Porvenir’?

e (Cual es lafrecuencia del valgo dinAmico de rodilla segun su estatura de

los pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “Porvenir”?

16



1.4 Justificacion

1.4.1 Social

El patron de movimiento del valgo dindmico es una de las principales causas de
lesiones a la rodilla por lo que representa un problema de gran importancia en
salud publica, limitando a las personas en sus actividades de la vida diaria, su
desempefio laboral y bienestar fisico. Detectar la frecuencia del valgo dinamico
de rodilla nos ayudara a tener un mejor control y evaluacion fisioterapéutica para
posteriormente elegir un tratamiento kinésico adecuado y disminuir las

complicaciones del valgo dinamico de rodilla.

1.4.2 Tebrica

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico ya que se propone identificar
la frecuencia del valgo dinamico, de esta manera contribuir a un mejor control y
evaluacion clinica para poder determinar cual sera el mejor abordaje
fisioterapéutico y dar un tratamiento oportuno para evitar las complicaciones
ortopédicas y desgaste articular prematuro de las personas que presentan el
signo del valgo dindmico, y asi, reafirmar conocimientos cientificos de diversos
investigadores que identificaron al valgo dinamico como un factor de riesgo

potencial para sufrir lesiones a nivel de la rodilla (10).

1.4.3 Metodoldgica

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara el método cientifico con un
disefio metodologico el cual es de nivel descriptivo y de corte transversal,

ademas, se validara un instrumento de recoleccidon de datos acorde a los

17



objetivos de esta investigacibn que servira como base para futuras
investigaciones y también servird con ficha de evaluacion fisioterapéutica
funcional para identificar el valgo dinamico de rodilla, mejorar el esquema de
intervencion de rehabilitacion fisica dando importancia a la activacion

neuromuscular de los grupos musculares involucrados.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla en los pobladores mayores
de 18 afios que residen en el Barrio El Porvenir del Distrito de Molinos de la

Provincia de Jauja durante noviembre del 2021 a marzo del afio 2022.

1.5.2 Objetivos especificos
e Especificar la frecuencia del valgo dinAmico de rodilla segun la edad en los

pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir”.

e Especificar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla segin género en los

pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir”.

e Especificar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla segun su IMC en los

pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir”.

e Especificar la frecuencia del valgo dinamico segun la estatura en los

pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir”.

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Llurda L, en Espafa realiz6 un estudio titulado “Relacion de la funcion
neuromuscular con el control del valgo en sujetos sanos y fisicamente activos:
implicaciones para la lesion del ligamento cruzado anterior, estudio observacional”.
El propdsito de la investigacion fue analizar una posible correlacion entre el valgo
dinamico de rodilla y la respuesta neuromuscular (RNM) de la cadera y rodilla en
sujetos sanos Yy fisicamente activos. La metodologia empleada fue observacional
y de corte transversal en 50 individuos. La conclusién fue que el valgo dindmico
de rodilla no presenta correlacion con la respuesta neuromuscular aislada de la

musculatura posterior de la extremidad inferior (11).

Badiola A, en Espafa realizd un estudio “Andlisis del comportamiento
neuromuscular de la rodilla durante el salto en poblacion no deportista: Estudio
comparativo segun sexo y actividad fisica”. El objetivo fue valorar si el sexo y la
actividad fisica son determinantes para la activacion neuromuscular durante el
salto en individuos sanos. Metodologia: Fue de tipo transversal observacional, en
73 estudiantes de 18 a 30 afios. Conclusion: Los patrones de activacion muscular

durante el aterrizaje tras un salto, se modifican de forma importante entre hombres
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y mujeres, y varian por mucho entre una poblacion deportiva y otra no deportiva

con mayor IMC (12).

Ramos R, et al, en Brasil realizaron un estudio “Evaluacion funcional del
movimiento: incidencia de valgo dindmico de rodilla en culturistas y mujeres
sedentarias” El objetivo fue analizar y comparar la incidencia del valgo dinamico
en culturistas y mujeres sedentarias, dolor y la posibilidad de lesiones.
Metodologia: Tipo descriptivo comparativo transversal, en 60 mujeres de 18 a 30
afios. Conclusion: Las mujeres sedentarias estan mas predispuestas al valgo
dindmico de rodilla, asi como a sufrir de dolor y aumenta el riesgo de lesion de

miembros inferiores (13).

Atiencia S, Mera J, realizaron una investigacion titulada “Prevalencia y factores
asociados al genu valgo patoldgico en nifios del area de traumatologia del hospital
de nifios Dr. Roberto Gilbert, 2017 — Ecuador”. El objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores asociados al genu valgo patolégico en los nifios que
asisten a Traumatologia del Hospital “Dr. Roberto Gilbert”. Metodologia: Fue de
tipo descriptivo, cuantitativo y un disefio no experimental, transversal, en 148
nifos. Resultados: El 39% presento genu valgo patoldgico, 25% tenian sobrepeso.
Conclusion: Es indispensable crear un programa de ejercicios kinésicos pre

quirdrgico, para evitar futuras complicaciones (8).

De Oliveira D, et al, en Brasil realizaron un estudio “Contribucion de la cinematica
alterada de la cadera, la rodilla y el pie a las alteraciones posturales dinamicas en

mujeres con dolor femororrotuliano durante el ascenso de escaleras”. Los objetivos
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fueron investigar las posibles diferencias en la aduccion de la cadera, la eversion
del retropié, desplazamiento del centro de presion en individuos con dolor
femororrotuliano en comparacion con personas sin dolor durante el ascenso de
escaleras. Metodologia: Se emple6 un estudio descriptivo en 29 mujeres con dolor
femororrotuliano y 25 mujeres asintomaticas. Conclusion: La aduccion excesiva de
la cadera represento el mayor predictor del area de desplazamiento del centro de

presion (14).

Bermeo V, en Ecuador realizé un estudio “Angulo Q y huella plantar en el equipo
de futbol “Carneras”, Cuenca". Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de genu
valgo, genu varo, pie plano y pie cavo en las jugadoras del equipo femenino
“Carneras”. Metodologia: Se empled un estudio de tipo descriptivo transversal, en
60 jugadoras de 14 a 28 afios, se utilizé el método del indice del Arco descrito por
Cavanagh y Rodgers, y la evaluacion del angulo Q se realizé segun el
procedimiento descrito por Brattstrom, Conclusion: Existe prevalencia de
alteraciones en rodilla y pie en el equipo “Carneras”, produce un efecto negativo

en las jugadoras poniéndolas en riesgo de sufrir lesiones (15).

Ledo G, et al, en Brasil realizaron un estudio “Angulo Q en el dolor
femororrotuliano: relacion con el valgo dindmico de la rodilla”. Cuyo objetivo del
estudio fue investigar la relacién entre el angulo Q y dolor, capacidad funcional,
valgo dinamico y torque abductor de la cadera. Metodologia: Se emple6 un estudio
no experimental correlacional, en 22 mujeres con sindrome de dolor

9

femororrotuliano. Conclusion: El angulo Q™ no presento relacion con la intensidad
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del dolor, valgo dindmico de rodilla, en pacientes con sindrome de dolor

femororrotuliano (16).

Saenz C, en Espafia. Realizd una investigacion titulada “Diferencias en el control
dindmico del valgo de rodilla en relacion a la longitud de los segmentos 6seos de
la extremidad inferior en una poblacion femenina durante un Drop Jump vertical
bilateral”’. El objetivo fue examinar el efecto de la talla sobre la cinemética de la
rodilla durante un drop jump vertical bilateral. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en 20 mujeres de 18 a 25 afios de edad. Se lleg6 a la
conclusién que las mujeres mas altas presentaron mayor valgo dindmico de rodilla

con respecto a las mujeres mas bajas (17).

Antecedentes Nacionales

Soto W, en el afio 2018, realiz6é una tesis titulada “Obesidad y sobrepeso como
factores asociados a genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad”, el propoésito de
su investigacion fue determinar si la obesidad y el sobrepeso son factores
asociados a presentar genu valgo en nifios de 9 a 12 afios de edad. La
metodologia empleada fue un estudio de tipo observacional, analitico transversal.
La poblacion de estudio fue conformada por 601 nifios que se dividieron en dos
grupos: con genu valgo y sin genu valgo. La conclusion de la investigacion fue que,
Si existe asociacion entre obesidad, sobrepeso con el desarrollo de genu valgo en

nifos de 9 a 12 afos de edad (18).

Cruz A, Saman D, realizaron un estudio “Asociacion de sobrepeso u obesidad con

genu valgo en estudiantes de 2° a 4° grado de primaria de una institucion educativa

22


https://academica-e.unavarra.es/xmlui/browse?value=S%C3%A1enz%20Mart%C3%ADn,%20Cristian

de Lima”. El objetivo fue identificar la asociacion de sobrepeso con genu valgo. La
metodologia empleada fue un estudio de nivel no experimental descriptivo con una
muestra de 36 nifilos con sobrepeso segun el IMC y posteriormente se les paso a
medir el angulo femorotibial para determinar el valgo de rodillas. En los resultados
de la investigacion identificaron mayor porcentaje de genu valgo de rodilla en
estudiantes con sobrepeso u obesidad y el sexo masculino presento mayores
porcentajes de genu valgo en comparacion al sexo femenino. Como conclusion se

lleg6 a identificar que si existe asociacion de genu valgo con el sobrepeso (19).

Antecedentes Regionales

Guzman J, realizé un estudio titulado “Frecuencia del valgo dinamico de rodilla en
pacientes de 20 a 50 afios en el hospital regional docente clinico quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, abril — mayo del 2019”. El objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla en pacientes de 20 a 50 afios
de edad. Se utilizé el método cientifico cuantitativo, de nivel descriptivo, la muestra
lo conformd 122 pacientes. Los resultados obtenidos indicaron que el 79,51%
presento valgo dinamico, el 48,45% presento un IMC mayor a 30. La conclusion
de la investigacion identifico que la frecuencia del valgo dinamico de rodilla en

pacientes de 20 a 50 afios es de 79,51% (9).

Se encontro6 limitacion bibliogréafica a nivel nacional, local y regional, pero a nivel

internacional si se encuentra mayor cantidad de estudio.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anatomia de la rodilla

La rodilla es una articulacién compleja ubicado en una posicion intermedia del
miembro inferior que une el fémur con la tibia, formando un 4ngulo de 170° a 175°
llamado valgo fisiologico. La disminucion de dicho angulo se conoce como genu
valgo, mientras que su aumento genu varo. En el plano sagital, el fémur y tibia se
encuentran alineadas, excepto en algunas circunstancias como la rodilla en
recurvatum o flexum. Funcionalmente la rodilla cumple dos objetivos estabilizar y
resistir el peso con diferentes momentos de fuerza que la persona realiza.
Estructuralmente, la rodilla, estd conformada por una capsula articular comun: la
femorotibial (compartimiento interno y externo) y la femororrotuliana situado en

la parte anterior del complejo articular (20).

2.2.2 Componentes articulares de la rodilla

La rodilla esta conformada por las articulaciones femorotibial y femoropatelar. La
articulacion femorotibial lo conforma los condilos del fémur (extremo distal del
fémur) y los platillos tibiales (extremo proximal de la tibia), se clasifica como
sinovial por poseer una capsula articular y una membrana sinovial, ovoide por los
condilos femorales convexos y platillos tibiales concavos y dos grados de libertad
de movimiento. La articulacion femororrotuliana estd compuesta por la rétula y la
troclea femoral. Se clasifica como sinovial, en silla por que la troclea femoral es

concava en sentido medial y lateral y convexa en sentido superior e inferior. La
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rétula es convexa en sentido medial y lateral y concava en sentido superior e

inferior y presenta dos grados de libertad de movimiento (21).

2.2.3 Componentes 0seos de larodilla

Los componentes 0seos involucrados en la articulacion de la rodilla lo conforman
la epifisis distal del fémur, la epifisis proximal de la tibia y la rétula. La epifisis
distal del fémur, presenta dos condilos femorales, con forma redondeada en cada
condilo se forman dos relieves 6seos denominados epicondilos, en el medio de

los condilos se forma la escotadura intercondilea (21).

La rotula, el hueso sesamoideo mas grande de todo el cuerpo de forma triangular
plana y curvada, esta ubicada delante de la troclea femoral y es el mecanismo
protector y extensor de la rodilla en la cual se inserta el tendén del cuadriceps
siguiendo su extension como tendén rotuliano hacia la tuberosidad anterior de la
tibia. En el extremo proximal de la tibia se ubica la meseta tibial el cual provee
una superficie articular con el fémur y permite el soporte y transmision del peso
corporal, el platillo tibial lateral es mas largo y entre los platillos tibiales existe la
eminencia intercondilea que sirve de proteccién ante una extension excesiva de
rodilla, en el condilo lateral de la tibia se ubica el reparo 6seo llamado tubérculo

de Gerdy donde se inserta la banda iliotibial (21).

2.2.4 Tejidos blandos de la rodilla

Los ligamentos colaterales (medial y lateral) refuerzan las propiedades
mecdnicas de la capsula articular pertenecientes a la articulaciéon femorotibial. El
ligamento colateral medial va desde el condilo medial del fémur hasta la parte
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superior de la tibia orientandose hacia abajo y adelante reforzandose con los
tendones de la pata de ganso y porciones del tendon del vasto medial, tiene la
forma triangular y aplanada brinda un medio de unién al menisco medial. El
ligamento colateral lateral va desde el condilo lateral del fémur hasta el proximal
del peroné con una direccidon oblicua hacia abajo y posterior, reforzandose por
las parte distal del tensor de la fascia lata y porciones del tendén del vasto lateral
del cuadriceps (21).

Los ligamentos cruzados (posterior y anterior), estan ubicados dentro de la
capsula y son extra sinoviales, cubiertos por una extensa membrana sinovial,
cumplen con un rol estabilizador frente a las fuerzas de cizallamiento entre la tibia
y el fémur. El ligamento cruzado anterior (LCA) se extiende del area anterior de
la linea intercondilea hasta el condilo lateral del fémur en sentido oblicuo
posterior, es importante mencionar que las fibras del LCA se trenzan en forma de
espiral y consta de dos fasciculos posterolateral y antero medial, la funcién LCA
es evitar el deslizamiento hacia anterior de la tibia (22).

El ligamento cruzado posterior (LCP) va desde la parte posterior de la linea
intercondilea hacia el lado lateral del condilo medial femoral con direcciéon mas
vertical en comparacion al LCA, compuesto de dos fasciculos (anterolateral y
posteromedial), en la mayoria de personas se encuentra en las rodillas un
ligamento menisco femoral anterior y menisco femoral posterior que son
componentes accesorios del ligamento cruzado posterior que participa también

en la estabilizacion de la rodilla (22).
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El ligamento fémoro rotuliano y los retinaculos (interno y externo) estan ubicados
con una posicion cruciforme y son el principal fijador estatico de la rotula. El
ligamento fémoro rotuliano es un tejido en forma de banda plana, ancha y corta
gue continua al tendon del cuéadriceps del fémur se une al vértice de la patela con
direccion a la tuberosidad anterior de la tibia. El retinaculo interno (medial) se
extiende desde el condilo femoral interno hacia la parte distal del vasto medial.
El retinaculo externo (lateral) esta formado por la expansion de fibras oblicuas de
la fascia lata y la parte distal del vasto lateral con direccién al borde lateral de la

rétula (23).

Los ligamentos popliteo oblicuo (LPO) y popliteo arqueado (LPA), son
extracapsulares, refuerzan a la capsula articular por la regién posterior de la
rodilla y limitan hiperextender la rodilla. EI LPO es una proyeccion del tendén del
musculo semimembranoso, nace en la region proximal medial de la tibia con
direccion al céndilo femoral lateral del fémur. EI LPA se origina en la cara
posterior proximal del peroné cerca al tendén del musculo popliteo y se adhiere
en la parte posterior de la rodilla formado dos fasciculos uno medial el otro lateral

(20).

Los meniscos son fibrocartilagos ubicados entre el fémur y la meseta tibial, son
los encargados de aumentar la superficie de contacto articular, proporcionar
nutrientes y lubricar la articulacién gracias a la cinematica de la rodilla. Los
cuernos del menisco estdn mas vascularizados en comparacion al cuerpo y
llenos de receptores nerviosos, por lo cual cumplen con una importante funcion

sensorial propioceptiva. El menisco interno tiene forma de “C” y es el mas ancho,
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se fija al ligamento colateral interno. EI menisco externo tiene forma de “O”, esta
fijado por el ligamento menisco femoral y se une a la parte posterior del ligamento
cruzado posterior. Ambos meniscos se unen gracias al ligamento transverso

(20).

La capsula articular tiene forma de manguito, contiene a las dos articulaciones
de la rodilla, lo suficientemente fuerte para asegurar las articulaciones y lo
suficientemente elastica para permitir el movimiento; recibe el refuerzo de los
musculos, ligamentos y fascia, presenta 5 regiones: anterior, lateral, posterior,
posterolateral y medial. La membrana sinovial tapiza internamente a la capsula
articular de la rodilla y es la més extensa del cuerpo. Ademas de la membrana
sinovial existe otro pliegue adiposo en la parte anterior e inferior de la rotula, que

rodea a la grasa de Hoffa, la cual reduce la friccion entre las partes méviles (21).

La rodilla contiene hasta 14 bursas lo cuales son sacos de liquido que estan
ubicados en las uniones de los tejidos, se asocian a las bolsas de grasa que
rodea la rodilla (suprarrotuliana e infrarrotuliana profunda), ambas soportan la
fricciobn durante el movimiento, algunas son extensiones de la membrana sinovial,
otras estan ubicadas fuera de la capsula articular. EI movimiento repetitivo y

excesivo producira la inflamacién de esta estructura (bursitis) (22).

2.2.5 Desarrollo del varo y valgo fisiologico de la rodilla

Durante el desarrollo humano existen deformidades fisioloégicas angulares
presentes en los miembros inferiores, en el recién nacido se observa una rotacion

interna de la articulacion tibio femoral medial y un arqueamiento en forma de “C”,
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varo fisiolégico simétrico, la deformidad se hace mas notoria al momento de
aprender a pararse y caminar aproximadamente hasta el mes 16. Posterior a ese
evento las tibias comienzan a rotar externamente y se puede desarrollar un genu
valgo mas acentuado entre los 3 y 4 afios de vida. A los 7 afos se logra una

alineacion normal de los miembros inferiores (24).

El valgo fisiolégico en las mujeres presenta una mayor angulacién por la
presentacion anatémica de la pelvis que tiene un mayor diametro transversal, por
lo general es de 170° a 175°, valores menores representa un valgo excesivo y

valores mayores, rodillas varas (22).

2.2.6 Valgo dinamico de rodilla

El valgo dindmico de rodilla (VDR) es un conjunto de movimientos que se
presentan en la extremidad inferior, esta compuesto por los movimientos de
aduccion y rotacion interna del fémur, abduccion de la rodilla, traslacién tibial
anterior, rotacion tibial externa y eversion del tobillo (25). Durante la ejecucion de
este movimiento compuesto, se hace evidente un desplazamiento medial de la
rodilla, por el limite de la trayectoria de la linea pie-muslo, evidenciandose el valgo

de la rodilla.

El VDR es uno de los factores potenciales para las lesiones agudas y croénicas,
como la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) sin contacto directo y la
aparicion del dolor de la cara anterior de rodilla (Sindrome femoropatelar) (26).

Tanto en el andlisis de deportistas que sufren lesiones durante el juego como
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estudios en cadaveres se concluye que el valgo de rodilla es un mecanismo de

lesion del LCA (27).

El dolor femoropatelar también es causado por el valgo dindmico porque
ocasiona que la rétula no se deslice bien en su trayectoria agregado a esto una
sobrecarga por actividades repetitivas aumenta la tension sobre la articulacion y

el retinaculo de la rodilla (28).

2.2.7 Cinematica de la rodilla

Los movimientos de la rodilla desempefian un rol importante dentro de las
actividades de la vida diaria (andar, correr, subir y bajar de nivel, saltar, etc.) por
eso, necesita fuerza, estabilidad y movilidad. Esta articulacion presenta
movimientos mayores (flexo-extension) que se realiza entre los condilos del
fémur y los meniscos; ademas, presenta movimientos menores 0 accesorios
(rotacion interna y externa) que se realiza entre el menisco y la meseta tibial solo

cuando se encuentra la rodilla en flexion (29).

En la rotacion interna (30° - 40°) los ligamentos, cruzado anterior y posterior, se
cruzan para proteger coaptando la articulacion y limitar este movimiento; en
rotacion externa (40° - 50°) los ligamentos cruzados se relajan y la articulacion
se decoapta; sin embargo, los ligamentos laterales se tensan para limitar el
movimiento. Los ligamentos cruzados suministran estabilidad anteroposterior a
la rodilla. Es muy importante mencionar que en la extension completa (0°- 10°) la

rodilla esta estable gracias a los ligamentos laterales, la mayor inestabilidad de
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la rodilla sucede en los 60° de flexion y en la flexion completa (120° - 140°) esta

estable por los ligamentos cruzados (30).

La musculatura que interviene de forma directa en la rodilla cumple funciones
importantes, generar movimiento y actuar como estabilizadores dinamicos
buscando un equilibrio de fuerzas musculares. En el equilibrio anteroposterior
tenemos al cuadriceps — isquiotibiales, para el equilibrio lateral esta el tensor de

la fascia lata - aductores y para un equilibrio rotatorio el musculo popliteo (31).

2.2.8 Biomecénica alterada de la rodilla por valgo dinamico

Una rodilla con un equilibrio muscular bien distribuido permitira un alineamiento
articular correcto en movimiento. En bipedestacion el 44% de nuestro peso
corporal se distribuye entre ambas rodillas; sin embargo, durante un movimiento
las fuerzas de reaccion en la rodilla aumentan notablemente, casi tres veces el
peso corporal, por lo cual es muy importante mantener un buen alineamiento en
el miembro inferior para que el peso corporal se distribuya uniformemente en las

carillas articulares de la rodilla (22).

Las personas con sobrepeso que no mantenga un alineamiento articular correcto
y un equilibrio muscular, aumentaran sus probabilidades de sufrir afecciones a
nivel de las rodillas. En el gesto dinamico de la rodilla en valgo ocurre un
desequilibrio muscular, se crea un momento en valgo, que es bien tolerado en la
mayoria de veces, pero que en el transcurrir del tiempo ocasiona un desgaste
excesivo entre las carillas articulares laterales en comparacién con la medial

tanto en la articulacion femorotibial y femoropatelar. Un valgo dinamico de rodilla
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es el resultante de la accion del equilibrio muscular anormal en cadera, rodilla y

tobillo (22).

La inestabilidad y la Hiperlaxitud ligamentaria, esguinces recidivantes, lesiones
en la capsula articular a nivel de la cadera, rodilla y tobillo, contribuird a acentuar
el valgo dinamico de rodilla, porque interferird con el control motor eficiente del
miembro inferior y la activacibn neuromuscular ente los grupos musculares

agonistas y antagonistas (32)

La debilidad de los masculos abductores y rotadores laterales de la cadera esta
relacionado con la aparicién del valgo dinamico de rodilla. La importancia de un
buen estado neuromuscular del gluteo medio se basa en la funcién principal de
es este, el cual es estabilizar la pelvis y controlar el movimiento de aduccion y
rotacion medial del fémur durante la actividad funcional limitando el aumento del

angulo “Q” (33).

Las personas con un pie pronador o pie plano también presentaran alteraciones
en todo el miembro inferior y se asocia con el valgo dindmico de rodilla. El arco
plantar del pie desempefia una importante labor en la absorcién de impactos y
transferencia de fuerzas durante las actividades funcionales. Cuando existe una
deformidad en el arco longitudinal medial del pie, la carga no se distribuye de
manera correcta resultando en una mayor demanda de los masculos intrinsecos
y extrinsecos del pie, como consecuencia se pronuncia la abduccién de la tibia
alterando la correcta biomecanica de todo el miembro inferior haciendo mas

visible el valgo dinamico de rodilla (34).
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2.2.9 Valgo dinamico de rodilla como factor de riesgo de lesiones.

Estudios actuales en el ambito deportivo detectaron que la biomecanica alterada
gue se produce al presentar el valgo dinamico de rodilla esté relacionada con el
dolor femoropatelar y la lesion del ligamento cruzado anterior sin contacto directo
(35). La presentacion del valgo dinamico de rodilla incluyen musculos débiles de
la cadera y eversion del retropié con pie pronado talén en valgo, originando una
mala trayectoria rotuliana, mayor inclinacién de la rétula mayor angulo de
congruencia, lo que aumenta la friccion articular entre el surco troclear lateral del
fémur con la cara articular lateral de la rétula que son areas con terminaciones
nerviosas libres ocasionando dolor en la cara anterior de la rodilla y un desgaste
prematuro del cartilago (36). EI LCA controla los movimientos en varo-valgo y
rotacion de la rodilla, tiene propiedad viscoelastica para disminuir la tension en
movimientos bruscos (cambios de direccion). Tiene informacién propioceptiva
gracias a las terminaciones de Ruffini y los corpusculos de Pacini los encargados
de recepcionar la informacién mecénica. El mecanismo de lesion sin contacto se
da en el momento que la persona realiza un cambio de direccion, un aterrizaje o
desaceleracion brusca junto con el patron de valgo dinAmico ocasionando una

ruptura del ligamento (35).

2.2.10 Métodos de evaluacion del valgo dinamico

Las estrategias de prevencién y deteccién de alteraciones en los miembros
inferiores que cursan en lesiones de rodilla son temas muy investigados en el
ambito deportivo, la literatura cientifica hace mencién de dos pruebas de analisis

visual para detectar desequilibrios neuromusculares en los miembros inferiores,
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el test “sentadilla con una sola pierna” (SLS) y “el salto con caida vertical” (VDJ).
La capacidad predictiva de estas pruebas neuromusculares puede ser menor en
comparacion a pruebas de diagndéstico sofisticadas y de alto costo como el
“Analisis biomecanicos en 3D”, “Motion capture”, entre otros; a pesar de eso, son
muy valiosas y usadas para detectar posibles factores grupales de riesgo de

lesiones y orientan al clinico para proponer estrategias de prevencion de lesiones

(37).

El Test de sentadilla con una sola pierna-Single leg squat (SLS), es una prueba
subjetiva, consiste en una fase de calentamiento de sentadillas con las dos
piernas (8 repeticiones y 2 series), saltos maximos (5 repeticiones y 2 series)
seguido de algunos estiramientos en los miembros inferiores. Se permite realizar
entre 2 0 3 practicas antes de la prueba definitiva. Como referencia visual se
coloca pequefios trozos de cinta a la altura de la espina iliaca anterosuperior
bilateral y en las tuberosidades tibiales. Al momento de la prueba se le pide a la
persona evaluada que realice una sentadilla a una sola pierna aproximadamente
a los 90° de flexiobn, mantenga las manos en la cadera y q se enfoque en realizar
la sentadilla. La prueba pierde validez si la pierna contraria toca el suelo, si las

manos se retiraban de la cadera, o se pierde el equilibrio (38).

El test de salto con caida vertical - vertical drop jump(VDJ), es una prueba
subjetiva, el evaluado procede hacer un calentamiento con los mismos ejercicios,
las mismas repeticiones y series del SLS. En el momento de la prueba se pide
gue el evaluado se deja caer con ambas piernas de una caja de 30 cm de altura

y enseguida realiza un salto maximo vertical con ambas manos estiradas. La
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prueba no es valida si el evaluado no estira ambos brazos o si pierde el equilibrio

(38).

Para la valoracion del SLS y VDJ se utiliza una escala graduada de 0 a 2 puntos,
donde 0 corresponde a “buen alineamiento” (ninguna inclinacion significativa en
pelvis, sin presencia de valgo dinamico de rodilla), 1 “alineamiento reducido”
(inclinacion lateral de la pelvis y leve valgo dinamico) y 2 “alineamiento deficiente”

(control deficiente de la rodilla y pelvis) (38).

El analisis de movimiento tridimensional (3D), ha contribuido a disefiar métodos
de deteccion y programas de prevencion y tratamiento de alteraciones
neuromusculares. Es denominado el “gold standar” para evaluar con una
precision confiable la falta de control neuromuscular de las articulaciones de los
miembros inferiores durante la realizacion dinamica de movimientos deportivos.
Sin embargo, representa considerables costos que limitan enormemente su
aplicacién (39).

2.2.11 Tratamiento del valgo dinamico

El valgo dinamico se produce a causa de un deficiente control motor
neuromuscular de los miembros inferiores, debido a eso el tratamiento va
enfocado a la activacién y fortalecimiento de la mano con habilidades del
aprendizaje motor. Entre las opciones de tratamiento tenemos programas de
fortalecimiento de los musculos gluteos, abductores, extensores, rotadores
externos. Programas de mejoramiento de fuerza de flexion del tronco,
entrenamiento de estabilidad de cadera, entrenamiento de la resistencia para

miembros inferiores, mejoramiento de la movilidad articular en cadera y tobillos
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(10). La evidencia cientifica apoya las intervenciones de biorretroalimentacion en

espejo, guia laser como correccion del valgo dinamico y la individualizacion de

las actividades de rehabilitacion (40).

2.2.12 indice de masa corporal (IMC)

El estadistico Adolphe Quetelet disefio una férmula para calcular el indice de

masa corporal segun el peso y talla de las personas. La formula es la siguiente:

peso de la persona en Kg / (la estatura en metros) 2 = IMC en unidades

internacionales (41).

Formula: P (masa en Kg)

E?(estatura en metros)

Clasificacion del indice de masa Corporal segin la OMS (42):

Clasificacion

indice de Masa

Corporal (IMC)

Valores
Bajo peso <18,50
Normal 18,5 - 24,99
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad 230,00
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2.2.13 Definicion de términos

¢ Valgo: Alteracion postural de la rodilla, que se caracteriza por la desviacion
angular de la rodilla, debido a problemas de desarrollo o malos hébitos en la
actividad fisica de las personas (24).

e Valgo dinamico: Alteracion postural de la rodilla que se presenta durante una
actividad dinamica como la de subir peldafios, bajar o en el salto asociado a
problemas de rodilla (15).

e Test: Prueba disefiada para determinar algo o una accién para confrontar,
empleada en diversas areas o especialidades (12).

e Salto: Movimiento que se caracteriza por dejar de estar en contacto con los
miembros inferiores, esto gracias a que la persona toma impulso con los
miembros inferiores (12).

e Aterrizaje: Forma de hacer contacto de forma atenuada del miembro inferior,
esta tiene como caracteristica atenuar el impacto de la fuerza y el peso
corporal cuando se desciende (17).

eFuncional: Son actividades que cotidianamente se realizan, por lo cual se
comportan como parte habitual y de funcion diaria de las personas, en el caso
de los movimientos son los que se realizan repetidamente, como es el caminar,
subir peldafios, bajar peldafios y el salto en el caso de deportistas (15).

eDinamico: Parte de la fisica que hace referencia a un cuerpo que esta en
desplazamiento, se emplea en el caso del cuerpo humano cuando este realiza

un movimiento (12).
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eBiomecanica: Parte de la fisica que estudia a los cuerpos en su estatica y
dindmica, por parte del prefijo bio, hace referencia al ser humano y su estudio

de la postura y su movimiento (29).

eJauja: La provincia de Jauja esta ubicada en el departamento de Junin a una
altura de 3410 m.s.n.m.; su poblacion es de 83796 segun los datos de la INEI
2015 es de un clima templado y seco, consta de 34 distritos, cuentan con
diversas expresiones culturales que se convierten en un poderoso eje de
desarrollo de la region centro (43).

e Molinos: El distrito de Molinos esta ubicado al Este de la ciudad de Jauja, fue
reconocido como comunidad campesina el 01 de marzo de 1936 y como
distrito fue creado el 01 de septiembre de 1956 por Ley N° 12535, con una
superficie de 31,217 Km2, se encuentra aproximadamente a 7 km de
distancia de la ciudad de Jauja, su altitud de 3430 m.s.n.m. (44). La actual
autoridad del distrito de Molinos es el Sr. César Roberto Lopez Sanchez, a
quien se le emitird una solicitud de permiso para realizar el presente estudio.

eBarrio “El Porvenir”: El barrio El Porvenir se encuentra ubicado en la margen
derecha del rio Quero. La actividad predominante de los pobladores que
habitan el barrio, es la agricultura y ganaderia por lo que se mantienen en
constante actividad fisica agotadora por la falta de equipamiento tecnolégico
para el rubro agricola-ganadero. La mayoria de los habitantes no tienen una
igualdad de oportunidades para ser atendidos en el sector salud por tal motivo
presentan dolores cronicos y enfermedades degenerativas

musculoesqueléticas.
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Por ende, es muy importante la Rehabilitacion basada en comunidades como
estrategia de desarrollo comunitario, parte de la promocion y prevencion de
salud esta investigacion ayudara a detectar la frecuencia del valgo dinamico

de rodilla por ser este un predictor de lesiones del miembro inferior.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis
Esta investigacion es de tipo descriptivo que se centrard en medir la frecuencia del
valgo dinamico y algunas caracteristicas del grupo de estudio segun los objetivos
propuestos, no pretende relacionar y pronosticar ningin hecho, por lo cual no

requiere de formulacion de hipotesis (45).

3.2 Variables

Variable de estudio: Valgo dinamico de rodilla

3.2.1 Definicion conceptual y operacional

Variable Definicion

Definiciéon conceptual:

Patron de movimiento medial de la
rodilla, mas alla de la linea pie-muslo,
compuesto por una combinacion de
aduccion y rotaciéon interna del fémur,
abduccion de la rodilla, traslacion tibial
Valgo dinamico anterior, rotacion tibial externay eversiéon
del tobillo (10).

Definicién operacional:

Movimiento con orientacion medial de la
rodilla por control deficiente de la pelvis
y la rodilla.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Valores finales

Tipo de variable

Instrumento

Valgo dindmico de

Buen alineamiento de

SLS Test/ VDJ Test:

rodilla la rodilla en .
- Negativo
movimiento o . . .,
Mal alineamiento de Cualitativa nominal Ficha de observacion
. SLS Test/VDJ Test:
la rodilla en .
O Positivo
movimiento
Edad Fecha de nacimiento 5 , Cuantitativa numérica | Ficha de datos
Afos cumplidos
Género Identidad sexual . Cualitativa nominal Ficha de datos
Femenino
Masculino
IMC Peso (Kg)/talla? (m) Bajo peso: <18,50 | Cuantitativa continua | Férmula del IMC
Normal:18,5-24,99
Sobrepeso: 25-29,99
Obesidad: 230,00
Estatura Talla (m) Cuantitativa continua | Tallimetro

Metros
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de lainvestigacion
Se usO el método cientifico para esta investigacion. Segun Sampieri, el método
cientifico es una serie ordenada de procedimientos para organizar, estructurar
nuestros conocimientos (45). Para esta investigacion se us6 este método al ser el
mas adecuado para proporcionarnos respuesta a nuestro problema principal, por
poseer las caracteristicas y la capacidad para auto corregirse y llegar al objetivo

deseado.

4.2 Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo Basica porque recolect6 y analizé datos para generar
conocimientos tedricos con el fin de llegar a dar solucion al problema planteado, no

presenta objetivos aplicativos (45).

4.3 Nivel de lainvestigacion
Esta investigacion es de nivel descriptivo. Porque describe la frecuencia de la
presencia del valgo dinamico de rodilla y su distribuciéon segun las caracteristicas de

la poblacion sometida al estudio (45).

4.4 Disefo de la investigacion

Segun las caracteristicas de nuestro estudio se empled un estudio de tipo no

experimental, descriptivo, transversal (46).
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No experimental: Este tipo de estudio se caracteriza por no manipular ninguna de las

variables (46).

Descriptivo: Este estudio busco especificar su caracteristica, propiedad de personas,
grupos, comunidades o algun fenémeno sujeto a estudio, en el caso de nuestro

estudio se analizo si la persona presenta el valgo dindmico de rodilla (45).

Transversal: Se dio en un determinado momento, en este caso fue desde febrero —

marzo del 2022.

Grafico:

Donde:
m = Muestra

O = Valgo dinamico de rodilla

4.5 Poblacién y muestra

4.5.1 Poblacion

Es el conjunto de todos los elementos que fueron analizados (47), esta
poblacién estuvo conformada por todos los pobladores mayores de 18 afios que
residen en el Barrio Porvenir del Distrito de Molinos de la Provincia de Jauja en
los meses de febrero a marzo del afio 2022. Estuvo conformada por las 128

personas adultas que residen en esta localidad.
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4.5.2 Muestra

La muestra lo conformé todas las personas que residen en el Barrio Porvenir
del Distrito de Molinos de la Provincia de Jauja en los meses de febrero a marzo
del afio 2022. La muestra fue de tipo censal, Io que considera a toda la poblacién
del barrio “El Porvenir’ de la localidad de Molinos, en nuestro estudio se

consider6 una muestra de 128 personas.

4.5.3 Tipo de muestreo

Se empled el muestreo de tipo censal, debido a que la muestra no es tan grande
se recolect6 la informacion a toda la poblacion para ser representativa, teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion (47).

A. Criterios de inclusion:
e Personas mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir” del
distrito de Molinos-Jauja.
e Personas que deseen participar del estudio.
e Personas sin enfermedades degenerativas que conlleven a dificultad para
realizar las pruebas
B. Criterios de exclusion:
e Personas que presenten algun tipo de discapacidad fisica que le impida
realizar la prueba de valgo dinamico de rodilla.
e Personas que hayan tenido un procedimiento quirdrgico reciente.
e Personas con alguna deficiencia cognitiva que le impida entender las

indicaciones para realizar la prueba.
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e Personas con sintomatologia de dolor agudo que le impida realizar la
prueba.

e Personas menores de 18 afios.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Sobre la recoleccion de datos “se denomina a aquellas técnicas, que permiten

obtener y recopilar informacion contenida en documentos relacionados con el

problema y objetivo de la investigacion” (48).

e Técnica: Para la variable independiente y las intervinientes se considero la
técnica de la observacion.

e Instrumento: Para la variable valgo dinamico se empledé una ficha de
evaluacion dinamica de rodilla, debidamente validada por el juicio de 3
expertos, con mas de 5 afios de experiencia en el campo de la fisioterapia.
Esta ficha consta de 2 pruebas, la primera el test de sentadilla con una sola
pierna (SLS) y la segunda es el test de salto con caida vertical.

o Test de la sentadilla con una sola pierna (SLS): Este test consiste en
pedirle al paciente cuando esta de pie que realice una sentadilla con una
pierna, unos 45° de flexion de rodilla, mientras el evaluador se coloca
delante y observa la respuesta de la rodilla, si la rodilla se alinea en el
plano sagital con el tobillo y cadera este se considera Negativo, sin
embargo, si la rodilla se direcciona medialmente se considera positivo a
Valgo dinamico de rodilla.

o Test de salto con caida vertical (VDJ): Este test consiste en pedirle al

evaluado que se deje caer con ambas piernas de una caja de 30 cm de
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altura y enseguida realizar un salto maximo vertical con ambas manos
estiradas, es decir en su mismo sitio, el valuador se coloca delante y
observa la respuesta de la rodilla a la recepcion cuando cae, si la rodilla
se alinea en el plano sagital con el tobillo y cadera este se considera
Negativo, sin embargo, si la rodilla se medializa se considera positivo a

Valgo dinamico de rodilla.

De acuerdo a las medidas preventivas ante el Covid 19 dadas por el
ministerio de Salud, para la aplicabilidad del instrumento se pidi6 al
paciente que use doble mascarillay tenga sus 2 dosis de la vacuna contra
el Covid 19, no estar aglomerados con una distancia mayor a 1 metro de

un paciente a otro y lavarse las manos antes de la evaluacion.

4.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

4.8

Los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de informacion,
fueron exportados al programa SPSS version 24. En este programa se utilizd
estadisticos descriptivos de tendencia central, ademas para facilitar la

comprensioén de los resultados se emplearon tablas y gréficos.

Aspectos éticos de la investigacion
Los aspectos éticos se tomaron del reglamento general de investigacion y de los
articulos 27 y 28, lo cuales se exponen a continuacion. Los siguientes principios

del articulo 27 son (49):

Proteccion: Se protegio los datos como nombres, apellidos, etnia,

alteraciones o condiciones fisica y/o de salud de los pobladores del distrito
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de Molinos, tampoco se expusieron los resultados de la investigacion al
publico general.

Consentimiento informado: Se informé a los participantes de forma escrita 'y
verbal sobre el estudio su objetivo y finalidad y lo que este estudio aporta a
la poblacién como es conocer la importancia de la prevencion del valgo de
rodilla como causa de afecciones de rodilla y cadera.

Beneficencia y no maleficencia: De ninguna manera se afecto el bienestar
de los participantes del estudio, ademas si el resultado es positivo contribuira
en su mejora ya que se recomendo ejercicios de rodilla.

Proteccion al medio ambiente: El presente estudio no dafié ni afecté el medio
ambiente, se cuidd y se reutilizo la papeleria reciclada.

Responsabilidad: Para nuestro estudio, como investigador tomamos una
actitud responsable con nuestro asesor, sobre la pertinencia y la importancia
del estudio en el distrito Molinos.

Veracidad: Los datos que se emplearon y los que se obtuvieron son reales,

sin intencion y malicia de cambiarlo.

Ademas, se tuvo en cuenta las normas de comportamiento ético de quienes
investigan, expuestos en el articulo 28, del reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes sobre normas del

comportamiento ético del investigado.

Se investigd un tema pertinente, original y coherente y la linea de
investigacion institucional adecuada en ciencias de la salud, en nuestro

estudio la linea de investigacién es salud y gestion de la Salud
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Se procedié con el adecuado rigor metodolégico, empleando el correcto
método cientifico, disefio metodolégico, también se cit6 segun el estilo
Vancouver requerido en nuestra investigacion.

Se asumié una responsabilidad parcial y completa sobre las consecuencias
que acarrea nuestro estudio, a nivel individual, social y académico.

Se aseguro la confidencialidad de los participantes, se codific6 y no se
empled sus datos personales.

Se reporto los hallazgos de los resultados a las entidades correspondientes
del distrito Molinos, de forma clara y exacta.

No se cometieron faltas deontoldégicas como: Alterar los resultados
obtenidos, plagiar otros estudios, excluir la cita o autor.

No se recibié ni recibird ningdn incentivo econémico de ninguna parte,
tampoco se condicion6 los resultados a intereses que no sean los

metodoldgicos y cientificos propios de una investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de los resultados
Se procedera a describir los resultados empezando del objetivo principal y luego
de los objetivos especificos, el tamafio de la poblacién est4 conformado por 128
personas, que participaron voluntariamente teniendo en cuenda las medidas de

bioseguridad dictados por el gobierno.

Tabla 1: Frecuencia del valgo dinamico

Valgo dinamico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presenta Valgo dinamico 70 54,7 54,7 54,7
No presenta Valgo dinamico 58 45,3 45,3 100,0
Total 128 100,0 100,0

Fuente: Programa Spss version 25

Seguln la Tabla 1, se observa que el 54,7% de los evaluados presenta Valgo
dinamico de rodilla, por otra parte, el 45,3 % de los evaluados No presenta Valgo

dindmico de rodilla.
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Tabla 2: Valgo dinamico segun la edad de los pacientes

Tabla cruzada Valgo dinamico y Edad

Valgo dinamico

Porcentaje

Presenta Valgo dinamico

Valgo dinamico

Fuente: Programa Spss version 25

No presenta Valgo dinamico

Figura 1: Frecuencia del valgo dindmico

Edad
18-29 30-39 40-49 50 - 59 60 - 69 70-79
anos anos anos anos anos anos Total
Valgo Presenta Recuento 9 9 15 13 17 7 70
dinamico Valgo % dentro de 12,9% 12,9% 21,4% 18,6% 24,3% 10,0% 100,0%
dinamico Valgo
dinamico
% dentro de 39,1% 52,9% 45,5% 68,4% 68,0% 63,6% 54,7%
Edad
% del total 7,0% 7,0% 11,7% 10,2% 13,3% 55% 54,7%
No Recuento 14 8 18 6 8 4 58
presenta 9% dentro de 24,1% 13,8% 31,0% 10,3% 13,8% 6,9% 100,0%
Valgo Valgo
dinamico dinamico
% dentro de 60,9% 47,1% 54,5% 31,6% 32,0% 36,4% 45,3%
Edad
% del total 10,9% 6,3% 14,1% 4,7% 6,3% 3,1% 45,3%
Total Recuento 23 17 33 19 25 11 128
% dentro de 18,0% 13,3% 25,8% 14,8% 19,5% 8,6% 100,0%

Valgo

dinamico
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% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Edad

% del total 18,0% 13,3% 25,8% 14,8% 19,5% 8,6% 100,0%
Fuente: Programa Spss version 25

Segun la Tabla 2, se observa que en el rango de 18-29 afios el 39,1% presenta valgo
dinamico de rodilla, mientras que el 60,9% No presenta Valgo dinamico; en el rango de
30-39 afios el 52,9% presenta valgo dinamico, mientras el 47,1% no presenta valgo
dindmico; en el rango de 40-49 afios el 45.5% presenta valgo dinamico mientras el 54,5%
no presenta valgo dindmico; en el rango de 50-59 afios el 68,4% presenta valgo dinamico
de rodilla, mientras que el 31,6% No presenta valgo dinamico; en el rango de 60-69 afios
el 68% presenta valgo dinamico, mientras que el 32% No presenta valgo dinamico; y en
el rango de 70-79 afos el 63,6% presenta valgo dinAmico, mientras que el 36,4% No

presenta valgo dinamico.

Edad

Porcentaje

18-29 30 -39 40 - 49 50 -59 60 -69 70-79
afios afios afios afios afios afios

Edad

Fuente: Programa Spss version 25
Figura 2: Edad de los participantes
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Tabla 3: Valgo dinamico segun genero

Tabla cruzada Valgo dinamico y Genero

Genero
Masculino  Femenino Total
Valgo dinamico  Presenta Valgo dinamico Recuento 32 38 70
% dentro de Valgo 45,7% 54,3% 100,0%
dinamico
% dentro de Genero 41,6% 74,5% 54,7%
% del total 25,0% 29,7% 54,7%
No presenta Valgo Recuento 45 13 58
dinamico % dentro de Valgo 77,6% 22,4% 100,0%
dinamico
% dentro de Genero 58,4% 25,5% 45,3%
% del total 35,2% 10,2% 45,3%
Total Recuento 77 51 128
% dentro de Valgo 60,2% 39,8% 100,0%
dinamico
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 60,2% 39,8% 100,0%

Fuente: Programa Spss version 25

Segun la Tabla 3, se observa que el 74,5% del género femenino presenta valgo dinamico

y el 41,6% del género masculino presenta valgo dinamico de rodilla.

Genero

Porcentaje

Masculino Femenino

Genero

Fuente: Programa Spss version 25

Figura 3: Género de los participantes
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Tabla 4: Valgo dinamico segun IMC

Tabla cruzada Valgo dinamico y IMC

IMC
Peso normal Sobrepeso Obesidad Total

Valgo Presenta Recuento 24 35 11 70
dinami Valgo % dentro de Valgo dinamico 34,3% 50,0% 15,7% 100,0%
co dinamico o4 dentro de IMC 45,3% 62,5% 57,9% 54,7%
% del total 18,8% 27,3% 8,6% 54,7%

No Recuento 29 21 8 58
presenta 9% dentro de Valgo dinamico 50,0% 36,2% 13,8% 100,0%

Valgo % dentro de IMC 54,7% 37,5% 42,1% 45,3%
dinamico o4 gel total 22,7% 16,4% 6,3% 45,3%

Total Recuento 53 56 19 128
% dentro de Valgo dinamico 41,4% 43,8% 14,8% 100,0%

% dentro de IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 41,4% 43,8% 14,8% 100,0%

Fuente: Programa Spss version 25

Segun la Tabla 4, se observa que el 57,9% de las personas con obesidad presenta Valgo

dindmico de rodilla y representan el 15,7% del total de casos; ademas 62,5% de las

personas con sobrepeso presenta Valgo dinamico y representa el 50% del total de casos,

y el 45,3 % de las personas con peso normal presentan valgo dinAmico de rodilla y

representa el 34,3% del total de casos de valgo dinamico.
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IMC

Porcentaje

Peso normal

Sobrepeso
IMC

Obesidad

Fuente: Programa Spss version 25
Figura 4: IMC de los participantes

Tabla 5: Valgo dinamico segun la estatura

Tabla cruzada Valgo dindmico y estatura

Estatura
150-159 160-1.69 1.70-179 1.40-149 Total

Valgo Presenta Recuento 33 19 5 13 70

dinamico Valgo % dentro de Valgo 47,1% 27,1% 7,1% 18,6%  100,0%
dinamico dinamico

% dentro de Estatura 67,3% 42,2% 31,3% 72,2% 54,7%

% del total 25,8% 14,8% 3,9% 10,2% 54,7%

No Recuento 16 26 11 5 58

presenta 9% dentro de Valgo 27,6% 44 8% 19,0% 8,6% 100,0%
Valgo dinamico

dinamico 94 dentro de Estatura 32,7% 57,8% 68,8% 27,8% 45,3%

% del total 12,5% 20,3% 8,6% 3,9% 45,3%

Total Recuento 49 45 16 18 128

% dentro de Valgo 38,3% 35,2% 12,5% 14,1% 100,0%
dinamico

% dentro de Estatura 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 38,3% 35,2% 12,5% 14,1% 100,0%

Fuente: Programa Spss version 25
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Segun la Tabla 5, se observa que en las personas de 1.40-1.49 metros de estatura existe
un 72,2% que presenta Valgo dinamico, en los de 1.50-1.59 m existe un 67,3% con Valgo
dindmico, ademas en los de 1.60-1.69 m existe un 42,2% con Valgo dinamico, y en los

de 1.70-1.79 m existe un 31,3% que presenta Valgo dinamico de rodilla.

Estatura

Porcentaje

1.60 -1.59 1.60 - 1.69 1.70 -179 1.40 - 149

Estatura

Fuente: Programa Spss version 25
Figura 5: Estatura de los participantes
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El presente trabajo de investigacion lleva como titulo:” “FRECUENCIA DEL VALGO
DINAMICO DE RODILLA EN LOS POBLADORES DEL BARRIO “EL PORVENIR” —
MOLINOS 2022”, tuvo como finalidad determinar la frecuencia del valgo dinamico de
rodilla en los pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio Porvenir del Distrito
de Molinos de la Provincia de Jauja en los meses de noviembre del 2021 a marzo del afio
2022. Esta investigacion fue de tipo basico descriptivo no experimental de corte
transversal, estuvo conformada por 128 participantes, la técnica de recoleccion de datos

fue la observacion, y el instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de evaluacion.

Luego del andlisis e interpretacion de datos se puede concluir a partir de los objetivos
planteados lo siguiente:

Respecto al objetivo general: “Determinar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla en
los pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio Porvenir del Distrito de
Molinos de la Provincia de Jauja en los meses de noviembre del 2021 a marzo del afio
2022”, se obtuvo como resultado segun la Tabla 1 que el 54,7% de los pobladores
presenta valgo dinamico y el 45,3% no presenta este signo, en comparacion al estudio
de Ramos R (13), donde se resalta que el 60% de su poblacion de estudio presenté valgo
dindmico, asimismo Atiencia S (8), detectd que el 39% de su poblacion de estudio
presento genu valgo patologico, 29% genu valgo severo y un 71% moderado y leve,
mencionando que es indispensable crear un programa de ejercicios kinésicos; ademas
Guzman J (9), encontr6 en su estudio que el 79,51% de los evaluados presento valgo
dinamico; en comparacion con estos estudios los resultados se asemejan y describen
que el signo de valgo dinamico es frecuente tanto en personas sedentarias, personas con
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alteraciones biomecanicas en los miembros inferiores y personas que tiene una mala
activacion neuromuscular, siendo un predictor importante para prevenir lesiones
articulares y ligamentarias.

En relacién al objetivo especifico 1: Determinar la frecuencia del valgo dindmico de rodilla
segun la edad en los pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El
Porvenir”; segun la Tabla 2, se observa que en las edades comprendidas entre 18-29
afos existe una frecuencia de 39,1%, concuerda con el estudio de Badiola A (12), donde
observo que en personas de 18-30 afios el valgo dinamico es una excelente predictor de
lesiones y que influye de manera importante el que practiquen deporte para un correcto
comportamiento neuromuscular de la rodilla en comparacién a personas de 18-30 afios
gue no son deportistas; sin embargo Bermeo V (15) detect6 que el 5,56% presento genu
valgo esto contrasta con nuestro resultado debido a que en nuestro estudio se realizé
una prueba funcional y no estatica mejorando la capacidad de deteccion del valgo
dindmico; asimismo en el estudio de Guzman, J (9) que realizé a personas de 20-50
afos refiere que existe una frecuencia alta del 79,51% similar a nuestros resultados en
grupos de edades de 50-59 afios con una frecuencia de 68,4%, debido a que a mayor
edad menor actividad fisica saludable y se hace presente el deterioro biolégico por el
paso de los afilos mermando la capacidad de respuesta neuromuscular ocasionando el

colapso de la rodilla ante ciertos patrones de movimiento.

En relacion al objetivo especifico 2: “Determinar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla
segun género en los pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “Porvenir”;
segun la Tabla 3, se observa que dentro del género femenino el 74,5% presenta valgo

dinamico representando el 54,3% del total de casos, resultados similares en comparacion
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con el estudio de Badiola A (12) donde menciona que el género influye en los valores de
activacion muscular y que en el género femenino se observo diferencias significativas
respecto al valgo dinamico con relacion al sexo masculino, igualmente en el estudio
Guzman J (9) se encontro que el 63,92% de los casos de valgo dinamico fueron del
género femenino datos semejantes a los nuestros demostrando que existe una alta
frecuencia de valgo dinamico en el género femenino, ademas el estudio de Ramos R (13)
refuerza estos resultados al encontrar que el 60% de mujeres sedentarias presenta valgo
dindmico, esto debido a una mala programacién de ejercicio fisico y falta de una temprana
deteccién de potenciales riesgos que alteran los patrones de movimientos saludables
sumado a esto la presentacion anatomica de la pelvis de la mujer que tiende a ser mas
amplia (32) aumentando aun mas el riesgo de desequilibrios musculares en los miembros

inferiores.

Respecto al objetivo especifico 3: Determinar la frecuencia del valgo dindmico de rodilla
segun su IMC en los pobladores mayores de 18 afos que residen en el Barrio “Porvenir”;
segun los resultados de la tabla 4, observamos que el mayor porcentaje de casos con
valgo dinamico son las personas con sobrepeso siendo el 50%en relacion a peso normal
y obesidad, también destacamos que el 57,9% de los personas con obesidad presenta
valgo dinamico, guarda similitud en comparacion con el estudio de Soto W (18) que
encontrd que existe asociacion entre sobrepeso, obesidad y genu valgo, al igual que el
estudio de Cruz A (19) que llegd a determinar que el mayor porcentaje de genu valgo lo
presentan los participantes con sobrepeso y obesidad, esto también es respaldado por el
estudio de Badiola A (12) en el que se concluy6 que los grupos con mayor IMC estan

mas predispuestos a presentar este signo de valgo dinamico, ocasionando esto una
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pérdida de fuerza muscular, mayor acumulacion de tejido adiposo y trayendo como
resultado una pobre activacion de los musculos estabilizadores de rodilla incrementando

el riego a sufrir lesiones a ese nivel.

En relacion al objetivo especifico 4: Determinar la frecuencia del valgo dinamico segun la
estatura en los pobladores mayores de 18 afios que residen en el Barrio “Porvenir”, los
resultados encontrados segun la tabla 5 describe que el 14,1% de los participantes son
de estatura de 1.40-1,49 m y existe una frecuencia del 72,2%; ademas las personas con
mayor estatura comprendidos entre 1.70-1,79 m solo represent6 7,1% del total de casos,
de los cuales el 31,3% presenté valgo dinamico, a diferencia de los resultados del estudio
de S4enz C (17) donde se lleg6 a la conclusion, que los participantes més altos >1,70 m,
presentaron mayor valgo dindmico estos datos no concuerdan con los hallazgos del
presente estudio esto puede deberse, a que las caracteristicas sociodemograficas de

cada poblacion de estudio son diferentes.
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CONCLUSIONES
La frecuencia del valgo dinamico de rodilla en los pobladores mayores de 18 afios
gue residen en el Barrio “El Porvenir” del Distrito de Molinos de la Provincia de
Jauja realizado en los meses de noviembre del 2021 a marzo del afio 2022,
conformada por una poblacion de 128 personas, es del 54,7%.
La frecuencia del valgo dinamico de rodilla segun la edad en los pobladores
mayores de 18 afnos que residen en el Barrio “El Porvenir”, resulté que: en las
personas de edades comprendidas entre 18-29 afios hay una frecuencia del 39,
1%; en las edades de 30-39 la frecuencia es de 52,9%, en las edades de 40-49
la frecuencia es de 45,5%, en las edades de 50-59 la frecuencia es de 68,4%, en
las edades de 60-69 la frecuencia es de 68% y en las edades de 70-79 la
frecuencia es de 63,6%.
La frecuencia del valgo dinamico de rodilla segun el género en los pobladores
mayores de 18 afos que residen en el Barrio “El Porvenir’, se hallé6 que: en el
género femenino hay una frecuencia de 74,5% y en el género masculino existe
una frecuencia del 41,6%.
La frecuencia del valgo dinamico de rodilla segun el IMC en los pobladores
mayores de 18 afios que residen en el Barrio “El Porvenir”; fue de: en las
personas con peso normal existe una frecuencia del 45,3%; en las personas con
sobrepeso la frecuencia es de 62,5% y en las personas con obesidad la

frecuencia es de 57,9%.
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La frecuencia del valgo dinAmico segun la estatura en los pobladores mayores
de 18 afos que residen en el Barrio “Porvenir”, resulté que: en las personas de
1.40-1.49 m hay una frecuencia del 72,2%; en los de 1.50-1.59 m la frecuencia
es de 67,3%; en los de 1.60-1.69 m la frecuencia es de 42,2% y en los de 1.70-

1.79 m la frecuencia es de 31,3%.
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RECOMENDACIONES
De acuerdo a los hallazgos encontrados en este estudio, se recomienda
implementar una estrategia de rehabilitacion fisica basado en comunidades debido
a que en los programas de atencion primaria no existe deteccion temprana de
problemas del aparato locomotor y segun este estudio hay una frecuencia por
encima del 50 % haciendo notar que hay una poblacién vulnerable que necesita ser
atendida.
En cuanto al objetivo especifico 1, se recomienda promover una cultura de actividad
fisica en todos los grupos etarios, con actividades deportivas, actividades al aire
libre, conversatorios con temas especificos relacionados a la importancia de la
educacion fisica.
Respecto al objetivo especifico 2, se recomienda implementar un programa de
ejercicios neuromusculares y ergonomia en las actividades agricola ganaderas, con
mayor importancia, destinado al género femenino.
En relacion al objetivo especifico 3, se recomienda organizar capacitaciones
periddicas con temas de nutricion saludable, y rutinas de ejercicios cardiovasculares
para disminuir el impacto del sobrepeso y la obesidad.
Respecto al objetivo especifico 4, se recomienda ahondar mas con futuras
investigaciones y detectar si existe una relacion directa entre estatura y valgo
dindmico, por existir controversia en este tema y muy pocos estudios que nos
ayuden a obtener datos especificos en estas variables con la finalidad de poder

realizar una mejor intervencion acorde a nuestra realidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES OBTENCION | METODOLOGIA
DE DATOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VALGO e Buen eFicha de
e ;Cudl es la frecuencia del | Determinar la frecuencia |  EI presente proyecto no | DINAMICO DE alineamiento observacion TIPO:
valgo dinamico de rodilla en del valgo dinamico de presente hipétesis porque RODILLA de la rodilla en Investigacion
los pobladores mayores de rodilla en los pobladores no busca una relacién o movimiento Basica
18 afios que residen en el mayores de 18 afios que | pronosticar una posible | ® Movimiento o Mal NIVEL:
Barrio Porvenir del Distrito residen en el Barrio causalidad con alineamiento Descriptivo
de Molinos de la Provincia Porvenir del Distrito de orientacion de la rodilla en DISENO:
de Jauja en los meses de Molinos de la Provincia de medial de la movimiento Retrospectivo,
noviembre del 2021 a marzo Jauja en los meses rodilla por transversal
del afio 20227 noviembre del 2021 a control
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | marzo del afio 2022. deficiente de la
e (Cual es la frecuencia del |OBJETIVOS ESPECIFICOS: pelvis y la POBLACION Y
. rodilla. MUESTRA:

valgo dinamico de rodilla

segin la edad en los
pobladores mayores de 18
afios que residen en el
Barrio “Porvenir’?

¢Cual es la frecuencia del
valgo dinamico de rodilla
segun género biolégico en
los pobladores mayores de
18 afios que residen en el
Barrio “Porvenir’?

¢;Cudl es la frecuencia del
valgo dinamico de rodilla
IMC en

seglin su los

Especificar la frecuencia
del

rodilla segiin la edad en los

valgo dinamico de

pobladores mayores de 18
afios que residen en el
Barrio “Porvenir”.

Especificar la frecuencia
del
rodilla segun género en los

valgo dinamico de

pobladores mayores de 18
afios que residen en el
Barrio “Porvenir”.

Especificar la frecuencia

del valgo dindmico de

Poblacion: 128
Muestra:128

73




pobladores mayores de 18
aflos que residen en el
Barrio “Porvenir’?

¢Cual es la frecuencia del
valgo dindmico de rodilla
segln su estatura en los
pobladores mayores de 18
aflos que residen en el

Barrio “Porvenir’?

rodilla segun su IMC en los
pobladores mayores de 18
afios que residen en el
Barrio “Porvenir”.

Especificar la frecuencia
del valgo dinamico segln
la  estatura en los
pobladores mayores de 18
afios que residen en el

Barrio “Porvenir”.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Variable

Indicador

Valores finales

Tipo de variable

Instrumento

Valgo dinamico de
rodilla

Buen alineamiento de
la rodilla en

SLS Test/ VDJ Test:

- Negativo
movimiento o . . L,
Mal alineamiento de Cualitativa nominal Ficha de observacion
) SLS Test/VDJ Test:
la rodilla en .
- Positivo
movimiento
Edad Fecha de nacimiento N . Cuantitativa numérica | Ficha de datos
Afos cumplidos
Género Identidad sexual _ Cualitativa nominal Ficha de datos
Femenino
Masculino
IMC Peso (Kg)/talla? (m) Bajo peso: <18,50 | Cuantitativa continua | Férmula del IMC
Normal:18,5-24,99
Sobrepeso: 25-29,99
Obesidad: 230,00
Estatura Talla (m) Cuantitativa continua | Tallimetro

Metros
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Escala valorativa INSTRUMENTO
Variable 1 Buen SLS Test / VDJ Test:; | Positivo 0: positivo Ficha de
Valgo alineamiento de Negativo observacién
dinamico la rodilla
Mal alineamiento | SLS Test / VDJ Test: | Negativo 1: negativo
de la rodilla Positivo
Variable 2 Edad cronoldgica De 18 a 28 Edad 1: De 18 a 28 Cuestionario
Caracteristic De 29 a 39 2:De 29a 39
as SOCiQ . De 40 a 50 3: De 40 a 50
demograficas De 51 a 61 4:De 51 a61
> de 62 afos 5: > de 62 afios
Genero del Masculino Genero 0: masculino Cuestionario
paciente _ .
Femenino 1: femenino
IMC Peso en kilogramos IMC Bajo peso <18,5 Formula del
5 Normal 18,5 — 24,99 IMC
(Talla en metros) Sobrepeso 25 - 29,99
Obesidad 230,00
Estatura Metros Talla en metros 0:<1,60 m Tallimetro
1:>1,61m
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Anexo 4. Instrumento de investigacion

instrumento de recoleccion de datos

1. DATOS GENERALES:

Cédigo: . AXZ......

2. PRUEBA DEL VALGO DINAMICO DE RODILLA

Test de sentadilla con una sola pierna (SLS)

Edad: ..28.........

Género: (M) / (F)

Positivo

Negativo

Test de salto con caida vertical(VDJ).

Positivo

&

-~
2
1

%
x’-r:‘ v
/\ 0/
Positivo /\
Negativo
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Anexo 5: Constancia de aplicacion del instrumento

PROVINCIA DE JAUJA, DEPARTAMENTO DE JUNIN
“Distrite Saludable, Turistice y Ecoldgice del Valle Yacus”
- LEY DE CREACION POLITICA N° 12535 -

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Molinos, 03 de mayo del 2022

CARTA N° 010 — 2022 - MDM/A

Sefior:
BUENDIA GONZALES EDUARDO DANIEL

PRESENTE. -

ASUNTO: APROBACION PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION TITULADO “FRECUENCIA
DEL VALGO DINAMICO DE RODILLA EN LOS POBLADORES DEL BARRIO EL
PORVENIR -~ MOLINOS 2022".

REFERENCIA: EXPEDIENTE N° 774 - 2022

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a
nombre de la Municipalidad Distrital de Molinos y el mio propio, asimismo su
persona presento por mesa de partes el expediente N°774 — 2022 donde solicita
permiso para realizar el estudio de investigacion del nivel descriptivo en el Barrio
“El Porvenir’ de este Distrito titulado : APROBACION PARA EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION TITULADO “FRECUENCIA DEL VALGO DINAMICO DE RODILLA
EN LOS POBLADORES DEL BARRIO EL PORVENIR — MOLINOS 2022”.; visto el
documento la Junta Edil aprobé por unanimidad su solicitud para dar inicio dicha
investigacion.

Sin ofro particular, me despido de usted expresandole las muestras de

mi especial consideracion.

/

Atentamente,

MUNIGIPALIDAD Dt
OLINOE -

TQ}EAL DE

Prof. César R. Lopez Sanchez
I ALcALDE

Plaza Principal S/N - Molinos / Teléfono 064-835672 / Celular 990612355/ www.munimolinos.gob.pe
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Anexo 6: Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD PERUAMNA LOS ANDES
FACULTAD DE CIEMCIAS DE L& SALUD
CIEECOON DE LA UNIDAD DE |NVESTIGAON

L DATOS GENERALES
1. Apsiligios y nombres del Infomante: MEZA VASRUET ECWIN NOEL
2. Camo o Instiwddn donde labora; TECKROLGD MEDICO
3 Thulo de Imvesiigadion: “FRECUENCIA DEL WALGD DINAMICO DE RODILLA
EN LOS POBLADDRES DEL BARRID “EL PORVEMIR® — MOUIMNCES 2021"

4. Aubor oel InsTumenin: BUENDEA GONZAL B5 EDUARDO DANIEL

IL ASPECTOS D

E VALIDACION

RME OE OPINICON DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS
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H. PROMEDIO DE WALORACHIN:

35

{ X ) El Instrumento pueda s&f apicado tal COMO 256 elanorado
{ ) Elnstrumento debe de Ser mejorada antes de s2r aplcado
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UNIVERSIDAD PERUAMNA LOS AMDES
FACLNTALY DE OIENCIAS DE LA SALUD

DIRECOON DE LA UNIDAD DE INVESTIGADC M
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

. DATOS GENERALES
1. Apsiligos y nombres del Informante: MARTINEZ CHUGUILLARGIUN JANETH

L Tl de invesigacion: "FRECUENCIA DEL VALGD DINAMICO DE RODILLA
EN LS POBLADODRES DEL BARRID "EL PORVENIRT — MOLINGS 2021

2. Autor ded Instumenio: BUENDA GONZALES EDUARDC DAMIEL

. ASPECTOS DE VALIDACION

DE DATOS

INISCADTINES
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W. PROMEDNO DE VALORACIHON:
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{ X ) El Instrumento puede ser apicado 13l como e6t elaborato
{ ] ElInsrumento debe de ser mejorado anies de ser aplicado
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UNIWERSIDAD PERUAMNA LOS ANDES
FACULTAD DE OIERCIAS DE LA SALUD
DIEECOON DE L& UNIDAD DE INVESTIGAC 8
INFORME DE OPIMION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

L D&ATOS GENERALES
1. Apedligos y nombnes del Informante: GUTIERREZ ESPIMOZA LEC ALDD
2. Camo o insthieddn donde labora; TECHOLOGD MEDICO, HOSPITAL "DACT
3 THulp de Investigacion: "FRECUEMNCIA DEL VALED DINAMICO DE RODILLA

EN LS POBLADORES DEL BARRID "EL PORVEMNIR" — MCLINCES 3021".
4. Apbor ded Instumenio: BUENDES GONZAL ES EDUARDO DAMIEL

. ASPECTOS DE VALIDACION
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M. PROMEDIO DE VALORACION: L
{ X ) Elnstrumento pueds sef 3picado tal COmo S5t elaborado
{ )Elnstrumento debe de 5er majorado antes de ser aplicado
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENDO INFORMADO

I nego de haber sido debidamente informado(a} de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “FRECUENCIA DEL VALGO DINAMICO
DE RODILLA EN LOS POBLADORES DEL BARRIO “EL PORVENIR” — MOLINOS 2022,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta
llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “EDUARDO DANIEL BUENDIA
GONZALES”.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacidn en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, sc me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que la
conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/ os en la investigacion, y se me ha informado
que sc resguardara ini identidad e fa obtencion, elaboracién y divuigacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
fas preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo seran respondidas.

Huancayo, 18 de abril del 2022

<

(PARTICIPANTE)

Apellidos y Nombres: C@du‘o ,LQO;\ 6&75‘*6&)\10
N°DNE_YY2¥ 94 29

1. Responsable de la investigacién
Apeliidos y nombres: Buendia Gonzales, Eduardo Daniei
DNI:71435631
N° de Teléfono/celular: 961816897
Email: dado.dan2091(@gmail.com
2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. Lucila Milagros Matos Olivera
DNI: 20005975
N° de Teléfono/celular: 947007373
Email: d.lmatos@upla.edu.pe
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Anexo 8: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
Yo, Buendia Gonzales, Eduardo Daniel , identificado con DNI N° 71435631 egresado de la escuela
profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo implementando el proyecto de tesis “FRECUENCIA
DEL VALGO DINAMICO DE RODILLA EN LOS POBLADORES DEL BARRIO “EL PORVENIR”
—MOLINOS 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de

algunos ellos.

Huancayo 13 de enero del 2022

~

(/{(, '(/(,,((

Buendia Gonzales, Eduardo Daniel
Responsable de la investigacion
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Anexo 9: Compromiso de autoria
En la fecha, yo Eduardo Daniel Buendia Gonzales identificado con DNI N° 71435631
Domiciliado en Av. Clodoaldo Espinoza Bravo N° 1395-Jauja, estudiante de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “FRECUENCIA DEL VALGO
DINAMICO DE RODILLA EN LOS POBLADORES DEL BARRIO “EL PORVENIR”
— MOLINOS 2022” se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 22 de noviembre 2022

Buendia Gonzales, Eduardo Daniel
Fesponszable de la investizacion
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Anexo 10: Fotos de la aplicacién del instrumento

Participante firmando el consentimiento informado.
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Recoleccion de datos peso y talla.
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Aplicacién del Test de salto con caida vertical, foto inferior derecha muestra
resultado negativo a valgo dinamico.
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Aplicacion del Test de la sentadilla con una sola pierna, la foto derecha muestra
valgo dinamico positivo por medializacién de la rodilla.
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