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RESUMEN

Introduccion.- La asimetria es una alteracion relativamente frecuente que puede
afectar al normal desarrollo de las funciones de los miembros inferiores, segun la
cuantia de la distancia de un miembro con respecto al otro.

Objetivo.- Explicar la importancia de la asimetria en miembros inferiores como
factor predisponente de desarrollo de artrosis en estudiantes de primero y segundo
de secundaria del colegio Felipe Segundo Guzman, La Paz -marzo 2006

Método.- El Universo es de 250 alumnos, y muestra de 70 individuos de 13 a 17
aflos de edad, de ambos sexos, 31 sujetos del sexo femenino y 39 de sexo
masculino. Se realizé la medicién de la longitud real y aparente de miembros
inferiores utilizando cinta métrica.

Resultados.- En relacién al sexo femenino con el 1er. Método 22 (70.9%) presentan
asimetria, y con el 2do. Método 20(64.5%) presentan asimetria. En relacion al sexo
masculino con el 1er. Método 24 (61.5%) presentan asimetria, y con el 2do. Método
22 (56.4%) presentan asimetria.

Discusion.- El resultado de la medida real y aparente de los miembros inferiores,
tiene una variacién. Estudios mencionan que la asimetria es una alteraciéon de poca
importancia en su tratamiento hasta que sea sintomatico. Individuos con una
asimetria menor a 1,5 cm. no requieren tratamiento, en cambio aquellos individuos
con una asimetria mayor a 1,5 cm. requieren tratamiento ortopédico en primera
instancia y quirdrgico en segunda instancia para evitar complicaciones a largo
plazo.
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ABSTRACT

Introduction.- Asymmetry is a relatively frequent alteration that can affect the
normal development of the function of the lower extremities, depending on the
difference of distance between the two limb.

Objective.- To explain the importance of dysmetry of the lower limbs as predisposing
factor for the development of arthroses in student of 6™ and 7" grade of the college
Felipe Segundo Guzman.
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Method. - In March 2006, of the total of 250 students, 70 individuals from 13 to 17
years of age, 31 girls and 39 boys. Were measured. We measured real (first
method) and apparent (second method) length of both lower limbs using a measuring
tape.

Results.- Girls measured by the first method showed 22 cases (70.9%) of dysmetry,
measured by the second method 20 cases (64.5%); boys showed 24 cases (61.5%)
and 22 cases (56.4%) of dysmetry, respectively.

Discussion. - The results of measuring the lower limbs with the first and second
method show variation. Previous studies report that dysmetry is an alteration that
is not given importance for therapy until it turns symptomatic. Individuals with a
dysmetry of less than 1.5 cm do not require treatment, whereas those with dysmetry
of more than 1.5 cm need first orthopedic treatment, as second choice surgery in
order to avoid future complications.

Key Words: Dismetry, lower limbs, arthrosis.

INTRODUCCION
La diferencia de longitud de los miembros

(asimetria) es una alteracion relativamente

frecuente que puede afectar en mayor o menor
medida al normal desarrollo de las funciones
de los miembros, tanto superiores como
inferiores, segun la cuantia de la distancia de
un miembro con respecto al otro."

Sin embargo, en las extremidades inferiores,
diferencias de mucha menor cuantia
representan un serio problema dindmico y
estatico para las extremidades y para la
columna vertebral @, que puede hacer
imposible la marcha en ausencia de ayudas
externas. Entre las causas de asimetria
tenemos: 1) Congénitas: Son las asimetrias
presentes en el momento del nacimiento.
Pueden deberse a ausencia total o parcial
de un segmento esquelético (agenesia de
tibia, fémur o peroné), a alteraciones en los
tejidos cartilaginoso y fibroso (enfermedad
de Ollier) a malformaciones vasculares
(enfermedad de Klipple-Trenaway).

2) Adquiridas: Son las asimetrias que
aparecen después del nacimiento debido a
causas: Infecciosas, Paraliticas,
Postraumaticas, Tumorales y otras!".

Por otro lado, el hueso tiene zonas por las
que crece a mayor velocidad que por otras,
siendo los cartilagos de conjuncion las areas
por las que, situadas en los extremos de los
huesos, éste va creciendo en longitud de
manera mas rapida. La afectacion de estos
cartilagos (fundamentalmente el del extremo
inferior del fémur, que aporta el 70% del
crecimiento de la extremidad inferior), tendra

peores consecuencias en la magnitud de la
asimetria®. Como regla general se acepta
que las asimetrias de origen congénito tienen
una evolucion mas estable y facil de prever,
mientras que las adquiridas suelen ser mas
imprevisibles lo que hace su tratamiento y
seguimiento algo mas complejo®’,

OBJETIVO GENERAL

Explicar la importancia de la asimetria en
miembros inferiores como factor
predisponente de desarrollo de artrosis en
estudiantes de primero y segundo de
secundaria del colegio Felipe Segundo
Guzman, La Paz -marzo 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar la cantidad de estudiantes que
presentan asimetria en miembros inferiores,

* |dentificar la cantidad de estudiantes con
asimetria en miembros inferiores segun sexo
y edad.

* Averiguar la cantidad de estudiantes que
estuvieron sujetos a tratamiento ortopédico
en alguna etapa de su vida.

MATERIALY METODOS

Es un estudio descriptivo de cohorte
transversal prospectivo, fue realizado en
alumnos del colegio Felipe Segundo Guzman
de la ciudad de La Paz, se trabajo juntamente
con la Catedra de Reumatologia de la
Universidad Mayor de San Andrés. El universo
del estudio es de 250 alumnos, fueron
tomados como grupo unico, teniendo una
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muestra de 70 individuos, cuyos criterios de
inclusién fueron: Alumnos regulares de
primero y segundo de secundaria del colegio
Felipe Segundo Guzman durante el periodo
académico del afo 2006, alumnos entre 13
a 17 anos de edad, estudiantes de ambos
sexos teniendo 31 sujetos del sexo femenino,
39 de sexo masculino. Los criterios de
exclusion fueron: sujetos con patologia de
base que produzca asimetria de miembros
inferiores (displasia de cadera, antecedente
de fractura de fémur, pie plano), alumnos del
colegio Felipe Segundo Guzman que no se
encuentran en primero y segundo de
secundaria, alumnos que no pertenecen al
grupo etario considerado para el estudio.

En los individuos se realizé la medicion de
la longitud real y aparente de miembros

inferiores utilizando cinta métrica. La medicion
de la longitud aparente (1er. Método) se
realizo con el sujeto en decubito dorsal con
las extremidades inferiores extendidas, se
mide desde las espinas iliacas
anterosuperiores hasta el borde inferior del
maleolo interno. La medicién de la longitud
real (2do. Método) se realizo con el sujeto en
decubito dorsal con las extremidades
inferiores extendidas, se mide desde el
borde superior del pubis hasta el borde
inferior del maleolo interno.

Se procedié a la recoleccién de datos por
medio de planillas, posteriormente se realizd
el andlisis estadistico utilizando los programas
Office, World, Excel para porcentualizar y
transcribir los datos obtenidos.

RESULTADOS
TABLA 1: Sujetos de estudio por sexo
Total Mujeres Hombres
70 31 (44,3%) | 39
(45,7%)

Fuente: Elaboracién propia.

De un universo de 70 personas, encontramos una mayor frecuencia en hombres, representados

por un 45,7%.
TABLA 2: Asimetria en ambos sexos
Cl/asimetria | S/asimetria
12 método 24 (61,5%) 15 (38,5%)
22 método 22 (56,4%) 17 (43,6%)

De los métodos empleados encontramos que el segundo detecta la asimetria con menos

Fuente: Elaboracién propia

especificidad que el primero.
TABLA 3: Porcentaje de asimetria en sexo femenino

Encontramos una incidencia del 29,1% en el sexo femenino mediante el primer método.
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Cl/asimetria | S/asimetria
12 método 22 (70,9%) 9 (29,1%)
22 método 20 (64,5%) | 11(35,5%)

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 4: porcentaje de asimetria en sexo masculino.

C/asimetria S/asimetria
12 método 24 (61.5%) 15 (38.5%)
22 método 22 (56.4%) 17 (43.6%)

Fuente: Elaboracién propia

En el sexo masculino la incidencia es de 38,5% segun el primer método.
TABLA 5: Distribucion de asimetria por edades con ambos métodos

EDAD |Cant.| C/asimetria | S/asimetria |C/asimetria | S/asimetria
13 anos 9 5 4 6 3
14 anos| 22 15 7 11 11
15anos| 26 16 10 17 9
16 anos 9 7 2 6 3
17 anos 4 3 1 2 2
TOTAL | 70 46 24 42 28

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la edad, el grupo etareo mas afectado es el considerado entre los 14 y 15 afos.
Tabla 6: .Medidas de asimetria en hombres y mujeres

Medida en cm. | 12 Método | 22 Método
0,5 cm. 15 13
1cm. 21 22
1,5 ¢cm. 3
2cm. 3 2
>2 cm. 3 2
TOTAL 46 42

Fuente: Elaboracién propia

La mayor parte de los pacientes con asimetria presentan una diferencia de 1cm segun ambos

métodos.

DISCUSION

Después de haber revisado la literatura acerca
de la asimetria de miembros inferiores y
como factor predisponerte a Artrosis, vemos
que es mas frecuente en el sexo femenino
pero en este estudio se obtuvo la mayor
frecuencia en el sexo masculino, no hay
investigaciones que verifiquen que la
complicacion mas frecuente, que es la Artrosis
en la articulacion de la cadera, se presente
a largo plazo®, solo se menciona en tratados
de reumatologia que el rose de los cartilagos

articulares de la articulacién coxofemoral
produce un desgaste que va progresando
con los afos!”. También algunos estudios
mencionan que la asimetria es una patologia
comun al cual no se le da importancia en su
tratamiento hasta que este sea sintomatico
ya que individuos con una asimetria menor
a 1,5 cm. no requieren tratamiento alguno,
en cambio aquellos individuos con una
asimetria mayor a 1,5 cm. requieren
tratamiento ortopédico en primera instancia
y quirdrgico en segunda instancia para evitar

Revista SCIENTIFICA Sociedad Cientifica de estudiantes de Medicina UMSA N° 4, Ao 4 Septiembre 2006
La Paz - Bolivia



%Scienﬁficc

complicaciones a largo plazo " ®. Se pudo
verificar que el resultado de la medida de los
miembros inferiores con el

primer y segundo método, tiene una variacion,
esto se podria atribuir a que la ubicacion de
las espinas iliacas antero superiores varia
de un individuo a otro ®©. También debemos
tener en cuenta que en la medicién de la
longitud real se utilizé como parametro la
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