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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en
escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

MATERIAL Y METODO: se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo
correlacional, con disefio observacional. Fueron evaluados 143 escolares entre 1ro a 6to grado
de primaria (6-12 afios) de la Institucion Educativa Particular Isaac Newton de Jests Maria, en
el distrito de Jesus Maria. Se emple6 la Prueba de Chi — cuadrado de Pearson para establecer la
Hiperlaxitud Articular y la relacion del Arco de Pie.

RESULTADOS:Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco del pie derecho
(p=0.000). También existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco del pie izquierdo (p =
0.032).Se observd también que 30,5% de la poblacion que presentd hiperlaxitud articular,
presentd también pie plano. De la poblacion que presentd hiperlaxitud articular, donde mas se
presentd, fue en niflos de 7 afios con 22,00%. De la poblacion que presentd hiperlaxitud articular,
el género con mayor porcentaje fue el femenino con 54,9%. Del total de la poblacion 31 nifios
presentaron pie plano. Se observo que 6 y 7 nifios de los 31 del subgrupo que presentaron pie
plano derecho, correspondian a las edades de 7 y 11 afios respectivamente. Se observo que 7'y
7 ninos de los 25 del subgrupo que presentaron pie plano izquierdo tenian 7 y 9 nifios
respectivamente. Se observd que 58,1% de los que presentaron pie plano fueron del sexo
masculino.

CONCLUSIONES: La hiperlaxitud articular esta relacionada con el arco de pie en escolares
de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jestus Maria, 2019. La
poblacion masculina presentdmayor frecuencia de pie plano. Y las mujeres fueron las que
presentaron mayor frecuencia de hiperlaxitud articular.

Palabras Claves:

Hiperlaxitud articular, arco de pie, nifios



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between joint hypermobility and foot arch in
elementary school students from the private educational institution Isaac Newton de Jesus
Maria, 2019

MATERIAL AND METHOD: a quantitative, cross-sectional, descriptive correlational study
was carried out, with an observational design. 143 schoolchildren between 1st to 6th grade of
primary school (6-12 years old) from the Isaac Newton de Jesus Maria Private Educational
Institution, in the Jesiis Maria district, were evaluated. Pearson's Chi-square Test was used to
establish the Joint Hypermobility and the Arch of Foot ratio.

RESULTS: There is a relationship between joint hypermobility and the arch of the right foot (p
= 0.000). There is also a relationship between joint hypermobility and the arch of the left foot
(p =10.032). It was also observed that 30.5% of the population that presented joint hypermobility
also presented flat feet. Of the population that presented joint hypermobility, where it was most
present was in 7-year-old children with 22.00%. Of the population that presented joint
hypermobility, the gender with the highest percentage was female with 54.9%. Of the total
population, 31 children presented flat feet. It was observed that 6 and 7 children of the 31 of the
subgroup who presented right flatfoot, corresponded to the ages of 7 and 11 years respectively.
It was observed that 7 and 7 children of the 25 in the subgroup who presented left flatfoot had
7 and 9 children respectively. It was observed that 58.1% of those who presented flat feet were
male.

CONCLUSIONS:Joint hypermobility is related to the arch of the foot in elementary school
students from the private educational institution Isaac Newton de Jesus Maria, 2019. The male

population presented a higher frequency of flat feet. And women were the ones with the highest
frequency of joint hypermobility.

Keywords:

Joint hypermobility, arch of foot, children.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a los temas, hiperlaxitud articular y arco del pie, que se
pueden definirla hiperlaxitud articular es el aumento excesivo de la movilidad de las
articulaciones, y el arco del pie, como la medida del arco longitudinal interno del pie.

La caracteristica principal de estos temas, es la alteracion musculoesquelética. Para analizar esta
problematica, es necesario mencionar sus causas. Las cuales serian la disminucion del colageno
Tipo I, que se debe por un cambio en la estructura del colageno genéticamente ya determinado,
y la disminucion del arco longitudinal interno o béveda plantar para pie plano, y para pie cavo,
refiere al aumento del arco longitudinal interno.

La presente investigacion tiene como interés encontrar la relacion que puede haber entre la
hiperlaxitud articular y el arco de pie en nifios cuyo rango a evaluar es entre los 6 y 12 afos.
En esta investigacion, se determinara la poblacion mediante una ficha datos, donde se consultara
el género y la edad. Para determinar el tipo de arco se utilizara el Indice de Hernandez Corvo,
se obtendra mediante un plantigrado donde se recolectara la huella, y para identificar la
hiperlaxitud articular se utilizard el test de Beighton, donde se evaluard a nivel de 5
articulaciones determinando su movilidad.

Los test tuvieron un ntimero limitado de nifios evaluados en el nivel primaria, siendo 163 nifios
la poblacion.

En la investigacion, hubieron pocos inconvenientes, ya que todos los nifios tenian temor de
sacarse las medias, pero se les explicd el método de evaluacion, y decidieron cooperar.
Nuestro objetivo principal, es demostrar que existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el
arco de pie. A su vez, se estan formulando otros objetivos como determinar estas mismas

variables en funcion a la edad y al sexo.

En el capitulo I, se realiza el planteamiento general (Existird relacion entre la hiperlaxitud
articular y el arco de pie en escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac

Newton de Jesus Maria, 2019?

En el capitulo II, veremos los antecedentes nacionales y extranjeros que tengan que ver con la
hiperlaxitud articular y el arco de pie, como por ejemplo: La hiperlaxitud articular y su relacion
con la torsion femoral interna en nifios de 4 a 8 afios de un Centro educativo particular en el

distrito de Villa el Salvador en Lima del 2018, entre otros.
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En el capitulo III, la metodologia de trabajo nos dice que la investigacion es de tipo descriptivo
correlacional porque buscaremos la relacion entre las dos variables.Se trabajé con una poblacion
de 143 nifios entre 1ro a 6to grado de primaria, que acuden a la institucion educativa particular

Isaac Newton de Jests Maria, en el distrito de Jesus Maria, departamento de Lima.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Existe evidencia donde hay relacion entre la hiperlaxitud articular y arco de pie, donde se destaca
que la hiperlaxitud articular es mas predominante en el sexo femenino y con respecto al arco de
pie, la alteracion de mayor incidencia fue el pie plano. Se ha encontrado escasa bibliografia con

respecto a dicha relacion dejando esta investigacion como evidencia para futuros proyectos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusion principal, existe relacion entre hiperlaxitud articular y el arco de pie en

escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

Se colocan varias recomendaciones con respecto a lo observado en la evaluacion tanto a los nifios

como a la institucion educativa

CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

La hiperlaxitud articular es el aumento excesivo de la movilidad de las articulaciones, los
sintomas afectan tendones y articulaciones, ademas de Organos a consecuencia del
debilitamiento de sus tejidos, estas irregularidades generarian cambios en la piel, dolores
articulares, subluxaciones, tendinitis recurrentes, dolores de espalda y crujidos en las
articulaciones, siendo estos propensos a sentir dolor hasta incapacidad para realizar actividades
por esta razon si el problema es cronico es considerado un limitante, ademas en algunos casos

se relaciona con la fatiga cronica. (1,2)

Estudios en Latinoamérica demuestran las altas tasas de prevalencia de hiperlaxitud articular.
Un estudio realizado por la revista de asociacion médica brasilefia muestra como esta
hiperlaxitud articular genera afecciones ortopédicas siendo asociada a la calidad de vida. (3)
En el pais de Ecuador un estudio en bailarines demuestra que el 71.4% presenta hiperlaxitud
articular y es asociado a alteraciones musculoesqueléticas como artralgias y lesiones de tejido
blando. (4)

A nivel nacional estudios demuestran que existe prevalencia elevada hiperlaxitud articular, un
estudio publicado por la Universidad Cayetano Heredia en el 2017 muestra que en una poblacion
de escolares 7 a 10 afios el 69,55% presenta hiperlaxitud articular siendo de mayor cantidad en

las mujeres con 79%. (5)

Estas concurrencias de hiperlaxitud en las articulaciones generarian una alteracion en los puntos
de apoyo, siendo una de ellas la posicion de bipedestacion. El pie como elemento distante del
cuerpo en la extremidad inferior sirve como organismo de comunicacion entre el suelo y el
cuerpo del medio ambiente que lo rodea, siendo el pie el apoyo directo con el suelo requiere
adaptacion durante su desplazamiento, estos cambios requieren modificaciones y equilibrios
constante en el cuerpo dando muchas respuestas adaptativas a posiciones inadecuadas del
cuerpo, por ser de soporte del aparato locomotor, el pie es capaz de cambiar su estructura rigida
por una flexible de acuerdo a sus necesidades que el cuerpo requiera ademas de adaptarse a las

cualidades del terreno por donde se desplace. (6,7)
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El ministerio de salud MINSA refiere que la falta de asistencia a tiempo del pie plano es un
determinante del porque los nifios son propensos a cansarse al caminar y se caigan con
frecuencia, y aconseja observar como estdn conformados los pies del nifio, si camina
correctamente o si se cae con frecuencia. Ademas, propone llevarlos donde el especialista, ya
sea particular o a uno de los institutos que tiene el pais. Con respecto a la atencidon primaria
refiere que es importante la prevencion, pues la mayoria de los casos se producen por malos

habitos y costumbres. (8)

Un estudio reciente realizado en el hospital Victor Lazarte Echegaray muestra que la frecuencia
de hiperlaxitud ligamentaria en escolares con mala postura es de 40% y los que no presentan

mala postura, un 20%; es decir, la hiperlaxitud puede generar cambios en la postura del cuerpo

€))

Por lo expuesto en los parrafos anteriores consideramos importante realizar la investigacion
titulada: “Hiperlaxitud articular y su relacion con el arco de pie en escolares de primaria de la

Institucién Educativa Particular Isaac Newton de Jestis Maria, 2019”

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares de primaria de la

institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el arco de pie y su relacion con el género en escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019?

- ¢Cuél es el arco de pie y su relacion con la edad en escolares de primaria de la institucion
educativa particular Isaac Newton de Jestis Maria, 2019?

- ¢Cudl es la hiperlaxitud articular y su relacion con el género en escolares de primaria de

la institucion educativa particular Isaac Newton de Jestis Maria, 2019?
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- ¢Cudl es la hiperlaxitud articular y su relacion con la edad en escolares de primaria de la

institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares de

primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesuis Maria, 2019

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar el arco de pie y su relacion con el género en escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

- Identificar el arco de pie y su relacion con la edad en escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

- Identificar la hiperlaxitud articular y su relacion con el género en escolares de primaria
de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesis Maria, 2019

- Identificar la hiperlaxitud articular y su relaciéon con la edad en de primaria de la

institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

1.4. Justificacion de la investigacion

Es importante realizar la presente investigacion, ya que tiene como finalidad analizar la relacion
del pie y su relacién con la hiperlaxitud articular en escolares, siendo la hiperlaxitud articular
uno de los factores que podrian determinar el arco de pie en nuestra poblacion en estudio. El pie
es un elemento primordial en apoyo con el suelo al tener una alteracion, podria generar un mal
contacto con el suelo generando irregularidades en la forma de caminar, entonces se puede

considera el pie de vital importancia en el desplazamiento.

Las edades comprendidas en este estudio son de escolares que se encuentra en desarrollo fisico,

por lo que los huesos y los tejidos blandos se encuentra en modificacion, si esto se asociaria a
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la inestabilidad causada por la hiperlaxitud, estariamos propensos a deficiencias por dolor al
estar en mal contacto los pies con el suelo como lo demuestran antecedentes nacionales donde
reflejan esta relacion, sin embargo, estos estudios son muy pocos para reforzar esta relacion. Es
por ello que la presente investigacion aportard antecedentes para futuras investigaciones

relacionadas a estas variables.

Los resultados de la investigacion ayudaran a que los colegas de fisioterapia establezcan
protocolos de intervencion temprana en colegios o centros de estudios como medidas
preventivas para los nifios. Sirviendo de precedente, para poder realizar campafas sobre

despistaje de hiperlaxitud y tipo de arco de pie.

Los centros educativos cuentan con cursos donde se evalua la actividad fisica, estas areas
también podrian estar en déficit ya que los escolares que presenten problemas de hiperlaxitud y
con alteraciones en el arco de pie tendrian problemas para realizar las actividades que se
proponen poniendo en riesgo las calificaciones. Es por ello que la presenta investigacion
brindara soporte estadistico para las autoridades de los colegios y asi puedan tomar acciones

preventivas, con la finalidad de preservar la salud de los escolares.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Al comienzo de la investigacion se encontraron limitaciones con respecto a la busqueda de
antecedentes con respecto a ambas variables de estudio juntas, con respecto a la institucion, se
pidi6 permiso al colegio para la evaluacion de los nifios, pero hubo algo de demora al momento
de la coordinacion de horarios con los profesores. También hubo inconvenientes con tema del

refrigerio, se cruzaba el horario de su recreo con la evaluacion.

Al inicio de las evaluaciones, tuvimos inconvenientes con el pudor de los nifios, sobre todo con
los nifios de 10, 11 y 12 afios, ya que a la hora de aplicar el test no querian que sus companeros
los vean. También cuando tocaba evaluarlos con respecto a la huella del pie, tenian temor de

ensuciarse.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la investigacion (nacionales y extranjeros)

A nivel internacional encontramos los siguientes antecedentes:

Sadeghi, D. y cols (2016) Inglaterra. En su investigacion “Pie plano y obesidad en nifios en
edad escolar: un estudio transversal”. El estudio tuvo como objetivo investigar los efectos del
exceso de peso en la estructura y funcion del pie en desarrollo en escolares de 7 a 14
afios. Material y métodos: estudio transversal en 667 escolares (340 nifios y 327 nifias). Los
principales resultados: se observo diferencias significativas en la frecuencia de pie plano entre
los grupos de peso normal, sobrepeso y obesidad (P <0.001); Los participantes que tenian mas
sobrepeso tenian los pies mas planos. Los nifios con mayor peso también tenian un talén mas
pronado, menos rango de dorsiflexion y mayor dolor reportado dentro de la actividad fisica.
Llegando a la conclusiéon que la obesidad infantil se asocia con deformidades estructurales

del pie y el tobillo y dolor en el pie relacionado con la actividad. (10)

Hawke, F. Roma, K. Evans, A. (2016) Nueva Zelanda. En su investigacién “La relacion
entre la postura del pie, la masa corporal, la edad y el tobillo, la extremidad inferior y la
flexibilidad de todo el cuerpo en nifios sanos de 7 a 15 afios.” El estudio tuvo como objetivo la
relacion de la forma del pie, masa corporal, edad y la flexibilidad del cuerpo. Material y método:
un estudio correlacional conformado por Treinta nifios sanos y asintomaticos (20 nifias, 10
nifios) de 7 a 15 afios con una edad media (DE) de 10.7 (2.3) afios. El nivel de significacion
estadistica fue p <0.05. Los principales resultados : un indice de la postura del pie mas alto se
asoci6 moderadamente con un puntaje de Beighton mas alto (r = 0.44, p = 0.01); escala de
evaluacion de los miembros inferiores (r = 0.42, p = 0.02); la edad avanzada se asocid
fuertemente con un IMC mas alto (r = 0.52, p =<0.01) y moderadamente con puntuaciones mas
bajas de Beighton (r = -0.41, p = 0.024) y escala de evaluacion de los miembros inferiores (r =
-0.40, p = 0.03); y un puntaje de Beighton mas alto se asocid fuertemente con un escala de
evaluacion de los miembros inferiores mas alto (r = 0.85, p = <0.01). Llegando a la conclusion
que nifios con un tipo de pie mas pronante exhibieron mayor flexibilidad en la extremidad
inferior y en todo el cuerpo. (11)

Giraldo, M. y Palomo, P. (2015) Espaiia. En su investigacion “Analisis de la huella plantar en

escolares de 8 a 10 afios” Espafia. El estudio tuvo como objetivo determinar qué tipo de huella
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plantar es mas frecuente en niflos de 8 a 10 afios escolarizados en el area de Plasencia. Material
y métodos: La muestra fueron 50 escolares, de los cuales 28 eran varones y 22 mujeres, a todos
los escolares se realiz6 una evaluacion de huella plantar en bipedo, asi como una exploracion
de distintos parametros a través de la inspeccion en bipedestacion. Los principales resultados:
para la muestra se evidencia que la huella excavada (pie cavo) esta presente en 72% de los casos
de la poblacion. El 16% eran perteneciente a una huella plano (pie plano) en la que encontramos
una relacion con un mayor porcentaje de peso. Llegando a la conclusion que la mayoria de

escolares un tipo de pie cavo. (12)

A nivel nacional encontramos los siguientes antecedentes:

Tesen. E, y Tuesta. J, (2017) Peru. En su investigacion “Frecuencia de las caracteristicas de
hiperlaxitud articular en edad escolar de 7 a 10 afios”. Tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de hiperlaxitud articular en la edad escolar de 7 a 10 afios. Materiales y método: Se
realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, transversal, observacional y prospectivo con una
poblacion de 608 escolares de 7 a 10 anos de edad. Los principales resultados: La mayor
cantidad de hiperlaxitud articular en la poblacion de estudio fue de 69,55%, siendo la mayor
predominancia en el sexo femenino 79% vs 57% en varones. Llegando a la conclusion que el
mayor porcentaje de escolares presenta hiperlaxitud articular y son las de sexo femenino la de

mayor cantidad. (5)

Rodriguez. Y, y Marvin, W. (2018) Peri. En su investigacion “Hiperlaxitud ligamentaria
como factor de riesgo de mala postura en escolares. Hospital Victor Lazarte Echegaray. 2016”
Tuvo como objetivo determinar Determinar si la hiperlaxitud ligamentaria es factor de riesgo
de mala postura en escolares atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo
Agosto — Octubre 2016. Material y Métodos: fue un estudio retrospectivo, transversal con caso
control de 100 nifios de 6 a 12 afios de edad. Los principales resultados: fueron que los escolares
que tuvieron hiperlaxitud ligamentaria presentaron 2,67 veces mayor riesgo de mala postura que
aquellos que no (valor p: 0,02; IC 95 %: 1,09 a 6,52. La frecuencia de hiperlaxitud ligamentaria
en escolares con mala postura fue del 40 % y, en aquellos sin mala postura, 20 %. Llegando a

la conclusion que la Hiperlaxitud ligamentaria esta asociada a la mala postura en escolares. (9)
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Lopez, L. Quispe, R. (2019) Peru. En su investigacion “Arco de pie en escolares de 6 a 11
afios en una institucion educativa.2018”. Tuvo como objetivo determinar el arco de pie que
presenta los escolares de 6 a 11 afos en una institucion educativa. Material y métodos: En un
estudio observacional de corte transversal, conformado por 148 escolares de 6 a 11 afios. Los
principales resultados: los resultados demuestran que el arco de pie predominante en escolares
de 6 a 11 anos es el tipo plano con 39.2% de pie derecho y 34.5% en el pie izquierdo, para el
género se obtuvo que los varones presentan una ligera diferencia en relacion a las mujeres que
presentan un tipo de arco plano en 54.34% para el pie derecho y 36.2% para el izquierdo.
Llegando a la conclusion que el tipo de arco de pie predominate en es escolares de 6 a 11 afios

es el pie plano y esta de mayor predominancia en el pie el derecho. (13)

Matta, S. y Perez, V.(2018) Peru En su investigacion “La hiperlaxitud articular y su relacion
con la torsion femoral interna en nifios de 4 a 8 afios de un Centro educativo particular en el
distrito de Villa el Salvador en Lima, 2018”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
hiperlaxitud articular y su relacion con la torsion femoral interna en nifios de 4 a 8 afios.
Materiales y método: fue un estudio descriptivo correlacional con un corte transversal en 135
escolares. Los principales resultados: los principales resultados detallan que la hiperlaxitud esta
relacionada significativamente entre la torsion femoral interna siendo p valor menor a 0.05
ademas el 67.1 % de nifas con hiperlaxitud en comparacion con los nifios 37.9%. Llegando a la
conclusion que la hiperlaxitud articular est4 relacionada con la torsion femoral interna en nifios

de 4 a 8 afios. (14)

Juarez. I (2019) Pert. En su investigacion “Preponderancia de Alteraciones del Arco Plantar
en nifios menores de ocho afios de edad del Centro de Educacion Inicial Maria Reyna de
Chulucanas mayo — julio 20177 Tuvo como objetivo: Determinar la preponderancia de
Alteraciones del Arco Plantar en nifios menores de ocho afios de edad Material y Métodos: la
muestra estuvo constituida por 74 nifios que cumplieron los criterios del estudio, un estudio
Descriptivo, no experimental y transversal. Los principales resultados fueron: Con relacion al
pie izquierdo y al pie derecho los menores de 3- 5 afos tiene el pie plano, particularmente en

nifios de sobre peso entre 36 % y 30% con pie plano; Llegando a la conclusién que la mayoria
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de los nifios preescolares presentan pie plano presentdndose con mayor frecuencia en los varones

como factor el sobre peso. (15)

2.2. Bases Teoricas:

2.2.1 ANATOMIA DEL PIE

El pie como una estructura compleja de tejidos conectivos, huesos y musculos que
pertenecen a la region del miembro inferior que empieza desde los tobillos hacia abajo, es

fundamental para la bipedestacion y la movilidad. (16)

2.2.1.1 HUESOS DEL TARSO

Los huesos de la region del tarso estan ordenados en dos grupos uno proximal y otro
distal, entre ellos se encuentra un hueso intermedio ubicado en la regién medial del pie.

(17, 18)

El grupo proximal esta representado:

— Calcaneo. - considerado el hueso mas grande de la region del tarso, en la parte posterior
va formar el talon y en la parte anterior se va dirigir hacia adelante para articularse con
el cuboides en la region lateral del pie. (18)

Esté capacitado para resistir el choque del talon contra el suelo al caminar. (19)

— Astragalo. - es considerado el hueso mas superior del pie, se localiza por encima del
calcéneo el cual le sirve de apoyo. Se articula con el peroné y la tibia formando asi la
articulacion del tobillo y a su vez se articula también con el hueso navicular en la zona
medial del pie. (18)

Hueso intermedio del tarso. - se considera al navicular como el hueso intermedio
ubicado en la region medial del pie. Se articula por delante y por la zona lateral con el

cuboides y los tres cuneiformes y por la parte posterior se articulan con el astragalo.

(18)
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En el grupo distal se encuentran:

— Cuboides. - se va articular hacia anterior con la base de los dos metatarsianos laterales
y hacia posterior con el calcaneo.

— Cuneiformes. - los huesos cuneiformes se van a articular en la region anterior con la

base de los tres metatarsianos, posterior con el navicular y se articulan entre si. (18)

2.2.1.2 METATARSIANOS

Los metatarsianos estan enumerados de I a V comenzando de medial hacia lateral. El
primer metatarsiano tiene la caracteristica de ser grueso y corto, y el segundo

metatarsiano es el mas largo. (18,19)

Los metatarsianos tienen una base en la zona proximal, una diéfisis en la zona media y
una cabeza en la zona distal. La cabeza de cada uno de los metatarsianos se va articular
con la falange proximal de un dedo y la base se va articular con uno a mas huesos del

grupo distal del tarso. (18)
2.2.1.3 FALANGES
Los dedos presentan tres falanges proximal, media y distal; existe una excepcion con el
dedo gordo que presenta solo una falange proximal y distal.
Cada una de las falanges tiene una cabeza, base y diafisis. (17,18, 19)

2.2.2 ARTICULACIONES DEL PIE

— Articulacion subastragalina. - estd formada por las carillas anterior, media y posterior

del astragalo y calcaneo. (19)

20



La articulacion posibilita la rotacion y deslizamiento, los cuales intervienen en la
eversion e inversion del pie. Los ligamentos que le van a dar la estabilidad a la

articulacion son el astragalocalcaneo posterior, medial, interdseo y lateral. (18)

Articulacion transversa del tarso. - es también conocida como la articulacion de
Chopart, esta representado por la articulacion calcaneocuboidea y astragalonavicular.La
articulacion astragalonavicular se ubica entre la superficie convexa del astragalo y la
parte concava de la zona proximal del hueso navicular y la cara dorsal del ligamento

calcaneonavicular plantar. (19)

La articulacién calcaneocuboidea esta constituida por la zona posterior del hueso
cuboides y la zona anterior del calcaneo. La articulacion realiza movimientos de rotacién
y deslizamiento que intervienen en la eversion e inversion de pie, a su vez también
participa en la supinacion y pronacion del retropié y antepie. La articulacion se encuentra
fortalecida por los ligamentos calcaneocuboideo plantar, ligamento bifurcado y los

ligamentos plantar largo. (18)

Articulacion tarsometatarsianas. - se van articular de la siguiente manera el primer
metatarsiano con la primera cufia, el segundo metatarsiano con las tres cufias, el tercer
metatarsiano con la cara anterior de la tercera cufa, el cuarto y quinto metatarsiano con

la cara anterior del cuboides. (20)

La articulacion tarsometatarsiana en conjunto con la articulacion transversa del tarso

permite los movimientos de supinacion y pronacion del pie. (18)

Articulaciones metatarsofalingicas. - se articulan las cabezas de los metatarsianos con

la base de las falanges proximales. (18.20)

Esta articulacion permite los movimientos de flexion-extension, abduccion-aduccion,

rotacion y circunduccién limitado. (18)
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- Articulaciones interfalangicas. - formado por las cabezas de las falanges proximales
que se van articular con las bases de las falanges que le siguen. (19)
La articulacion permite los movimientos de flexion y extension. Los ligamentos

plantares y los ligamentos colaterales lateral y medial refuerzan a la articulacion. (18)

2.2.3 ARCOS DEL PIE

Los huesos del pie no se encuentran de manera horizontal, presentan arcos longitudinal
y transverso en relacion con el suelo. Esto ayuda a la distribucioén y absorcion de las
fuerzas del cuerpo cuando estd en movimiento o en bipedestacion en distintas

superficies. (18)

— Arco longitudinal medial. - es la estructura primordial que sirve de sustento y
amortiguacion del peso del pie en carga. (19)
Esta conformado por el calcaneo, astragalo, navicular, cuneiformes y metatarsos del I al
11 (17, 19)

— Arco longitudinal lateral. - estd integrado por el calcaneo, cuboides y los metatarsos de
IValV.(17)

— Arco transverso. - es considerado el mas elevado en un plano coronal, va traspasar la
cabeza del astragalo y se oculta cerca de las cabezas de los metatarsianos. (18)
Existen ligamentos y miisculos que se van a encargar de sostener estos arcos entre ellos
tenemos:

— Los ligamentos que van a sostener los arcos son el plantar largo, el calcaneonavicular
plantar, el calcaneocuboideo plantar y la aponeurosis plantar.

— Los musculos que facilitan un soporte dinamico en la marcha son el peronéo largo, tibial

anterior y tibial posterior. (18)

2.2.4 ALTERACIONES POSTURALES DEL PIE
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2.2.4.1 PIE PLANO

Es la disminucién o desaparicion del arco longitudinal interno o bdveda plantar

acompafado de una desviacion del talon en valgo. (21, 22)

Al calcaneo se le refiere como el responsable del pie plano porque va haber una
desviacion con respecto a sus ejes, presentando movimientos de: pronaciéon o valgo,
descenso de la zona anterior y abduccion que va conllevar a un deslizamiento del
astragalo hacia abajo, adelante y adentro; y de la misma forma empuja toda la hilera
que conforma el arco longitudinal interno ocasionando la desaparicioén y descenso de

dicho arco. (22)

Los nifios entre 4 a 5 afos de edad por presentar una bolsa de grasa en la boveda plantar
y por la hiperlaxitud de sus ligamentos muestran un pie plano falso; dicha bolsa ayuda

en el cuidado de las estructuras cartilaginosas. (16,23)

El pie plano se clasifica en flexible o rigido. En el pie plano flexible pasa que el nifio
al no apoyar el pie sobre una superficie se va visualizar un arco longitudinal normal,
pero si hay apoyo de los pies el arco desaparece. El pie plano flexible puede verse

relacionado a la laxitud general de los ligamentos.

La caracteristica del pie plano rigido es que la depresion de dicho arco va estar presente
aun sin carga; puede ser congénita, prescindible a una malformacion ya sea articular u
Osea entre ellas estdn la deformidad del escafoides, las coaliciones de tarso y el
astragalo vertical. (19)

2.24.2 PIE CAVO

Se refiere al aumento del arco longitudinal interno, va haber un descenso del apoyo

externo del antepié y retropié. (21)
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El pie cavo puede estar relacionado con un encogimiento de los dedos y una desviacion
del calcaneo en varo. Suele ser una afeccion rara en nifios, los sintomas van a aparecer
durante la adolescencia y en la adultez. El dolor va estar presente ya que el peso de

nuestro cuerpo va sostenerlo el talon y la cabeza de los metatarsianos. (24)

La gravedad del pie cavo estd asociado a alteraciones neuromusculares como por

ejemplo la parélisis cerebral, la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth y la poliomielitis.

(19)

2.2.5 HIPERLAXITUD ARTICULAR

La hiperlaxitud articular se define como el incremento excesivo del rango de movimiento

de las articulaciones. (1, 25, 26)

La hiperlaxitud articular cuando evidencia manifestaciones clinicas establece el sindrome
de hiperlaxitud articular, perjudicando a los tendones, articulaciones y érganos como

resultado del debilitamiento de sus tejidos. (1,2)

Se presentan modificaciones en la piel, crujidos en las articulaciones, mialgias, dolor de
espalda, artralgias, tendinitis recurrentes y subluxaciones. Con respecto al dolor la
hiperlaxitud articular puede convertirse en crénico y ocasionar incapacidad, en algunas

personas puede referir fatiga crénica. (1,2)

2.2.5.1 ETIOLOGIA

El sindrome de hiperlaxitud articular se veria definido por un cambio en la estructura del

coldgeno genéticamente ya determinado.

El colageno tipo I estd presente en cantidades en el cuerpo humano y presentando una
elevada fuerza de tension. El colageno se encuentra en tendones, capsula articular, tejido

conectivo, hueso y ligamentos. El coldgeno tipo III en individuos con hiperlaxitud
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articular se encuentran en aumento, lo cual definiria fibras de coldgeno delgadas con

gran cantidad de elastina y menos rigidez. (26)

2.2.5.2 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la hiperlaxitud articular va cambiar de acuerdo a la edad, sexo, y raza.

Es més frecuente en raza negra mas que en raza blanca y en asiaticos. (2)

La sociedad espafola de reumatologia refiere que la presencia de hiperlaxitud articular
es de mayor frecuencia en mujeres siendo un rango entre 5 a 15%, estaria relacionado
con factores genéticos que interviene a su vez con condiciones fisiologicas tanto a nivel
hormonal y con la masa muscular. (14)

Con respecto a la edad es mas frecuente en nifios que conforme van pasando los afios

disminuye. (26)

2.2.5.3 SINTOMAS Y SIGNOS

El sindrome de hiperlaxitud articular se engloba de forma general, porque el colageno abarca

todos nuestros tejidos. Con relacion a las caracteristicas generales tenemos:

— Piel palida, suave, laxa.

— Mala cicatrizacién

— Venas prominentes.

— Bursitis

— Tendinitis.

— Hematomas.

— Hiperlordosis lumbar.

— Hernia del ntcleo pulposo.
— Mialgias o artralgias.

— Crujidos articulares.

— Dolor croénico difuso, parecido a la fibromialgia.
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Artrosis a temprana edad.

Baja densidad mineral dsea u osteoporosis.

Subluxaciones articulares.

Hallux valgus.

En nifios se manifiesta un retraso al caminar, torpeza en los movimientos, carece de

concentracion.

En relacion a las malformaciones congénitas se encuentran:

Espondilolistesis.
Displasia de cadera.
Pectus excavatum o carinatum.
Genu recurvatum.
Espina bifida oculta.
Escoliosis.

Costillas sobresalientes.
Rodillas rotadas.

Pie cavo.

Pie plano.

Pie egipcio.

Sindactilia parcial. (2, 27)

2.2.5.4 DIAGNOSTICO

La hiperlaxitud articular se diagnostica de manera clinica, se hace primero una
valoracion clinica para reconocer las particularidades de la hiperlaxitud articular y
eliminar otras posibles patologias. Se debe detallar la localizacion de los sintomas, la

frecuencia en la que se deja ver, la duraciéon y severidad.

Para disponer el grado de hiperlaxitud y la distribucion de las articulaciones implicadas

se establecieron escalas, entre ellas esta la clasificacion de Beighton creado en el afio
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1973. La escala determina el movimiento de cinco articulaciones, es positivo con cuatro

0 mas puntos a un total de nueve. Los criterios a evaluar son:

— Dorsiflexion pasiva del quinto dedo que sobrepase los 90°.

— Los pulgares alcanzan pasivamente la cara flexora del antebrazo.

— Hiperextension activa de los codos que alcance los 10°.

— Hiperextension de las rodillas que sobrepase los 10°.

— Flexion de tronco hacia adelante, con las rodillas en extension de manera que las

palmas de las manos se apoyen sobre el suelo. (26)

2.2.5.5 HIPERLAXITUD ARTICULAR EN LA NNEZ

Los nifios presentan mayor rango de movilidad articular en comparacion con los adultos.
Desde el nacimiento se han asociado problemas especificos con la hiperlaxitud articular,
incluyendo una de ellas a la luxacién congénita de cadera. Investigadores han identificado

la hipotonia congénita o el sindrome del nifio flojo con la hiperlaxitud articular.

Otras de las manifestaciones que se relacionan con la hiperlaxitud articular son los dolores
benignos nocturnos en las piernas o también llamados “dolores de crecimiento” que son

muy comunes durante la infancia.

La edad donde se presenta mayor prevalencia de hiperlaxitud articular varia entre los 3 y
6 afios, donde se presentan cambios en la forma del cuerpo, potencia muscular, soporte

ligamentario y equilibrio. (28)

La hiperlaxitud articular puede incurrir de forma negativa en relacion a las actividades
deportivas, ocasionando limitaciones en los nifos. Asimismo, puede perjudicar las
actividades grafomotriz, la practica de instrumentos musicales y manualidades. (29)

2.2.5.6 TRATAMIENTO
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Lo primero y lo mas importante en la intervencion de los pacientes es explicarles sobre
las manifestaciones clinicas de la hiperlaxitud, que no es un trastorno inflamatorio ni
progresivo. Ensenarles los limites de los rangos articulares, los cambios que pueden
suceder con respecto a su estilo de vida, las maneras de proteger a las articulaciones y

promover las actividades fisicas. (26)

El tratamiento debe ir proyectado a la prevencion tanto de los sintomas como de las
complicaciones que estan ligadas a la patologia, mitigar el dolor y tonificar la musculatura

estriada del cuerpo en general para proporcionar la estabilidad de las articulaciones. (27)

El ejercicio es fundamental durante el tratamiento, estos no deben ocasionar aumento de
la laxitud articular, ni incremento del dolor. Los ejercicios que se deben de realizar son de
fortalecimiento y propiocepcion que comprometen actividades funcionales, entre ellos los
de cadena cerrada los cuales buscan aumentar la estabilidad articular dindmica y el
conocimiento la posicion articular estatica. Los ejercicios de estabilidad articular
consisten en ejercicios isométricos para activar y fortalecer los musculos periarticulares
tanto agonistas y antagonistas en una postura comoda conservando el equilibrio en
distintas posiciones. Los ejercicios de tipo aerdbicos dirigidos al mejoramiento del
acondicionamiento de manera global también colabora en restablecer la estabilidad

articular. (26)

2.4. Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares de primaria de

la institucion educativa particular Isaac Newton de Jests Maria, 2019

2.4.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
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Existe relacion entre el arco de pie y el género en escolares de primaria de la institucion

educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el arco de pie y la edad en escolares de primaria de la institucion

educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el género en escolares de primaria de la

institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la edad en escolares de primaria de la

institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019
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2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

. Definicion Definicion Tipo de .
Variables operacional conceptual Dimensién | variable Instrumento Indicador Valor final
Coniunto d b Dorsiflexion de 5to dedo > 90°
ogj.utr.l (z © prucbas Aposicion del pulgar al
cn Gistntas Grado de o antebrazo Presenta (4-9 puntos)
. . articulaciones que . Cualitativ | Test de . .y o
Hiperlaxitud determinaran la laxitud de una ) a Beichton Hiperextension de codo > 10 No presenta (0-3 puntos)
articular resencia/no presencia articulacion & Tocar con las palmas al suelo
I()1e hiperlaxitl?d Hiperextension de rodilla >
. 100
Plano (0 a 34%)
1 0
Conjunto de Es la medida Es el resultado, de dividir la Plano Normal (3(;5 a 39%)
, del arco o . : . Normal (40 a 54%)
. estructuras Oseas, o Cualitativ | Trazado de diferencia del ancho del pie o
arco de pie . . longitudinal . Normal cavo (55 a 59%)
ligamentarias y . - a Hernéandez con el ancho de la huella N
interno del . Cavo (60 a 74%)
musculares. e Corvo plantar, sobre el ancho del pie, Cavo fuerte (75 a 84%)
pie. multiplicado por 100% o
Cavo extremo (85 a 100%)
6 afos
Edad 7 afos
8 afios
Son Cuantitati | Ficha de datos | Edad del escolar 9 afios
Variables Son datos detallados cz?eizgsté?lsa Vo }(1) :gg:
Socio - sobre una poblacion goblacién 12 afios
demograficas | determinada con fines p
estadisticos.
Cualitativ . Masculino
Género a Ficha de datos Género de estudiantes Femenino
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Variable 1: Hiperlaxitud articular

Definicion Operacional: Es el aumento excesivo de la movilidad de las articulaciones. Donde
se realizardn un conjunto de pruebas a nivel de las articulaciones, que determinaran, la
presencia/no presencia de hiperlaxitud articular. Se evaluard mediante el test de Beighton, si
el puntaje es de 4 a 9 puntos presentara hiperlaxitud articular. Y si es menor o igual a 3 puntos
no presentara hiperlaxitud articular.

Dimension Indicador Enlls:(zllil:i(?: Valor final
Dorsiflexién de 5to dedo > 90° Presten‘;a (4-9
Aposicion del pulgar al antebrazo Nomi puntos

' g ominal
o Hiperextension de codo > 10°
No presenta (0-

Tocar con las palmas al suelo 3 puntos)
Hiperextension de rodilla > 10° P

Variable 2: Arco de Pie

Definicion Operacional: Es la medida del arco longitudinal interno del pie. Donde se realizara
la evaluacion mediante la toma de una huella plantar, con la ayuda de un plantigrafo. Se
realizard el trazado de las lineas respectivas para hallar el valor en porcentaje, y asi poder
identificar el tipo de arco de pie.

Dimension Indicador Esca!a. fle Valor final
Medicion
Plano (0 a 34%)
Plano Normal (35 a
V]
Es el resultado, de dividir la 39%)
. . . Normal (40 a 54%)
diferencia del ancho del pie .
Nominal Normal cavo (55 a
--- con el ancho de la huella 59%)
. 0
Pl sbrs el i Cavo 60787
p p ? Cavo fuerte (75 a 84%)
Cavo extremo (85 a
100%)
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Variables Intervinientes: Variables Socio-demograficas

Definicién Operacional: Son caracteristicas generales de la poblacion. Donde podremos
dividir por rangos de edad y seglin su sexo.

Escala de

Dimension Indicador . ey
Medicion

Valor final

6 afos
Nominal 7 afios
8 anos
9 afios
10 anos
11 anos
12 anos

Edad en anos de los

Edad estudiantes

Nominal Femenino

Género Género de los estudiantes .
Masculino

2.6. Definicion de términos basicos

Hiperlaxitud articular: La hiperlaxitud articular es el aumento excesivo de la movilidad de
las articulaciones. (1,25,26)

Pie: Estructura compleja de tejidos conectivos, huesos y musculos perteneciente a la region
del miembro inferior que empieza desde los tobillos hacia abajo (16)

Arco de pie: Cavidad del borde interno del pie. (16)

Pie plano: Es la disminucion o desaparicion del arco longitudinal interno (21,22)

Pie cavo: Se refiere al aumento del arco longitudinal interno, va haber un descenso del apoyo

externo del antepie y retropié. (21)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de la investigacion

Segun Hernandez R. (30), la siguiente investigacion es de enfoque cuantitativo porque
encontraremos valores objetivos y los analizaremos mediante herramientas
estadisticas. A su vez, de alcance descriptivo correlacional porque se describen las
variables y se busca relacion entre ellas. Y de tipo aplicada porque se estan utilizando
instrumentos ya establecidos y de corte transversal porque nuestra poblacion serd

evaluada una sola vez.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que detallaremos los resultados

que obtendremos sin ejercer ninguna intervencion sobre la muestra de estudio.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion:

La investigacion contd con una poblacion de aproximadamente 163 escolares entre 6 a
12 afios, que acuden a la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria,

en el distrito de Jesus Maria, departamento de Lima.

3.3.2. Muestra:

Se trabajé mediante muestreo no probabilistico por conveniencia con 143 escolares de
nivel primaria, quienes por voluntad propia participaron de la investigacion cumpliendo
los criterios de inclusion y exclusion que acudan a la institucion educativa particular
Isaac Newton de Jestis Maria en el distrito de Jesiis Maria departamento de Lima.

Criterios de inclusion:
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- Escolares matriculados en el centro educativo particular Issac Newton de Jesus
Maria

- Escolares comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios.

- Escolares de ambos géneros.

- Escolares que sus padres firmen el consentimiento informado.

- Escolares que acepten voluntariamente participar del estudio, mediante su

asentimiento.

Criterios de exclusion:
- Escolares con antecedentes o secuelas reumatolégica, como LES, Artritis Idiopatica
Juvenil.
- Escolares con enfermedades congénitas, como Sindrome de Down, Sindrome de
Asperger, Displasia de Cadera entre otras.
- Escolares que utilizan oOrtesis en miembro superior e inferior.
- Escolares con amputacion de miembro superior e inferior.

- Escolares con discapacidad motora, sensorial, auditiva o cognitiva.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Descripcion de instrumentos

Como consecuencia de analisis observacional se determinara la poblacion, mediante
una ficha de recoleccion de datos se obtendra el género y la edad, para determinar el
tipo de arco se obtendrd mediante un plantigrado donde se recolectara la huella, luego
se realizara el trazado de lineas medidas por el indice de Herndndez Corvo donde se
identificara tipo de arco de pie. Para la identificacion de la hiperlaxitud articular se
utilizard el test de Beighton donde se aplicara medidas goniométricas en 5
articulaciones determinado su movilidad, siendo positiva la presencia de hiperlaxitud

articular cuando los son de 4 0 més puntos de un total de 9.
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Se coordinara con la directora y con los profesores responsables para emitir la solicitud
a los padres de familia, sobre el consentimiento informado de la evaluacion y que los
escolares firmen el asentimiento informado

Se procedera a ingresar a las aulas dando una charla de informacion del proceso de la
recoleccion, se registrara el género y la edad en la ficha de datos, luego se procedera al
despojo de zapatos, medidas y se obtendra la huella plantar; luego se examinara cada
articulacion siguiendo el proceso de Beighton para determinar la hiperlaxitud articular,

al final de las evaluaciones, se agradecera a los escolares por la participacion.

Indice Hernandez Corvo

Ficha Técnica:

Nombre: indice de Hernandez Corvo
Autor: Roberto Herndndez Corvo
Poblacién de estudio: 163 nifios
Ampliacién: De forma individual
Dirigido: Nifios de 6 a 12 afios

Tiempo de administracién: 10 minutos

El “indice Hernandez Corvo” que fue creado por el autor Roberto Hernandez Corvo
quien presenta la division en 7 tipos de arco de pie de siendo un resultante mediante una
ecuacion resultante en porcentaje, la clasificacion de arco de pie se da basandose en la

impresion de la huella plantar. (31)

Método de aplicacion indice de Hernandez Corvo

Se dibuja una linea al borde de las prominencias internas de la huella plantar impregnada
en hojas (linea 1-1).Se dibuja tres lineas perpendiculares a la linea anterior: a) la primera
inicia en el borde interno del pie a nivel del punto més distal del dedo grueso (linea 2);
b) la segunda linea inicia en el borde interno del pie a nivel de la prominencia 6sea del

dedo grueso (linea 3); y c) la tercera inicia en el borde interno a nivel del talon (linea 27).
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La cuarta, se traza perpendicular a las anteriores pero que coincida con el borde externo

del pie.

El indice de Hernandez Corvo plantea dos indicadores para calcular el indice de arco de

pie:

a) El ancho del pie que se encuentra entre la linea perpendicular interna y la externa,
indicador denominado X.

b) El ancho de la huella plantar que es la distancia entre las dos lineas perpendiculares
interna y externa, pero a nivel del primer traslado de la medida fundamental, denominado

Y (linea 4).

Para la obtencion del arco de pie se aplicard a la formula obteniendo un porcentaje el

cual determinari el tipo de arco de pie del escolar. (31)

X-Y
%0X= w=——*100%
X

TEST DE BEIGHTON
Ficha Técnica:
Nombre: Test de Beighton
Autor: Kirk
Poblacién de estudio: 163 nifios
N° de items: 5
Ampliacién: De forma individual
Dirigido: Nifios de 6 a 12 afios

Tiempo de administracién: 10 minutos
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La hiperlaxitud articular fue evaluada como patoldgica por Kirk en 1967. La herramienta
de test de Beighton es utilizado por los especialistas; por su reducido numero,
simplicidad y cardcter no invasivo, convirtiéndola en el test més adecuado para trabajar
con grandes grupos de poblacion siendo la mayoria en nifios como se pretende en esta

investigacion. (5)

Técnicas:
Se evaluara con gonidmetro la medida de los 9 puntos para determinar la posibilidad de

hiperlaxitud articular mediante el test de Beighton

3.4.2. Validacion de instrumentos

Validacion del Test Hernandez Corvo

Este test ha sido utilizado en distintos estudios cientificos y en la practica clinica por ser
considerado Gold Standar, por lo cual no se encontrd datos referentes relacionados a su
validez y confiabilidad. Por ello, el presente test serd evaluado mediante juicio de
expertos. Donde se obtuvo el puntaje de 1 para todos los items, lo cual corresponde a

validez perfecta.

Validacion del Test de Beighton

Este instrumento fue validado en una tesis desarrollada por Tesen E., y Tuesta. J(5). En
dicha investigacion ellos mencionan que la escala evalia la movilidad en 5
articulaciones, siendo positiva la presencia de hiperlaxitud articular con 4 o mas puntos
de un total de 9 (Anexo 3), permite establecer la condicidon de hiperlaxitud articular, la
presencia de sensibilidad y especificidad son del 93% para la prueba diagnostica de

Beighton.
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados a base de datos mediante el programa Microsoft
Office Excel 2013, y el programa estadistico fue el programa SPSS Statistics V25.0.
Para la estadistica descriptiva, se uso tablas de frecuencia cruzada para las variables
hiperlaxitud articular y arco de pie, expresado en frecuencia relativa y en porcentajes.
Para la estadistica inferencial, se utilizo el Chi cuadrado de Pearson, considerando un

p<0.05.

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se realizara respetando la “declaracion de Helsinki (1964)” brindando
a nuestra poblacion el principio bésico de respeto al individuo, autodeterminacion y
derecho a tomar decisiones informadas, brindando confiabilidad y bienestar a la
poblacion en estudio, decidiendo por voluntad propia si desea o no participar del estudio.
(32)

La ejecucion de la investigacion se realizard mediante la aprobacién del proyecto de tesis
por la Universidad Privada Norbert Wiener, emitiendo carta de permiso de nuestras
autoridades pidiendo el permiso correspondiente al director (a) del Centro educativo
anexando el consentimiento informado dirigidos a los padres (anexo 4) y un asentimiento

a los escolares (anexo 5) donde aceptan o no participar de la investigacion.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Procesamiento de datos: Resultados

TABLA N°1: Relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie derecho
en escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de

Jesus Maria, 2019

arco de pie
Pie Pie
Pie Plano/ Pie  Normal/ Pie
Plano Normal Normal Cavo Cavo Total

hiperlaxitud Presenta Frecuencia 25 8 25 9 15 82
articular % dentro de  30,5%  9,8% 30,5% 11,0% 183 100,0
hiperlaxitud % %

articular
No Frecuencia 6 2 37 11 5 61
Presenta % dentrode  9,8% 3,3% 60,7% 18,0% 8.2% 100,0
hiperlaxitud %

articular
Total Frecuencia 31 10 62 20 20 143
% dentrode 21,7% 7,0% 43,4% 14,0% 14,0 100,0
hiperlaxitud % %

articular

De la siguiente tabla se observo que 30,5% de la poblacion que presentd hiperlaxitud
articular, presentd también pie plano; ademads, 18,3% de la poblacion que presentd

hiperlaxitud articular, también presento pie cavo.
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TABLA N°2: Relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie izquierdo en
escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesis

Maria, 2019
arcodepieizq_cat
Pie Pie
Plano/N Pie Normal/C  Pie
Pie Plano ormal = Normal avo Cavo Total
hiperlaxitu Presenta Frecuencia 17 10 28 8 19 82
d articular % dentro 20,7%  12,2%  34,1% 9,8% 23,2% 100,0
de %
hiperlaxitu
d articular
No Frecuencia 8 3 37 5 8 61
Presenta % dentro 13,1% 49%  60,7% 8,2% 13,1% 100,0
de %
hiperlaxitu
d articular
Total Frecuencia 25 13 65 13 27 143
% dentro 17,5% 9,1%  45,5% 9,1% 18,9% 100,0
de %

hiperlaxitu
d articular

De la siguiente tabla se interpret6 que 23,2 % de la poblacion que presentd hiperlaxitud
articular, present6 también pie cavo, ademas, 20,7 % de esta misma poblacion presentd

también pie plano.
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TABLA N°3: Hiperlaxitud articular y su relacion con la edad en de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

edad en afios

6 7 8 9 10 11 12
anos afnos anos afnos anos afos afos Total
hiperlaxitu Presenta Frecuencia 7 18 17 11 10 9 10 82
d articular % dentro de  8,5% 22,0 20,7 13,4 122 11,0 12,2 100,
hiperlaxitud % % % % % % 0%
articular
No Frecuencia 0 4 5 17 14 8 13 61
Presenta % dentro de 0,0% 6,6% 8,2% 27,9 23,0 13,1 21,3 100,
hiperlaxitud % % % % 0%
articular
Total Frecuencia 7 22 22 28 24 17 23 143
% dentrode 4,9% 154 154 19,6 16,8 11,9 16,1 100,
hiperlaxitud % % % % % % 0%
articular

De la poblacion que present6 hiperlaxitud articular, donde mas se presento, fue en nifios de

7 afios con 22,00%, 8 afios con 20,7% y 9 afos con 13,4%.
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TABLA N°4: Hiperlaxitud articular y su relacion con el género en
escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton

de Jesus Maria, 2019

genero
Masculin Femenin
0 0 Total

hiperlaxitud Presenta  Frecuencia 37 45 82

articular % dentro de 45,1% 54,9% 100,0%
hiperlaxitud articular

No Frecuencia 42 19 61

Presenta % dentro de 68,9% 31,1% 100,0%
hiperlaxitud articular

Total Frecuencia 79 64 143

% dentro de 55,2% 44,8% 100,0%

hiperlaxitud articular

De la poblacion que presentd hiperlaxitud articular, el género con mayor porcentaje fue el

femenino con 54,9%, y el género masculino present6 un 45,1%.

TABLA N°5: Arco de pie derecho y su relacion con la edad en escolares de primaria
de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019
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edad en afios

10 11 12
6 anos 7 anos 8 anos 9 afos anos afos anos Total

arco Pie Plano Frecuencia 2 6 3 5 3 7 5 31
de pie % dentrode  6,5% 19,4%  9,7% 16,1% 9,7% 22,6 16,1 100,0
arco de pie % % %

Pie Frecuencia 1 3 1 4 0 1 0 10
Plano/Nor 9% dentrode  10,0% 30,0% 10,0% 40,0% 0,0% 10,0 0,0% 100,0

mal arco de pie % %

Pie Normal Frecuencia 4 7 6 11 14 7 13 62

% dentro de 6,5% 11,3% 9,7% 17,7% 22,6 11,3 21,0 100,0

arco de pie % % % %

Pie Frecuencia 0 2 5 5 3 2 3 20
Normal/Ca % dentro de 0,0% 10,0% 25,0% 25,0% 150 10,0 15,0 100,0

VO arco de pie % % % %

Pie Cavo  Frecuencia 0 4 7 3 4 0 2 20

% dentro de 0,0% 20,0% 35,0% 15,0% 20,0 0,0% 10,0 100,0

arco de pie % % %

Total Frecuencia 7 22 22 28 24 17 23 143
% dentro de 49% 154% 154% 19,6% 16,8 11,9 16,1 100,0

arco de pie % % % %

Del total de la poblacion 31 nifios presentaron pie

normal/cavo y 20 nifios presentaron pie cavo.

plano, 20 niflos presentaron pie

En esta tabla se observo que 6 y 7 nifios de los 31 del subgrupo que presentaron pie plano,

correspondian a las edades de 7 y 11 afios respectivamente; ademas, 10 nifios de 20 del

subgrupo que presentaron pie normal/cavo se encuentran entre las edades de 8 y 9 afios;

asimismo, 7 nifios de 20 del subgrupo que present6 pie cavo correspondia a la edad de 8 afios.

TABLA N° 6: Arco de pie izquierdo y su relacion con la edad en escolares de
primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria,

2019
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edad en afios

6 9 10 11 12
aflos 7 afos 8 afios afios afios  afios anos  Total
Arcodepie Pie Plano Frecuencia 2 7 2 7 4 3 0 25
izq cat % dentrode  8,0% 28,0% 8,0% 28,0 16,0% 12,0% 0,0% 100,0
arcodepieizq % %
~_cat
Pie Frecuencia 0 4 1 1 1 3 3 13
Plano/Nor % dentrode  0,0% 30,8% 7,7% 7,7% 7,7% 23,1% 23,1% 100,0
mal arcodepieizq %
~_cat
Pie Frecuencia 4 2 5 16 14 11 13 65
Normal % dentrode  6,2% 3,1% 7,7% 24,6 21,5% 16,9% 20,0% 100,0
arcodepieizq % %
_cat
Pie Frecuencia 0 2 3 2 2 0 4 13
Normal/C % dentrode  0,0% 15,4% 23,1% 154 154% 0,0% 30,8% 100,0
avo arcodepieizq % %
_cat
Pie Cavo Frecuencia 1 7 11 2 3 0 3 27
% dentrode  3,7% 25,9% 40,7% 7,4% 11,1% 0,0% 11,1% 100,0
arcodepieizq %
_cat
Total Frecuencia 7 22 22 28 24 17 23 143
% dentrode  4,9% 154% 154% 19,6 16,8% 11,9% 16,1% 100,0
arcodepieizq % %
cat

En la siguiente tabla se interpretod que, 7 y 7 nifios de los 25 del subgrupo que presentaron

pie plano tenian 7 y 9 aflos respectivamente; a su vez, 11 nifios de los 27 del subgrupo que

presentd pie cavo correspondian a la edad de 8 afios.
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TABLA N° 7: Arco de pie derecho y su relacion con el género en
escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac

Newton de Jesas Maria, 2019

genero
Masculi

no Femenino  Total
arco de pie Pie Plano Frecuencia 18 13 31
% dentro de arco de pie 58,1% 41,9% 100,0%
Pie Frecuencia 5 5 10
Plano/Normal % dentro de arco de pie 50,0% 50,0% 100,0%
Pie Normal Frecuencia 38 24 62
% dentro de arco de pie 61,3% 38,7% 100,0%
Pie Frecuencia 10 10 20
Normal/Cavo % dentro de arco de pie 50,0% 50,0% 100,0%
Pie Cavo Frecuencia 8 12 20
% dentro de arco de pie 40,0% 60,0% 100,0%
Total Frecuencia 79 64 143

% dentro de arco de pie 55,2% 44,8% 100,0%

En la siguiente tabla se observo que 58,1% de los que presentaron pie plano fueron del sexo
masculino. Ademas, la distribucion del pie normal/cavo fue similar para ambos grupos
segun sexo. Sin embargo, el 60% de la poblacion que present6 pie cavo fue del sexo

femenino.

TABLA N°8: Arco de pie izquierdo y su relacion con el género en
escolares de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton

de Jesus Maria, 2019
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genero
Masculino Femenino Total

arcodepieizq  Pie Plano Frecuencia 18 7 25

cat % dentro de 72,0% 28,0% 100,0%
arcodepieizq cat

Pie Frecuencia 6 7 13

Plano/Normal 9% dentro de 46,2% 53,8% 100,0%
arcodepieizq cat

Pie Normal Frecuencia 39 26 65

% dentro de 60,0% 40,0% 100,0%
arcodepieizq cat

Pie Frecuencia 6 7 13

Normal/Cavo % dentro de 46,2% 53,8% 100,0%
arcodepieizq cat

Pie Cavo Frecuencia 10 17 27

% dentro de 37,0% 63,0% 100,0%
arcodepieizq cat

Total Frecuencia 79 64 143

% dentro de 55,2% 44,8% 100,0%
arcodepieizq cat

En la siguiente tabla se interpretd que 63,0 % de la poblacion femenina present6 pie cavo;

ademas, 72,0% de la poblacion masculina presentd pie plano.

4.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis General: Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares

de primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019
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1. Ho: No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares de
primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesuis Maria, 2019

2. Ha: Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares de
primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jestis Maria, 2019.

3. Nivel de Significacion: p <0.05

4. Prueba Estadistica: prueba de Chi-cuadrado

TABLA N°9: Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 20,118 4 ,000
Pearson
N de casos validos 143

En la tabla N° 9, se encontr6 una significacion asintoética bilateral de 0.000, por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir, existe relacion entre la
hiperlaxitud articular y el arco del pie derecho (p<0.05).

TABLA N°10: Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,573 4 ,032
Pearson
N de casos validos 143

En la tabla N° 10, se encontro una significacion asintotica bilateral de 0.032, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna; es decir, existe relacion entre la
hiperlaxitud articular y el arco del pie izquierdo (p<0.05).

Hipotesis especifica H1
Existe relacion entre el arco de pie y el género en escolares de primaria de la institucion

educativa particular Isaac Newton de Jestis Maria, 2019.

1. Ho: No existe relacion entre el arco de pie y el género en escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019
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2. Ha: Existe relacion entre el arco de pie y el género en escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

3. Nivel de Significacion: p <0.05
4. Prueba Estadistica: prueba de Chi-cuadrado

Tabla N° 11: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,230? 4 ,520

N de casos validos 143

En la tabla N°11, se encontr6 una significacion asintotica bilateral de 0.520, por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna; es decir, no existe relacion el arco
de pie derecho y el género (p<0.05).

Tabla N° 12. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,922% 4 ,094
Pearson
N de casos validos 143

En la tabla N°12, se encontr6 una significacion asintdtica bilateral de 0,094, por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna; es decir, no existe relacion el arco
de pie izquierdo y el género (p<0.05).

Hipotesis especifica H2
Existe relacion entre el arco de pie y la edad en escolares de primaria de la institucion

educativa particular Isaac Newton de Jestis Maria, 2019.

1. Ho: No existe relacion entre el arco de pie y la edad en escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019
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2. Ha: Existe relacion entre el arco de pie y la edad en escolares de primaria de la institucion
educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

3. Nivel de Significacion: p <0.05
4. Prueba Estadistica: prueba de Chi-cuadrado

Tabla N° 13: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 29,771* 24 ,192
Pearson
N de casos validos 143

En la tabla N°13, se encontr6 una significacion asintotica bilateral de 0,192, por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna; es decir, no existe relacion el arco
de pie derecho y la edad (p<0.05).

Tabla N° 14: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,267 24 ,001

N de casos validos 143

En la tabla N°14, se encontr6 una significacion asintotica bilateral de 0,001, por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir, existe relacion el arco de
pie izquierdo y la edad (p<0.05).

Hipotesis especifica H3

Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el género en escolares de primaria de la

institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

1. Ho: No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el género escolares de primaria de
la institucion educativa particular Isaac Newton de Jests Maria, 2019
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2. Ha: Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el género en escolares de primaria de
la institucion educativa particular Isaac Newton de Jests Maria, 2019

3. Nivel de Significacion: p <0.05
4. Prueba Estadistica: prueba de Chi-cuadrado

Tabla N° 15. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,967 1 ,005
Pearson
N de casos validos 143

En la tabla N°15, se encontr6 una significacion asintotica bilateral de 0,005, por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir, existe relacion la
hiperlaxitud articular y el género (p<0.05).

Hipotesis especifica H4
Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la edad en escolares de primaria de la

institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

1. Ho: No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la edad escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

2. Ha: Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la edad en escolares de primaria de la
institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019

3. Nivel de Significacion: p <0.05
4. Prueba Estadistica: prueba de Chi-cuadrado

Tabla N° 16: Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
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Chi-cuadrado de 22,253% 6 ,001
Pearson

N de casos validos 143

En la tabla N°16, se encontr6 una significacion asintotica bilateral de 0,001, por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir, existe relacion la
hiperlaxitud articular y edad (p<0.05).

4.3. Discusion de resultados

Se entiende que la hiperlaxitud articular es una enfermedad del tejido conjuntivo causada por
una mayor distensibilidad de los ligamentos, la cual llega a ser un cuadro frecuente dentro de
nuestra poblacién con una prevalencia de 82 nifios que presentan dicha alteracién. En la
presente investigacion, se encontrd que existe relacion significativa entre la hiperlaxitud
articular y el arco de pie en nifios de 6 a 12 afos. Del cual 143 nifios evaluados, el 30.5% de
la poblacion que presentd hiperlaxitud articular, presentd también pie plano. Por ello
hacemos referencia a Astucuri, R. y Ruiz, M., en su investigaciéon ‘“Prevalencia de
Hipermovilidad Articular y su Asociacion con pie plano flexible en los adolescentes de la
LLE.P. Latino-Chupaca, 2017”, donde relaciona las variables y avala la investigacion. Donde
se encuentra una prevalencia de hiperlaxitud articular de 27,4% y la prevalencia de pie plano
fue de 13,5%. Los resultados demostraron una mayor prevalencia de pie plano en
adolescentes con hipermovilidad articular con un 7,14%, respecto a un 6,35% de

adolescentes con pie plano que no presentaron hipermovilidad articular. (33)

Mas atn si revisamos la bibliografia de Hawke, F., Roma, K., Evans, A. (2016) En su
investigacion “The relationship between foot posture, body mass, age and ankle, lower-limb
and whole-body flexibility in healthy children aged 7 to 15 years”, demostraron que los nifios
que presentaron hiperlaxitud articular estuvieron predispuestos a una alteracion en el arco de

pie, en el que destaco el pie plano. También se llegd a la conclusion que, los nifios con un
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tipo de pie pronante presentaron mayor flexibilidad en la extremidad inferior y en todo el

cuerpo. (11)

Se encontrd en la investigacion, con respecto a la relacién género y arco de pie mayor
similitud entre el sexo masculino y el pie plano, del total de nifios con pie plano (31), 18
fueron del sexo masculino. Presentandose dicha alteracion en el pie derecho en un 58.1%, y
en el pie izquierdo en un 72%. Lo que concuerda con Lépez, L. y Quispe, R. en su
investigacion “Arco de pie en escolares de 6 a 11 afios en una institucion educativa, 2018,
donde encuentra que los varones presentan mayor porcentaje con el tipo de arco de pie plano
con 54,4% en el pie derecho y 36,2% para el pie izquierdo. (34)Asi también el estudio
desarrollado por Astucuri, R. y Ruiz, M., en su investigacion se observo, que 34 (13,5%) de
los adolescentes presento pie plano, se observa que el pie plano es més frecuente en varones

23 (9,13%). Comparado con las mujeres 11 (4,7%). (33).

Respecto a la relacion edad y arco de pie derecho, se encontrd que del total de la poblacion
evaluada 31 nifios presentaron pie plano. Donde se observo que 6 y 7 nifios de los 31
presentaron pie plano, quienes correspondian a las edades de 7 y 11 afios respectivamente. A
su vez, respecto a la relacion con el arco de pie izquierdo, se hallé que 7 y 7 nifios de los 25

que presentaron pie plano correspondian a las edades de 7 y 9 nifios respectivamente.

De modo que un estudio realizado por Campos A. y Luna K., “Incidencia de pie plano y cavo
en estudiantes de tercero a séptimo grado de la escuela Toméas Rendén. Cuenca 20177,
presentaron similares caracteristicas con nuestro estudio, dando a conocer que a la edad de
7 afios se encontrd una prevalencia de pie plano con un 10% bilateral, a los 8 afios un 12 %
en el pie derecho y un 10% en el pie izquierdo, a los 9 afios existe mayor prevalencia de pie
plano con un 13% bilateral, a los 10 anos 9% en el pie derecho y un 8 % en el izquierdo, a

los 11 afios un 10% bilateral y a los 12 afios un 3% bilateral. (35).

También se encontré en la siguiente investigacion realizado por Lopez, L. y Quispe, R. “Arco
de pie en escolares de 6 a 11 afios en una institucion educativa, 2018", donde se encontr6 en
el rango de 9 a 11 afios un mayor porcentaje para pie plano derecho con un 52,8%. Asi mismo,

nos mostrd que para los porcentajes para el pie plano izquierdo es de 41,3% en el rango de 9
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a 11 anos. (34). El arco se eleva espontaneamente en la mayoria de los nifios durante la
primera década de vida. No hay evidencia de que un arco longitudinal pueda ser creado en el
pie de un nifio por fuerzas o dispositivos externos, El pie plano puede ser fisioldgico o
patologico, esto va a depender de algunas condiciones asociadas como hipermovilidad
articular, debilidad motora de los musculos del pie, anomalias 6seas u otros sindromes

generalizados (33)

Al realizar la asociacion hiperlaxitud articular y género, se encontr6 en la investigacion que
de la poblacion que presentd hiperlaxitud articular, el género con mayor porcentaje fue el
femenino con un 54,9%, y el género masculino presentd 45,1%. Lo que concuerda con la
investigacion de Matta, S. y Perez, V. “La hiperlaxitud articular y su relacion con la torsion
femoral interna en nifios de 4 a 8 afios de un Centro educativo particular en el distrito de Villa
el Salvador en Lima, 2018” (Lima-Peru), donde también existe una relacion significativa
entre la hiperlaxitud articular y el sexo, siendo 67,1% de nifias con hiperlaxitud con los nifios

37,9%. (14)

A su vez, Rodriguez M. En su investigacion “Hiperlaxitud ligamentaria como factor de
riesgo de mala postura en escolares. Hospital Victor Lazarte Echegaray. 2016”. Peru. Donde

también afirma un predominio de sexo femenino respecto a la hiperlaxitud articular. (9)

También en la investigacion Tesen. E, y Tuesta. J, “Frecuencia de las caracteristicas de
hiperlaxitud articular en edad escolar de 7 a 10 afios”, donde afirma que de los 243 nifios
evaluados, el 56,8%(n=138) fueron del género femenino y el 43,2%(n=105) fueron del
género masculino. La frecuencia de hiperlaxitud articular es de 69,6%. El 79% del género
femenino y el 57% del género masculino son hiperlaxos, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa. (5).

Los resultados en la investigacion con respecto a hiperlaxitud articular y la relacion con la
edad, se encontrd que donde mas se presento, fue en nifios de 7 afios con 22,00%, 8 afios con
20,7% y 9 afios con 13,4%. En el actual articulo de Malca B., Santos B., Sebastian Y., Castillo
M., Milla E. “Frecuencia de Hipermovilidad articular en escolares entre 8 a 14 afios de un

Colegio de San Martin de Porras”, donde determinan que la muestra de escolares que
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presentan hiperlaxitud articular (n=101) con la edad, se encontrd que 25 escolares (73,5%)
tienen 8 afnos, 20 (58,8%) tienen 9 afios, 7 (20%) tienen 10 afos, 7 (31,8%) tienen 11 afios,
7 (31,8) % tienen 12 afos, 21 (55,3%) tienen 13 afios y 14 (33,3%) restante tienen 14 afios.
(36)

También encontramos similitud en la investigacion por Astucuri, R. y Ruiz, M., en su
investigacion “Prevalencia de Hipermovilidad Articular y su Asociaciéon con pie plano
flexible en los adolescentes de la I.LE.P. Latino-Chupaca, 2017, donde indicaron que habia
asociacion significativa entre hipermovilidad articular y los grupos etareos de 10 - 12 afios y

13 — 16 anos, encontrandose mayor prevalencia en el grupo de menor edad. (33).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Existe relacion entre hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares de primaria de

la institucion educativa particular Isaac Newton de Jestis Maria, 2019
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- La poblacion masculina presentd mayor frecuencia de pie plano, mientras que la
poblacion femenina, fue de pie cavo.

- Los grupos de edad que presentaron mayor frecuencia en alteraciones de arco de pie
fueron las edades de 7 y 11 afios para pie plano derecho, 8 y 9 afios para pie
normal/cavo derecho y 8 afios para pie cavo derecho. A su vez, las edades de 7y 9
afios para pie plano izquierdo, 12 afios para pie normal/cavo izquierdo y 8 aflos para
pie cavo izquierdo.

- Las mujeres fueron las que presentaron mayor frecuencia de hiperlaxitud articular.

- La poblacion que presento hiperlaxitud articular fueron las edades de 7 y 8 afios

5.2 Recomendaciones

- Debido a la mayor frecuencia de pie plano en esta poblacion se recomienda realizar
fisioterapia ortopédica con finalidades preventivas.

- Se recomienda hacer un trabajo de fisioterapia para mejorar la condicion de
hiperlaxitud articular.

- Se recomienda el uso de calzado ortopédico para evitar lesiones a futuro.

- Se recomienda dictar charlas preventivas para los maestros de la institucion, ya que
no tenian conocimiento alguno sobre estas alteraciones.

- Megjorar el nivel y la cantidad de actividad fisica que deberian tener en la
institucion
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO:

“ARCO DE PIE Y SU RELACION CON LA HIPERLAXITUD ARTICULAREN ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA PARTICULAR ISSAC NEWTON DE JESUS MARIA, 2019~
PROBLEMA DE OBJETIVO DE HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INSTRUMENTO | METODOLOGIA
INVESTIGACION | INVESTIGACION DE Y/O DE MEDICION
ESTUDIO REGISTRO
Problema General: | Objetivo General: Existe relacion Variable 1: ¢ Plano Disefio de estudio:
entre la ¢ Plano Normal El disefio de la
(Existe . relacion | Determinar 1&1 relaglon hlperlaxnud e Normal - indice de investigacién fite no
entre el tipo de arco | entre la hiperlaxitud | articular y el arco e Normal cavo Hernindez
de pie y la| articular y el arco de | de pie en escolares «Cavo COIVo experimental, ya que
hiperlaxitud articular | pie en de Arco de pie
L L ¢ Cavo fuerte detallaremos los
en escolares de | escolares de primaria | primaria de la .C
primaria de la|de la Institucion | institucion avo extremo resultados que
institucion educativa | Educativa  Particular | educativa ble 2: - obtendremos sin
particular Issac | Isaac Newton de particular Isaac Yariable 2: - Sipresenta
Newton de Jesus | Jesus Maria, 2019 Newton de Jesus ) ) - Testde ejercer ninguna
Maria, 20192 Maria Hiperlaxitud | - No presenta BEIGHTON | y
’ ’ 2019 ’ articular intervencion sobre
Problemas Objetivos Hipotesis la muestra de
especificos Especificos: Especificas: .
. - v estudio.

(Cual es el arco de Existe relacion
pie y su relacion con | Identificar el arco de | entre el arco de pie *Plano
el género en | pie y su relacion con el | y el género en Arco de pie * Plano Normal ' Poblacion:
escolares de | género en escolares de | escolares de * Normal - Indice de Se contd con una
primaria  de  la | primaria de la | Primaria de ¢ Normal cavo Hernandez poblacion de
Institucion institucion la institucion e Cavo corvo aproximadamente
Educativa Particular | educativa  particular | educativa e Cavo fuerte 163 escolares
Isaac Newton de | Isaac Newton de Jesus | particular Isaac e Cavo extremo entre los 6 y 12 afios,
Jesus Maria, 2019? | Maria, 2019 Newton de Jesus que acuden a Ia

Maria, 2019.

institucion educativa
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Edad.

(Cual es el arco de | Identificar el arco de | Existe relacion - 6 afios
pie y su relacion con | pie y su relacion con la | entre el arco de pie | Variable Socio - 7 ailos
la edad en escolares | edad en escolares de | y la edad en — Demografica - 8afios
de primaria de la | primaria de la | escolares de la - 9 afios
Institucion institucion institucion - 10 afios Ficha de datos
Educativa Particular | educativa  particular | educativa - 11 afios
Isaac Newton de | Isaac Newton de Jesus | particular Isaac - 12 afios
Jesus Maria, 2019? | Maria, 2019 Newton de Jesus Género.

Maria, 2019. - Masculino

- Femenino

(Cual es la Identificar la | Existe relacion
hiperlaxitud hiperlaxitud articular y | entre la
articular y su su relacion con el | hiperlaxitud
relacion con el género en escolares de | articular y el - Si presenta
género en escolares | primaria de la género en escolares Test de
de primaria de la institucion  educativa | de primaria de la Hiperlaxitud - No presenta BEIGHTON
Institucion particular Isaac | institucion articular
Educativa Particular | Newton de  Jesus | educativa
Isaac Newton de Maria, 2019 particular Isaac
Jesus Maria, 2019? Newton de Jests

Maria, 2019
(Cual es la | Identificar la | Existe relacion Edad.
hiperlaxitud articular | hiperlaxitud articular y | entre la - 6 afos
y su relacion con la | su relacion con la edad | hiperlaxitud - 7 afios
edad en de primaria | en de primaria de la | articular y laedad | Variable Socio - 8aflos
de la Institucion institucion en escolares de — Demografica - 9afios
Educativa Particular | educativa  particular | primaria de la - 10 afios Ficha de datos
Isaac  Newton de | Isaac Newton de Jesus | institucion - 11 afos
Jesus Maria, 2019? | Maria, 2019 educativa - 12 afios

particular Isaac Género.

Newton de Jesus - Masculino

Maria. - Femenino

particular Isaac
Newton de Jesus
Maria, en el distrito
de Jestus Maria,
Departamento de
Lima.

Muestra:

Se trabajé mediante
muestreo no
probabilistico por
conveniencia con
143 escolares de
nivel primaria,
quienes por voluntad
propia participaron
de la investigacion
cumpliendo los
criterios de inclusion
y exclusion que
acudan a la
institucion educativa
particular Isaac
Newton de Jests
Maria en el distrito
de Jesus Maria
departamento de
Lima
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Anexo 2: Instrumento 1

Protocolo de Hernandez Corvo

Caleulo %X

"-"i.-'[' = @xlm

Valoracion del pie
0-4% |- Pieplano
35-39% |- Pie plano/normal
40-54% |- Pia normal
55-59% |- Pié normallcavo
B0-74% |- Pie cavo
75-84% |- Pie cavo fuere
85-100% |- Pie cavo extremo
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Anexo 3: Instrumento 2

TEST DE BEIGHTON

Presencia de hiperlaxitud articular:

Movimiento derecha izquierda
1 Dorsiflexion de 5to dedo =90° 1 1
2 Aposicion del pulgar al antebrazo 1 1
3 Hiperextension de codo >10° 1 1
4 Tocar con las palmas el suelo 1 1
5 Hiperextension de Rodilla >10° 1
TOTAL 9
1 A M AT
,ftﬁf.'r-' 'l 2 e '
§ ] J [} — -~
f-f LA o o— el
r_l' = !_' - .If! L 3
-"”’ ’ ;||" | ’ e S [.\-:J'j‘
,l-ll "'j i . -
s~ » I
.-""d_—_l- '--L‘H‘ = .
o L TR VAR
""x & ) - 5 ,f"f e
4 \ Sy — F ol
L g re L — R,

si presenta:

No presenta:
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Anexo 4. Validez del instrumento
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CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor: Mg: Jorge Matos Minaya
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo egresados de la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Médica, requerimos validar el instrumento con el cual recogeremos la
informacién necesaria para desarrollar la investigacién, y con la cual optaremos el
grado de Licenciado de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo de nuestra investigacion es: “Hiperlaxitud Articular y su Relacion con el arco
de pie en Escolares de Primaria de la Institucion Educativa Particular Isaac Newton de
Jesiis Maria, 2019" y siendo imprescindible contar con la aprobaciin de docentes

w

especializados para aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de Usted, no
sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Shirley Margot Garcia Rivera

Junior Gavancho Ayquipa

Nombre y Firma

71962554/ 70826775

D.N.I:
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HIPERLAXITUD ARTICULAR Y SU RELACION CON EL ARCO DE PIE EN
ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR
ISAAC NEWTON DE JESUS MARIA, 2019

DIMENSIONES/ items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad’

Sugerencias

VARIABLE 1: ARCO DE PIE

Sl

NO

i

NO

51

NO

Para determinar el tipo de arco, se
obtendrd mediante un plantigrado
donde se recolectard la huella
plantar

X

X

X

Se realizard el trazado de lineas
medidas  por el indice de
Herndndez Corvoe donde se
identificard tipo de arco de pie.

Se dibuja una linea al borde de las
prominencias internas de la huella
plantar,

Se dibuja tres lineas
perpendiculares a la linea anterior:
a) En el borde interno del pie a
nivel del punto mds distal del dedo
grueso,

b) En el borde interno del pie a
nivel de la prominencia dsea del
dedo grueso.

¢) En el borde interno a nivel del
talon.

La cuarta, se traza perpendicular a
las anteriores pero que coincida
con el borde externo del pie.

th

El indice de Hernindez Corvo
plantea  dos indicadores para
calcular el indice de arco de pie:

a) El ancho del pie que se
encuentra entre la linea
perpendicular interna y la externa,
indicador denominado X,

b) El ancho de la huella plantar que
es la distancia entre las dos lineas
perpendiculares interna y externa,
pero a nivel del primer traslado de
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la medida fundamental,
denominado Y.

Para la obtencién del arco de pie se
aplicard a la formula obteniendo
un porcentaje el cual determinard
el tipo de arco de pie del escolar.

X-Y
YoX= sm—*100%
X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Jorge Matos Minaya

DNI: 10201059

Especialidad del validador: Neuro rehabilitador

SES}

CTMP. 4070

20 de Agosto del 2021

'Pertinencin: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado,
‘Relevancin: El {tem es aproplado pam representar al componente o dimensidn especifica del constructo

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficienciy, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensidn




CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor: Jose Antonio Melgarejo Valverde
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo egresados de la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Médica, requerimos validar el instrumento con el cual recogeremos la
informacion necesaria para desarrollar la investigacion, y con la cual optaremos el
grado de Licenciado de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo de nuestra investigacion es: “Hiperlaxitud Articular y su Relacion con el arco
de pie en Escolares de Primaria de la Institucion Educativa Particular Isaac Newton de
Jesus Maria, 2019” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de Usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Shirley Mal‘got Garcia Rivera / /‘ /

. . f\ ’\
Junior Gavancho Ayquipa A0,

Nombre y Firma

71962554/ 70826775

D.N.I:
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HIPERLAXITUD ARTICULAR Y SU RELACION CON EL ARCO DE PIE EN
ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR

ISAAC NEWTON DE JESUS MARIA, 2019

NO

DIMENSIONES/ items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 1: ARCO DE PIE

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Para determinar el tipo de arco, se
obtendrd mediante un plantigrado
donde se recolectard la huella
plantar

X

X

X

Se realizara el trazado de lineas
medidas por el indice de
Hernandez Corvo donde se
identificara tipo de arco de pie.

Se dibuja una linea al borde de las
prominencias internas de la huella
plantar.

Se dibuja tres lineas
perpendiculares a la linea anterior:
a) En el borde interno del pie a
nivel del punto mas distal del dedo
grueso.

b) En el borde interno del pie a
nivel de la prominencia 6sea del
dedo grueso.

c) En el borde interno a nivel del
talon.

La cuarta, se traza perpendicular a
las anteriores pero que coincida
con el borde externo del pie.

El indice de Herndndez Corvo
plantea dos indicadores para
calcular el indice de arco de pie:

a) El ancho del pie que se
encuentra entre la linea
perpendicular interna y la externa,
indicador denominado X.

b) El ancho de la huella plantar que
es la distancia entre las dos lineas
perpendiculares interna y externa,
pero a nivel del primer traslado de
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la medida fundamental,
denominado Y.

Para la obtencion del arco de pie se
aplicard a la formula obteniendo
un porcentaje el cual determinara
el tipo de arco de pie del escolar. | X X

X-Y

Y% X= *100%

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Todo Conforme reune las condiciones.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jose Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en Neurorrehabilitacion

10 de Julio del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor: Andy Freud Arrieta Cordova
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo egresados de la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Médica, requerimos validar el instrumento con el cual recogeremos la
informacion necesaria para desarrollar la investigacion, y con la cual optaremos el
grado de Licenciado de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo de nuestra investigacion es: “Hiperlaxitud Articular y su Relacion con el arco
de pie en Escolares de Primaria de la Institucion Educativa Particular Isaac Newton de
Jesus Maria, 2019” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de Usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Shirley Margot Garcia Rivera / ‘

Junior Gavancho Ayquipa D E«.\\ 'Y

Nombre y Firma

71962554/ 70826775

D.N.I:
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HIPERLAXITUD ARTICULAR Y SU RELACION CON EL ARCO DE PIE EN
ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR

ISAAC NEWTON DE JESUS MARIA, 2019

NO

DIMENSIONES/ items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE 1: ARCO DE PIE

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Para determinar el tipo de arco, se
obtendrd mediante un plantigrado
donde se recolectard la huella
plantar

Se realizara el trazado de lineas
medidas por el indice de
Hernandez Corvo donde se
identificard tipo de arco de pie.

Se dibuja una linea al borde de las
prominencias internas de la huella
plantar.

Se dibuja tres lineas
perpendiculares a la linea anterior:
a) En el borde interno del pie a
nivel del punto mas distal del dedo
grueso.

b) En el borde interno del pie a
nivel de la prominencia 6sea del
dedo grueso.

c) En el borde interno a nivel del
talon.

La cuarta, se traza perpendicular a
las anteriores pero que coincida
con el borde externo del pie.

El indice de Herndndez Corvo
plantea dos indicadores para
calcular el indice de arco de pie:

a) El ancho del pie que se
encuentra entre la linea
perpendicular interna y la externa,
indicador denominado X.

b) El ancho de la huella plantar que
es la distancia entre las dos lineas
perpendiculares interna y externa,
pero a nivel del primer traslado de
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la medida fundamental,
denominado Y.

Para la obtencion del arco de pie se
aplicard a la formula obteniendo
un porcentaje el cual determinara
el tipo de arco de pie del escolar. | X X

X-Y

Y% X= *100%

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Todo Conforme reune las condiciones.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en Terapia Manual Ortopédica

12 de Julio del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Anexo 5: Formato de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ARCO DE PIE Y SU RELACION CON LA HIPERLAXITUD ARTICULAREN
ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR
ISAAC NEWTON DE JESUS MARIA, 2019”

- GAVANCHO AYQUIPA, JUNIOR

- GARCIA RIVERA SHIRLEY MARGOT

Proposito:

La Universidad Privada Norbert Wiener hace estudios sobre las relaciones de hiperlaxitud
articular y arco de pie y trata de analizar si estas dos variables tendrian relacion, por lo que
necesitamos del apoyo de su hijo o apoderado para realizar esta investigacion, tienen usted

la posibilidad de aceptar o no que su escolar participe en este estudio.
Confidencialidad:

La informacién que se obtendra sera confidencial, salvaguardando asi la identidad de cada

estudiante.

Riesgo:

Este estudio no representa ningun riesgo o peligro para el escolar.
Beneficios del estudio:

Es importante sefialar que con la participacion del escolar contribuyen a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud, generando informacion a las autoridades para tener

programas preventivos.

Solo se mediré el arco plantar con una huella de su menor hijo, y luego se examinara algunos

movimientos en las articulaciones de su hijo sin poner en riesgo su salud

Nombre del padre, madre o apoderado

Firma Fecha: / /2019

Nombre del escolar

Fecha de Nacimiento del escolar: / /
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos (opcional)

“Aiio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Lima, 29 de octubre, 2019

Yo, Graciela Pinillos Barrios, directora de la Institucion Educativa Particular
Isaac Newton de JesUs Maria. Autorizo para ejercer el desarrollo de proyecto
de tesis titulado “Hiperlaxitud Articular y su relacion con el arco de pie en
escolares de primaria de la Institucion Educativa particular Isaac Newton de
Jests Maria, 2019, por los bachilleres Junior Gavancho Ayquipa y Shirley
Margot Garcia Rivera.

Especificando que se realizaran 2 test de evaluacion con los nifios de 1ro a 6to
grado de primaria, abarcando una poblacién aproximada de 163 nifios.

Agradeciéndoles que al final del mismo, emitan un informe sobre los
resultados.

Atte. Lic. Graciela Pinillos Barrios
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