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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre indice de masa corporal y el arco de
pie en escolares de 6 a 10 afios de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
las Mercedes, 2019.

Material y método: Se realizo un estudio cuantitativo, prospectivo, transversal,
correlacional descriptivo, no experimental, sin intervencion; realizados en
escolares de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes en el afio
2019, se determiné la edad, sexo, indice de masa corporal, para identificar el
arco de pie, se utilizo la herramienta de Hernandez Corvo. Mediante la prueba
de Chi Cuadrado se determing la asociacion entre indice de masa corporal y el
arco de pie.

Resultados: Siendo el nivel de significancia de Chi Cuadrado de Person p
<0.05, ademas en la identificacién de IMC en escolares, la mayor parte de la
muestra presentaba un IMC normal (n= 65) 39%, seguidos de la obesidad (n=
54) 33%, siendo el género masculino la mayor cantidad con 24% de IMC normal
seguidos del 19% con obesidad y sobrepeso. Para la identificacién del arco de
pie en escolares, la mayor parte de la muestra presentaba un arco de pie plano
para ambos pies (n=118) derecho y (n=119) izquierdo, siendo el género
masculino la mayor cantidad con 49% derecho y 45% izquierdo de arco de pie

plano.

Conclusion: Mediante los datos obtenido se concluye que existe una relacién
significativa en la asociacion de IMC y el arco de pie, estando la obesidad

relacionada al arco de pie plano.

Palabras claves: Arco de pie, indice de masa corporal, escolares.



Summary

Objective: Determine the association between body mass index and the foot
arch in students from 6 to 10 years old of the Educational Institute Nuestra

Sefora de las Mercedes, 2019.

Material and method: It has been made a quantitative, prospective, transversal,
descriptive correlational, no experimental, without intervention studies, realized
in students from the Educational Institute Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019;
it has been determine the age, sex, the body mass index, to identify the foot arch,
it has been used the Hernandez Corvo tool. Through the Chi Cuadrado test, it’s

been determined the association between body mass index and the foot arch.

Results: Being the level of significance of the Chi Cuadrado per Pearson p<0.05,
also in the identification of IMC in students, the most part of the sample presented
a normal IMC (n=65) 39%, followed by the obesity (n=54) 33%, being the
masculine gender the most quantities with 24% of normal IMC followed by 19%
with obesity and overweight. For the identification of the foot arch in students,
most part of the sample presented a flatfoot arch for both feet (n=118) right and
(n=119) left, being the masculine gender the most quantities with 49% right and
45% left of flatfoot arch.

Conclusion: Through the data obtained, it concludes that there exist a
significate relation in the association of the IMC and the foot arch, being the

obesity related to the flatfoot arch.

Keywords: Foot arch, body mass index, students.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las altas tasas de incremento del sobrepeso y obesidad que refiere la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde en el afio 2016 hubo més de
340 millones de nifios y adolescentes con altos indices de sobrepeso y obesidad.
Siendo esta prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en
incremento a mas del 18%, dando este aumento similar en ambos sexos entre
18% en nifias y 19% en nifios. Estos indices afectarian gravemente la salud a

nivel mundial, ya que estarian vinculados con un mayor nimero de muertes (1).

La gran cantidad de sobrepeso, que el dia de hoy afecta a mil millones de
personas en el mundo, siendo una quinta parte en nifios podria alcanzar casi
500 millones. Pudiendo ser un incremento rapido e incontrolable, la cual en casi
tres afios habrd aumentado en 2 mil 300 millones de personas con sobrepeso y
700 millones de obesos de grado 2 pudiendo tener amenazas en su calidad de
vida y su salud integral. El peso en exceso esta relacionado a enfermedades
cronicas como hipertension arterial, males cardiacos, diabetes y algunos tipos
de cancer que ocasionando altisimos costos presupuestos econémicos de salud

individual y familiar (2).

En nuestro pais, MINSA revela que el sobrepeso y la obesidad han ingresado
en nuestra poblacion en uno de cada tres hogares pobres del pais. Siendo los
nifios menores de cinco afos quienes presentan altas tasas de anemia
nutricional. Los indices de la desnutricibn se cruzan entonces con el del

sobrepeso y la obesidad (2).

El sobrepeso y la obesidad siguen incrementados en zonas rulares como Lima,
en sexo femenino los fendmenos de desnutricion y sobrepeso han aumentado
desde 1996, cuando habia un 43%, a un 51%, en 2009, segln la investigacion
de encuestas nacionales de demografia y salud (ENDES). La institucion ademas
afirma que desde 1990 hasta 2009, el aumento es de medio punto porcentual

por afio, esta elevacion seria muy similar en todos los paises, y las mas
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afectadas se encuentran los paises con bajos recursos con 38.4%, con respecto
al sexo el mayor porcentaje estaria relacionado a mujeres sin estudios en un
54.9% (2).

A nivel nacional el 23% de escolares de colegios publicos tienen exceso de peso
segun la encuesta del Ministerio de Salud publicado por la OMS; los estudios
nacionales demuestran que el tipo de arco de plantar tiene relacion con el estado
nutricional de escolares, siendo el problema mas frecuente de salud en la etapa

escolar afectando al 10% de nuestra poblacion (3).

El pie constituye apoyo constante del cuerpo en bipedestacion, la cual sirve para
comunicar todo el sistema corporal con el ambiente que lo rodea y tiene como
funcion el desplazamiento y el apoyo para lo cual requiere adaptaciones durante
el contacto con el suelo, los terrenos por donde exista contacto requeriran
modificaciones y cambios de equilibrio constante en toda la estructura del cuerpo
dando respuestas adaptativas muchas veces poniendo el pie en posiciones

inadecuadas (4).

Por lo expuesto en los péarrafos anteriores consideramos importante realizar la
investigacion titulada: “Asociacion entre indice de masa corporal y el arco de pie
en nifios de 6 a 10 afos de la Institucidon Educativa Nuestra Sefora de las
Mercedes, 2019”.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢ Existe asociacion entre indice de masa corporal y el arco de pie en nifios de 6

a 10 afios de la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes, 20197
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el indice de masa corporal en nifios de 6 a 10 afios de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun género?

- ¢Cual es el indice de masa corporal en nifios de 6 a 10 afios de la Instituciéon
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun edad?

- ¢Cudl es el arco de pie en nifios de 6 a 10 afios de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun género?
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- ¢Cudl es el arco de pie en nifios de 6 a 10 afios de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun edad?

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad analizar la asociacion entre el
indice de masa corporal y el arco de pie, siendo la masa corporal uno de los
factores que podria determinar el arco plantar de nuestra poblacion infantil, esta
irregularidad en el pie podria generar diferentes formas de caminar siendo el pie

de vital importancia en el desplazamiento.

A través de esta investigacion, se pretende dejar datos actualizados para futuras
investigaciones para realimentar los datos presentados por instituciones de
salud. Ademas de reforzar la validez y la confiabilidad de una herramienta de
bajo costo y de facil uso para determinar el tipo de arco de pie, considerando

analizar y crear protocolos de tratamiento para futuras investigaciones.

Los temas de actualidad en ambito de la salud para esta investigacion, buscan
las relaciones que podrian existir con el estado nutricional determinado por el
indice de masa corporal. Analizando estos resultados se podria determinar
donde se encuentran las causas de las patologias mas comunes en el tema
musculo-esqueléticos de los escolares. En nuestro pais, MINSA reconoci6
males referidos a la mala nutricion infantil y adapt6 politicas publicas contra la

mala alimentacion y la falta de ejercicios fisicos.

Los datos obtenidos sirven para tomar conciencia de la cantidad de escolares
con diferentes tipos de arco de pie, pretendiendo detectar a tiempo diferentes
patologias relacionadas con el mal apoyo del pie. Esta investigacion pretende
recolectar datos de la poblacion con los estados nutricionales en IMC siendo de
analisis para las autoridades de cada institucion educativa dando énfasis los
productos que podrian ofrecer las bodegas o tiendas de sus instituciones,
pudiendo prevenir alteraciones en los indices de masa corporal por edades de
los escolares, siendo relacionada con las alteraciones del arco de pie descritas

por antecedentes nacionales e internacionales.
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1.4 OBJETIVO
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre indice de masa corporal y el arco de pie en
escolares de 6 a 10 afios de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar el indice de masa corporal en nifios de 6 a 10 afios de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun género.

- ldentificar el indice de masa corporal en nifios de 6 a 10 afios de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun edad.

- Identificar el arco de pie en nifios de 6 a 10 afios de la Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun género.

- Identificar el arco de pie en nifios de 6 a 10 afios de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes 2019, segun edad.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Jijén J. (2016) En su investigacion “El tipo de pie en relacién al IMC (indice de
Masa Corporal) de los estudiantes de la unidad educativa Picaihua”. Ecuador.
Tuvo como objetivo investigar la relacion de tipos de pie con el IMC (indice de
masa corporal) en los estudiantes de la unidad educativa Picaihua. Material y
métodos: se obtuvo la muestra de 60 estudiantes de ambos sexos entre los 8 a
13 afios y se aplico el trazado de Hernandez Corvo y la recoleccion de IMC.
Principales resultados: Con un nivel de significancia a= 0,05 y con 6 grados de
libertad, siendo chi cuadrado tabular a 12,59. Concluyé que la huella plantar fue
determinante en el tipo de pie, el pie predominante en estudiantes fue el pie
normal cavo, también se evidenciaron casos de pie plano y cavo extremo con

sintomas de dolor, durante la préctica deportiva (5).

Lopez, A. y et al. (2016) En su investigaciéon “Asociacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de pie plano en nifios chilenos de 6 a 10 afios de
edad Madrid 2016”. Tuvo como objetivo identificar la asociacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de pie plano en nifios y nifias chilenos de 6 a 10 afios.
Material y métodos: se registré el indice de masa corporal (IMC) y el andlisis de
las huellas plantares segun la metodologia de Hernandez-Corvo. La muestra se
realiz6 en 388 escolares. Principales resultados: con una significancia
estadistica con p < 0,05 existe asociacion. Concluyendo que el estado nutricional
estd asociado con incrementos en la prevalencia de pie plano en nifios, la

obesidad estaria asociada con la alteracion morfoldgica del pie (6).

Saldivar, I. Garmendia, A. Rocha, M. Pérez, P. (2014) En su investigacion
“Obesidad infantil: factor de riesgo para desarrollar pie plano obesidad infantil:
factor de riesgo para desarrollar pie plano” México. Tuvo como objetivo

determinar la prevalencia de pie plano y su asociacion con obesidad en
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escolares de Tamaulipas, México. Material y métodos Se realizé un estudio
analitico, transversal con 1,128 escolares de 9 a 11 afios de edad, de los cuales
el 48.8% correspondié al sexo masculino y el 51.2% al femenino se midi6 peso,
talla, perimetro de cintura y caderay el indice de masa, para la huella plantar se
utilizé un podoscopio, utilizando la clasificacién de Denis para diagnosticar los
grados de pie plano. Principales resultados: La prevalencia de sobrepeso-
obesidad fue del 49.1% y de pie plano fue del 12.1% (Hombres 8.1% y mujeres
4%). La asociacién entre obesidad y pie plano fue significativa p <0.001.

Concluyendo que si existe asociacion entre la obesidad y el pie plano (7).

Giraldo, M. y Palomo, P. (2015). En su investigacién “Analisis de la huella
plantar en escolares de 8 a 10 afnos” Espana. El estudio tuvo como objetivo
determinar qué tipo de huella plantar es mas frecuente en nifios de 8 a 10 afios
escolarizados en el area de Plasencia. Material y métodos: La muestra fueron
50 nifios, de los cuales 28 eran varones y 22 mujeres, a todos los nifios se realizo
una evaluacion de huella plantar en bipedo, asi como una exploracion de
distintos parametros a través de la inspeccion en bipedestacion. Principales
resultados: muestran 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.
Se concluye que en la poblacién estudiada presenta con mayor frecuencia el

tipo de pie cavo (8).

Céceres Z. (2014) En su investigacion “Tipificacion de la huella plantar de
escolares entre 6 y 8 afios de edad de poblacién urbana del municipio de
Pamplona”. Colombia. Tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de la
huella plantar en escolares de 6 y 8 afios de la poblacion urbana de Pamplona
identificando las causas de correccion que se pueda realizar. Materiales y
métodos: Descriptivo de corte transversal, La poblacion estudiada estuvo
conformada por 72 nifios y niflas en edades comprendidas entre los 6 a 8 afios
de edad se utilizo la valoracion mediante Hernandez Corvo para determinar la
béveda plantar. Principales resultados: 72 nifios y nifias del grupo en estudio,

guienes representaron un total de 144 huellas plantares (dos por cada nifio) que
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representan el 100% de la muestra; de los cuales 101 pies resultaron
completamente planos, con un 70.1%; de los cuales 53 correspondieron al pie
izquierdo plano con un 73% de los casos para este pie y 48 al pie derecho plano
con el 66,7% de los casos para este pie. Concluyendo que la mayoria de sujetos

estudiados presenta un tipo de huella plantar plano (9).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lopez, L. Quispe, R. (2019) En su investigacion “Arco de pie en escolares de 6
a 11 afnos en una institucion educativa.2018”. Peru. Tuvo como objetivo
determinar el arco de pie que presenta los escolares de 6 a 11 afios en una
institucion educativa. Material y métodos. Trabajo observacional de corte
transversal, que estuvo constituido por 148 escolares de 6 a 11 afos, usando
los datos sexo, edad IMC, para determinar el tipo de arco utilizo el trazado de
Hernandez corvo en las huellas plantar. Principales resultados: los resultados
demuestran que el arco predominante en escolares de 6 a 11 afos es el tipo
plano con 39.2% de pie derecho y 34.5% en el pie izquierdo, con respecto al
sexo de obtuvo que los varones presentan una ligera diferencia con respecto a
las mujeres con un tipo de arco plano con 54.34% en el pie derecho y 36.2%
para el izquierdo. Con respecto al peso se obtuvo que los escolares con sobre
peso presentan un 100% de pie plano en ambos pies. Concluyendo que el tipo
de arco de pie predominate en es escolares de 6 a 11 afios es el pie plano con

predominio para el derecho (10).

Coarita, R. Zavaleta, D. (2017) En su investigacion “El arco plantar y su relacién
con el indice de masa corporal en alumnos de 1° - 2° de primaria de la I.LE. 1217
Jorge Basadre Grhoman, Chaclacayo — 2017”. Peru. Tuvo como objetivo
determinar la relacion del arco plantar y el indice de masa corporal en alumnos
de 1°- 2° primaria. Material y métodos: Cuantitativo, aplicativo, prospectivo,
transversal y correlacional. El estudio se llevo a cabo en 93 alumnos. Los trazos
en las huellas se midieron mediante el indice de Hernandez Corvo. Principales
resultados: la relacion del arco plantar y el indice de Masa Corporal fue para el

1° de primaria 23,5% en ambas alteraciones en el pie derechoy 11,8% en el pie
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izquierdo en nifios con obesidad; para el 2° de primaria se encontré 26,3% de
pie plano con obesidad y el 52,6% de pie cavo con obesidad en el pie derecho
y 26,3% de pie plano con obesidad y 42,1% de pie cavo con obesidad en el pie
izquierdo. Concluyendo que los valores p valor > a 0.05 se determina que no

existe relaciéon entre el arco plantar y indice de masa corporal (11).

Sanchez, L. (2016) En su investigacion “Prevalencia y grado de pie plano segun
estado nutricional en nifios escolares de las instituciones educativas Santa
Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus. Casma. 2010” tuvo como objetivo
establecer la prevalencia y grado de pie plano en relacion al estado nutricional
en nifilos escolares de las instituciones educativas Santa Isabel de Hungria y
Santa Teresita de JeslUs en Casma. Material y métodos: el estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, se evalu6é a 321 nifios escolares durante
el aflo 2010. Principales resultados: el 19, 3% de nifios tenian pie plano, de los
cuales el 5,9% eran eutroficos, 36,3% sobrepeso y 63,0% obesos. Siendo la
relacion de p valor =0,000 indicando una asociacién significativa. Concluyendo
gue existe asociacion entre el tipo de pie plano y el estado nutricional (12).

Espichan, M. Gonzales, F. Zavala, E. (2015). En su investigacion
“Caracteristicas epidemiolégicas del pie plano y pie cavo en nifios de 6 a 9 afios
de dos colegios nacionales de educacion primaria”. Peru. Tuvo como objetivo
describir la frecuencia de pie plano y pie cavo, segun edad, género y obesidad
en niflos entre 6 y 9 afios. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, la poblacién estuvo constituida de 150 nifios que se aplico
un plantigrafo con el angulo de Clarke. Principales resultados: se obtuvo la
frecuencia de pie plano es 42,7% y de pie cavo 28,0% en escolares entre 6y 9
afnos, el estudio del pie plano predomina en nifios sobre las nifias; por el
contrario, en pie cavo, predomina en niflas sobre los nifios. Finalmente, la
obesidad esta estadisticamente asociada de manera directa al pie plano y de
manera inversa al pie cavo, tanto de manera global como en el sexo femenino,
sin embargo, no es significativa en el sexo masculino. Se concluyen que existe
relacion estadisticamente significativa para las nifias mientras que para los nifios

no existe asociacion estadisticamente (13).
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Cabello, A. y Zamora, A. (2016). En su investigacion “Prevalencia de pie plano
en nifios de 6 y 7 afos del colegio Jacques Cousteau, La Molina. Tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de pie plano en nifios de 6 y 7 afios del colegio
Jacques Cousteau, La Molina. Material y Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo simple, aplicado y cuantitativo con disefio transversal prospectivo y
no experimental; la muestra estuvo compuesta por 40 nifios y se empled para
dicha muestra la plantigrafia. Principales resultados: que 20 (50%) nifios tuvieron
pie plano en ambos pies. Ademas, el grupo etario mas comprometido fue de las
12 nifas, 4 nifias (33.30%) tuvieron pie plano y mientras que, de los 28 nifios,
16 niflos (57.10%) tuvieron pie plano. Asi mismo de los nifios que tuvieron pie
plano, 7 tuvieron pie plano de grado 1 en ambos pies, de la misma manera 2
tuvieron de grado 2; 4 tuvieron de grado 3 y 1 de grado 4. Concluyendo que hay
una prevalencia del 50% entre pie plano y pie cavo, se determiné que el género
gue presenta mayor prevalencia es el masculino (57%) y el grado de pie plano

con mayor prevalencia es el grado | (14).

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal demuestra la relacién que existe entre el peso y la
talla de la persona, siendo una muestra de la condicion actual de nutricion y el
grado de delgadez o gordura. El indice de masa corporal (IMC) también llamado

indice de Quetelet presenta una relacion notable con el peso corporal.

El indice de masa corporal se va calcular al dividir el peso en kilos y la talla en
metros al cuadrado (1).

Clasificacion del Estado Nutricional del nifio (as) y adolescentes de 5 a 17 afios
de (Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion) CENANMINSA 2015 menciona
gue los grupos de poblaciones entre adolescentes y nifios son diferentes a los

de una persona adulta (15).

19



Estado nutricional de escolares y adolescentes (5 - 17 afios)

IMC PARA LA EDAD

PUNTO DE CORTE ., .

(DE) CLASIFICACION LAB CODIGO
IMC<-3 Delgadez severa IMC E43X
IMC<-2a-3 Delgadez IMC E440
IMCla-2 Normal IMC Z006
IMC>1a2 Sobrepeso IMC E660
IMC > 2 Obesidad IMC E669

Disponible en: Instituto Nacional de Salud/Repositorio Cientifico/Boletin Vigilancia

Alimentaria y Nutricional/Afio 2015. https://repositorio.ins.gob.pe/handle/INS/214

2.2.1.1 Definiciéon de obesidad

La obesidad es el aumento excesivo de la masa grasa que ha sido acumulada
en el organismo producto del desorden energético positivo; esto sucede cuando
la ingesta de alimentos es mayor a las necesidades de nuestro organismo (16).

2.2.1.2. La obesidad infantil y en la adolescencia

La obesidad infantil y en los adolescentes representa un problema de salud en
sociedades industrializadas y mas desarrolladas, se ha demostrado en las
Ultimas dos décadas un aumento de obesidad en paises en vias de desarrollo,
un ejemplo es América Latina, donde destacan las infecciones respiratorias,
gastrointestinales y la desnutricién. Se considera que aproximadamente 1/3 de
los nifios son obesos y se podria creer que lo seguirian siendo en la edad adulta.
De acuerdo al origen patolégico se comprende que es complejo e intervienen
varios factores, entre ellos estdn los factores metabdlicos, genéticos vy
ambientales (17).
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2.2.1.3. Factores de riesgo de la obesidad

Muchos factores funcionan conjuntamente aumentando el riesgo de que un nifio
tenga sobrepeso, como por ejemplo la ingesta de alimentos con alto contenido
caldrico, comidas rapidas, dulces, postres, bebidas azucaradas, etc. La falta de
ejercicio en los nifios aumenta las probabilidades ya que no gueman calorias.
También se incluye en factor hereditario porque si un nifio proviene de una
familia con integrantes con sobrepeso, es probable que suba de peso
rapidamente. Los nifios que pertenecen a una familia conflictiva también pueden
aumentar el riesgo de padecer obesidad ya que, algunos nifios comen en exceso

para afrontar o lidiar con las emociones (40).
2.2.1.4. Consecuencias de la obesidad

La obesidad puede llevar a resultados desfavorables, como por ejemplo la mala
distribucion de la grasa corporal dafia la susceptibilidad de la persona,
apoderados por problemas tanto cultural, social, prejuicioso y psicologico. En
relacion con los problemas psicolégicos se encuentra el trastorno de la imagen
corporal, mayormente se presenta cuando la persona no se siente satisfecho
con su cuerpo. Entre los problemas de salud, las personas con sobrepeso u
obesidad tienen la posibilidad de desarrollar enfermedades como diabetes tipo
2, hipertension arterial, apnea del suefio, dislipidemia, problemas respiratorios,

enfermedades cardiovasculares, cancer de colon, mama y endometrio (18).
2.2.1.5. Prevencion para la obesidad

Se puede optar por medidas para corregir o prevenir la obesidad. Limitar las
bebidas azucaradas o evitarlas por completo. Limitar la cantidad de veces que
se come fuera de casa, en especial restaurantes de comida rapida. Limitar las
horas frente a la television para evitar el sedentarismo en lugar de ello favorecer
las actividades fisicas, llevar al nifio al parque, caminar por las mafianas.

Asegurarse que el nifio duerma lo suficiente (40).
2.2.2. ANATOMIA DEL PIE

El pie estd conformado por 26 huesos distribuidos por siete huesos del tarso,
cinco metatarsianos y catorce falanges; de la misma manera el pie esta repartido
en tres partes: una zona anterior donde se encuentran las catorce falanges y los

cinco metatarsianos, una zona media donde estan los cinco huesos del tarso (el



cuboides, el navicular y los tres cuneiformes) y una zona posterior que incluyen

al calcaneo y el astragalo (19).

2.2.2.1. Huesos del Tarso

Se encuentra establecido por siete huesos que forman el retropié; las
caracteristicas de su estructura es que es par, corto y asimétrica llegando

articularse con los huesos contiguos y contribuyen en la formacion del pie (20).

Astragalo. - va ubicarse por encima del calcaneo cuya forma es de una cufia;
va ceder el peso del cuerpo que proviene de la tibia hacia el calcaneo y
escafoides. Dentro de sus caracteristicas encontramos que tiene tres carillas
anterior, posterior y media que van a ser articuladas con las carillas superiores
del calcaneo creando asi la articulacion subastragalina (21,22).

Calcéneo. - se caracteriza por ser el hueso mas grande del pie ubicandose
por debajo del astragalo; teniendo una direccion hacia posterior formando asi la
protuberancia del taldén y a su vez se encuentra conectado a los huesos del tarso
mediante los ligamentos. Este hueso estd preparado para poder resistir los
efectos del talon con el suelo durante la marcha (21,22).

Escafoides. - ubicado en la parte medial y anterior de la zona del tarso
presentando una forma parecida a la de un barco. Van articularse tanto con el
astragalo por detras y con los cuneiformes por delante (20,22).

Cuboides. - se encuentra ubicado en la parte externa del cuneiforme lateral,
por delante del calcaneo y en la parte posterior del cuarto y quinto metatarsiano;
adoptando la forma de un cubo aplanado (21).

- Cuneiformes. - estan representados por la cufia medial, lateral e intermedia,

colaboran en la formacion del arco transverso del pie (21,22).
2.2.2.2. Metatarsianos

Estan constituidos por cinco huesos siendo el mas grueso y corto el primer
metatarsiano, el mas largo el segundo metatarsiano y el que tiene un tubérculo
dirigido hacia atras y lateral desde la base al quinto metatarsiano. En comudn
tienes las siguientes caracteristicas: una base en su parte proximal que va entrar

en contacto para asi articularse con los huesos del tarso y una diafisis con una

22



cabeza en sentido distal la cual sirve para articularse con las falanges proximales
de cada dedo (21,22).

2.2.2.3. Falanges

Estan divididas en tres falanges una proximal, media y distal en cada dedo
respectivamente, con excepcion del dedo gordo el cual solo tiene una falange
proximal y una distal. Dentro de sus caracteristicas tenemos que son huesos
largos de menor tamafio, presentan una diafisis con dos extremos. Con respecto
a la base de las falanges proximales tienen una superficie concava y lisa para

poder articularse con la cabeza de los metatarsianos (20,21).

2.2.3. ARCO DEL PIE
Arco interno del pie
Estd compuesto en un orden de adelante hacia atras por:

- El primer metatarsiano que esta en contacto con el suelo por medio de su
cabeza.

- La primera cufia la cual no entra en contacto con el suelo.

- La escafoides pieza fundamental de la béveda y del arco interno del pie.

- El astrdgalo cumple el papel de repartir y recibir las fuerzas que son
transmitidas por la pierna.

- El' hueso calcaneo se encuentra en contacto con el suelo a través del extremo

posterior.

La concavidad del arco interno va permanecer gracias a la ayuda de los

ligamentos y los muasculos.

Los ligamentos que se van a encargar de juntar a los cinco huesos que
conforman el arco interno son: los ligamentos cuneo metatarsianos, ligamentos
interoseos  calcaneo  escafoidea inferior, el ligamento interéseo
calcaneoastragalino, los ligamentos plantares, asi como el escafocuneal y estos

soportaran todas las fuerzas en cortos periodos de tiempo.
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Los musculos que van a mantener la concavidad del arco interno son: el flexor
largo del dedo gordo, peroneo largo, aductor del dedo gordo y el tibial posterior.
Los musculos que van a participar en la disminucion y aplanamiento del arco

son: el tibial anterior y el extensor corto del dedo gordo (23).

2.2.4. TIPOS DE PIE
2.2.4.1. Pie plano

Se interpreta como la pérdida o disminucién del arco interno del pie asociado

con una desviacion del talén en valgo (24,25).

Se le hace referencia como el responsable del pie plano al hueso calcaneo por
presentar una desviacion en relacion a sus ejes, mostrando movimientos de:
abduccion, valgo o pronacién y descenso de la zona anterior que va dar lugar a
un deslizamiento del astragalo hacia adentro, abajo y adelante; y de la misma
manera empuja la hilera conformada por el arco interno provocando el descenso

y desaparicion del arco (25).

Los nifios entre 4 a 5 afios presentan un pie plano falso por tener una bolsa de
grasa en la béveda plantar y por la hiperlaxitud de los ligamentos; la bolsa

contribuye con el cuidado de las estructuras cartilaginosas (9,26).

El pie plano se divide en flexible o rigido. En el pie plano flexible el arco parece

ser normal sin carga, pero cae cuando se tiene que resistir el peso del cuerpo.

El pie plano rigido tiene como caracteristica de que el descenso del arco
aparece, aunque no haya carga de peso; sin embargo, también puede ser
congénita, ya sea por una malformacion 6sea o articular las cuales destacan las

coaliciones del tarso, el astragalo vertical y la deformidad del escafoides (22).

Alteracion de la marcha en pie plano

En el pie plano el cuerpo tiene que trabajar mucho mas para conseguir la misma
funcion que realiza en un pie normal, se presenta mas fatiga muscular
acompafada de la incapacidad del pie para absorber el impacto con el suelo de

manera adecuada.
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Cuando el apoyo plantar no es correcto, el reparto no es equitativo con el resto
del cuerpo. La fuerza se desplazaria a la zona interna, es decir donde esta la
béveda plantar. Este suceso tiene lugar una desalineacion en dos articulaciones
clave: la calcaneocuboidea y la astragaloescafoidea. Al existir una falta de
alineacion, el pie no es estable al contactar con el suelo; cuando apoya y se
desplaza la carga hacia delante, se realiza un movimiento de pronacion
exagerado y esta fuerza generada se transfiere a las estructuras que estan justo

por encima de ellas, es decir, al tren inferior por completo (35).

La marcha incorrecta en estos nifios es causada por la alteracion de la funcién
del retropié, el cual permanece en pronacién lo cual imposibilita la rigidez de la
region medio tarsiana, disminuye la longitud del paso y por consiguiente de la
velocidad de marcha, esta disminucion se debe al mal funcionamiento de la
palanca rigida del pie, pues no existe inversion del retropi€, ademas la tibia se
mantiene en rotacion externa en todo el ciclo por lo que la region mediotarsiana
no se pone rigida en ninglin momento. Se presenta disminucion de la flexion de
la cadera en el apoyo de talén y aumento de la misma en la oscilacion, asi mismo
la rodilla se flexiona mas en el apoyo intermedio y menos en el impulso y
aceleracion, finalmente el tobillo tiene un significativo déficit de impulso debido

a su deficiente flexion plantar en la fase de aceleracion (36).
Esto puede traer consecuencias a distintos niveles suprayacentes:

Tibia: Al producirse esa rotacion aumenta la fuerza de traccion. Podemos
provocar un estrés en la tibia e inflamacion de la misma. Patologias como puede

ser la periostitis tibial.

Rodilla: Chasquidos, dolor en la rétula cuando se hace algun tipo de actividad
fisica. Puede que el pie plano a su vez se acompafie de un exceso de valgo de
rodilla (es decir, meter las rodillas hacia dentro). Si esto ocurre podria haber con

toda seguridad una lesion en el cartilago o del menisco.

Cadera: A este nivel pueden verse compensaciones como alterar el centro de

gravedad interiorizandolo y provocando una inclinacién lumbar (35).
2.2.4.2. Pie Cavo

Se define como un aumento del arco interno del pie, del mismo modo presenta

un descenso del apoyo externo del retropié y antepie. Las causas pueden ser
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por alteraciones neurolégicas (distrofias musculares, poliomielitis, paralisis
cerebral, ataxia de Friedreich), por neuropatias hereditarias sensitivo motoras y
atrofias espinales distales (enfermedad de Charcot Marie Tooth) son las que

provocan mayormente el tipo de pie (24).
Alteracion de la marcha en el pie cavo

En el nifio el pie cavo es aun flexible. Por ello, al apoyar se reduce la
desnivelacion y el peso del cuerpo se reparte en la superficie plantar, lo que
permite una marcha indolora, cansancio temprano y molestias en el pie y tobillo
con dificultad a la marcha y caidas féaciles. Al avanzar el proceso, la
desnivelacion entre ante y retropié queda ya fijada, de modo que la carga
maxima recae sobre las cabezas metatarsianas, y aparecen dolor y duricias en

esta zona (37).

Uno de los principales problemas del pie cavoes que el apoyo se basa
exclusivamente en dos Unicos puntos de apoyo: la zona metatarsal (debajo de
los dedos) y la zona del talon. Es frecuente que en el pie cavo aparezcan zonas
de callosidades y metatarsalgias por el aumento de carga mantenida a la que se

ve sometida esta zona del pie (38).

El desequilibrio entre los musculos que traccionan el pie tiende a verticalizar los
metatarsianos, principalmente el primero, lo que hace que sus cabezas se hallen
marcadamente descendidas con referencia al talon. Esta desnivelacion se
observa en el pie de perfil y sin apoyar. Los dedos estan en garra, con la primera
falange en hiperextension y la segunda en flexion forzada, debido a la atrofia y
el acortamiento de lumbricales e interéseos, que dejan de estabilizar y flexionar
la articulacion metatarsofalangica de los dedos trifaldngicos y de extender las
interfalanges, con lo que la accién del flexor de los dedos hace progresiva la
deformidad. Aparece en la pardlisis del triceps sural y, como consecuencia de la
falta de traccion del Aquiles, el calcaneo se verticaliza y asciende por su parte

anterior (37).
2.2.4.3. Influencia del peso en el tipo de pie

Dentro de las modificaciones anatomo-funcionales causadas por la obesidad
destaca el pie plano, siendo el resultado de alteraciones en la elasticidad de los

ligamentos ya que, la estructura 6sea pierde relacion interarticular entre el
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retropié y la parte media del pie, causando un desequilibrio muscular que se

presenta a partir de los 2 afios y medio de edad.

El pie plano patolégico se modifica con la maduracion de las estructuras
osteoligamentosas, la laxitud de los ligamentos, el sobrepeso-obesidad y el
tejido adiposo en la planta de los pies. Sin embargo, la obesidad se manifiesta
como un circulo vicioso en el que el dolor plantar dificulta abandonar el
sedentarismo, por ello, los nifios son pocos activos en la actividad fisica y

aumentan rapidamente de peso favoreciendo la presencia de pie plano (39).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA
Arco de pie: Cavidad del borde interno del pie (26).

indice de masa corporal: Indicador de la densidad corporal, tal como se

determina por la relacion del peso corporal con la estatura (27).
Edad: Tiempo que ha vivido una persona (27).

Género: Condicion organica, masculina o femenina (27).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

Existe asociacion entre indice de masa corporal y el arco de pie en nifios de 6 a

10 arios de la Instituciéon Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, 2019.

2.4.2. Hipotesis especificas

- El género masculino presenta mayor indice de masa corporal respecto al
género femenino.

- Los nifios de 6 y 7 afios presentan mayor frecuencia de indice de masa
corporal normal que las otras edades.

- El género masculino presenta mayor frecuencia de pie plano en el pie derecho

en comparacion al femenino.
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- El género masculino presenta mayor frecuencia de pie plano en el pie
izquierdo en comparacion al femenino.

- Los nifios de 6 y 7 afios presentan mayor frecuencia de pie plano en el pie
derecho en comparacion a las otras edades.

- Los niflos de 6 y 8 afos presentan mayor frecuencia de pie plano en el pie

izquierdo en comparacion a las otras edades.

2.5. VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. Variable 1

- indice de masa corporal (IMC)

- Indicadores: Delgadez, normal peso, sobrepeso, obesidad
2.5.2. Variable 2

- Arco de pie
- Indicadores: Pie plano, pie plano normal, pie normal, pie normal cavo, pie

cavo, pie cavo fuerte, pie cavo extremo.
2.5.3. Variable intervinientes
- Género - Edad

- Indicadores: Femenino, masculino - afos
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2.5.4 Definicién operacional de variables

_ Definicion o ) _ » ) _
Variables Definicién operacional Dimensién Indicador Valor final
Conceptual
Es el resultado de dividir el
o peso corporal en kilogramos Delgadez y IMC<-2a-3
Es un indice Relacion  del
o entre el cuadrado de Ila Normo peso IMCla-2
antropométrico _ peso respecto
IMC _ estatura en metros del nifio(a), Sobrepeso IMC>1a?z2
que relaciona el ) _ a la talla.
cuyo resultado denotara el Obesidad IMC > 2
peso con la talla. o
estado nutricional.
Plano (0 a 34%)
Plano
Plano Normal (35 a 39%)
Plano normal Diferencia
) _ _ Normal (40 a 54%)
Es la medida del Es la cavidad del borde interno Normal entre los
) ) ) » Normal cavo (55 a 59%)
_ borde interno del del pie medido por el ancho Normal cavo diametros
Tipo de _ _ Cavo (60 a 74%)
pie. del pie menos el ancho de la Cavo transversales
arco de Cavo fuerte (75 a 84%)
] huella plantar por 100 entre el Cavo fuerte de la planta del
pie . . Cavo extremo (85 a
ancho del pie. Cavo extremo pie.
100%)
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Tiempo de

existencia de un

NUumero de afios cumplidos,

i Afos
Edad ser vivo desde su segun fecha de nacimiento. _ Edad en afos
nacimiento. cumplidos.
Es la condicion o
o Caracteristicas que se
organica que _ _
o obtendra mediante la Caracteristicas
distingue al ser . _
encuesta de los menores, la determinadas Masculino
humano en dos _
Género cual estara representada por desde el Femenino
rupos:
arup _ los valores masculinos vy nacimiento.
Masculino o] ]
_ femeninos.
femenino.
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CAPITULO Il

3. DISENO Y METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez R. (34), la presente investigacion se clasifica en:
Segun la tendencia: cuantitativa

Segun la orientacion: aplicativa

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados: prospectivo
Segun el periodo y secuencia de la investigacion: transversal

Segun el analisis y alcance de sus resultados: correlacional descriptivo
DISENO DE ESTUDIO

El tipo de disefio de la investigacion fue no experimental, sin intervencion.

3.2. AMBITO DE INVESTIGACION

La Instituciéon Educativa serd Nuestra Sefora de las Mercedes ubicado en Jirén

Maynas 412 Barrios Altos-Lima.

La Madre Visitadora de las Casas del Peru, Rosa de Jesus que vio la necesidad de
fundar un colegio primario, pues al terminar Educacion Inicial, los nifios asistian a
otras Instituciones Educativas, perdiéndose el nexo con nosotras mercedarias y
guedando truncada las vivencias de los primeros afos. Asi pues, se gestion6 ante
el Ministerio de Educacion el funcionamiento de dicho plantel, siendo autorizado
con la Resolucion N° 639 del 24 de marzo de 1943.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por los escolares de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes matriculados en el afio 2019. La cual estuvo
conformada por 320 alumnos.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 166 escolares de nivel primaria quienes por
voluntad propia desearon participar en el trabajo de investigacion durante las fechas
de 25 de marzo hasta 05 de junio; y que cumplen los criterios de inclusion y
exclusién siendo una muestra por conveniencia. La cifra anteriormente mencionada

se estimé mediante el uso de formula para calculo muestral.

szpquN
e2(N-1)+Z%xpxq

n =

(1.96)2(0.345)(0.655)(320)

"= 0.05)2(319) + (1.96)2(0.345)(0.655) _ 1°°

n = tamafo de la muestra.
N = poblacién o muestra.
Z = nivel de confianza = 1.96

p = probabilidad a favor = 0.345. Dicho valor porcentual se obtuvo de Lépez, L.
Quispe, R (10).

g = probabilidad en contra = 0.655

e = error muestral = 0.05
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3.3.3. Tipo de muestreo

Debido a que se tuvo la facilidad de contar con el listado de alumnos proporcionado

por la direccion del colegio se procedid a utilizar el tipo de muestreo aleatorio simple.
3.3.4. Criterios de seleccion:
3.3.4.1. Criterios de inclusion:

- Escolares matriculados en la Institucibn Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes que asisten a clases.
- Escolares gque sus padres firmen el consentimiento informado.
- Escolares que acepten voluntariamente participar del estudio.
3.3.4.2. Criterios de exclusion:

- Escolares que con utilizan ortesis en miembro inferior.

- Escolares con amputacion de miembro inferior.

- Escolares con déficit neurolégico como paralisis cerebral infantil, epilepsia entre
otros.

- Escolares con problemas de compresion y expresion.

- Patologias reumatologias como lupus, artritis reumatoide juvenil entre otros.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnica:

Para la ejecucion de proyecto enviamos solicitudes a la Institucion Educativa
Nacional Héroes del Cenepa y a la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las
Mercedes — Barrios Alto; la primera institucion mencionada no accedio a nuestra
solicitud y la segunda nos brind6 todas las facilidades para la ejecucion de nuestro
proyecto; ya que una de nosotras estudio en dicha institucién y en la actualidad
tiene familiares que cursan estudios en la institucion teniendo asi la facilidad de

contactos con los docentes y la directora.
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Para llevar a cabo la recoleccién de datos se decidi6 acudir a la Instituciéon
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes — Barrios Altos, se tomé como poblacion

a nifos de seis a diez afos.

Se realizé la observacion para evaluar a la muestra, mediante una ficha se obtuvo
los datos género, edad, talla, peso e indice de masa corporal; para obtener la huella
plantar se utilizé un pedigrafo y mediante el indice de Hernandez Corvo se identificd

el tipo de arco plantar.

1. Se solicit6 el permiso pertinente dirigido a la directora de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes — Barrios Altos para la ejecucién del proyecto.
Asimismo, se anex0 junto con el oficio el plan de trabajo, donde se explicaba la

importancia de su participacion como institucion y la relevancia del estudio.

2. Previo consentimiento de la Direccion de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes — Barrios Altos, se envi6 a los padres de familia o apoderados de
los estudiantes el consentimiento informado y la ficha informativa del estudio
cientifico, donde se le detallaba, en qué consistia el procedimiento y la importancia
de la participacion de su menor hijo. Asimismo, se comunico que, en retribucion, se
brindaria los resultados obtenidos del analisis de las huellas plantares de cada

estudiante.

3. El docente encargado de cada grupo presentd a las investigadoras con sus
estudiantes y el docente explicd el motivo de la visita. Una vez informados, se
procedié con la toma de huellas plantares por orden de lista y descalzos, uno a uno
pasaron primero a la toma de huella plantar de ambos, y luego a la balanza y

tallimetro respectivamente (aprox. 30 estudiantes por dia).
Procedimientos para toma de huella plantar:
a) Plantigrama:

Cada uno de los nifios(as) esperaban sentados(as) y descalzos, frente a ellos se
colocé el plantigrafo previamente entintado y con una hoja de papel bond A4 con
sus nombres respectivamente, luego se le indico que diera unos pasos y de esa

manera dejar su huella plantar sobre el papel, se realizé la misma actividad con el
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otro pie. Hecho esto, se procedi6 a limpiar cuidadosamente la planta de ambos pies

con toallitas hiumedas.

b) Método de Hernandez Corvo: con la huella plantar de cada estudiante se
procedio a realizar los trazos correspondientes con la ayuda de una escuadra y una
regla. Los resultados fueron calificados y agrupados de acuerdo al tipo de defecto
de apoyo plantar que presentaron. Para el analisis de las huellas plantares se

invirti6 aproximadamente 5 minutos por huella.

Finalmente, de los resultados recolectados se obtuvieron los andlisis, descriptivo e

inferencial.
3.5.1 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El Método de Hernandez Corvo, no presentaba validez reportada en Peru, pero los
licenciados Quispe, J. y Chero, J. lograron la validacion de dicho instrumento en el
2018, este método se encuentra como uno de los métodos de analisis y obtencién
de la huella plantar mas comunmente utilizados dentro de la préactica clinica. Esta
basado en la medida estatica del pie. Tiene buena precision, tanto en el analisis
como en la clasificacién del tipo de pie. Cabe resaltar que ha sido empleado en
trabajos de investigacion precedentes, algunos autores que ya la han empleado

son: Hernandez; Sirgo et al. Abian et al (Anexo 7)

3.4.2 Instrumentos de recoleccién:
indice Hernandez Corvo

El arco de pie descrita como “indice Hernandez Corvo” que fue creada por el autor
Roberto Herndndez Corvo quien presenta la divisidn en 7 tipos de arco de pie de
generando un resultante mediante una ecuacion y medida en porcentaje, la
clasificacion de arco de pie se da basandose en la impresién de la huella plantar
(28).

Schonauer, M. (2015) en el trabajo de investigacion que tiene como titulo
“Prevalencia de pie plano grado |, Il o Il en estudiantes de educacién regular basica

de la escuela adventista ciudad de Quito, mediante baropodometria dinamica y el
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método de evaluacién de Hernandez Corvo” realiza la validacion de la herramienta
“indice de Hernandez Corvo” dando confiabilidad a la herramienta, describiéndola

como una herramienta confiable y de facil uso (29).

Asi como Lara, S.; Lara, A. Zagalaz, M. Martinez, E. (2011) en su investigacion
“Andlisis de los diferentes métodos de evaluacion de la huella plantar” refieren que
la herramienta de Hernandez Corvo como una herramienta de buena precision,

tanto en la realizacibn como en la clasificacion del tipo de pie (30).

En nuestro pais Quispe, J. y Chero, J. (2018) en “El tipo de arco longitudinal interno
del pie y su relacion con el grado de incapacidad funcional en pacientes con
lumbalgia del centro médico naval, 2017” realizan la validaciéon actualizada de la
herramienta medida por un grupo de jueces expertos, dando confiabilidad a la

herramienta (31).
Método de aplicacién indice de Herndndez Corvo

El procedimiento consiste en trazar una linea al borde de las prominencias internas
de la huella plantar (linea 1-1). Se trazan tres lineas perpendiculares a la linea
anterior: a) una inicia en el borde interno del pie a nivel del punto mas distal del
dedo grueso (linea 2); b) otra linea que inicia en el borde interno del pie a nivel de
la prominencia 6sea del dedo grueso (linea 3); y ¢) una que inicia en el borde interno
a nivel del talon (linea 2). Por ultimo, se traza una linea perpendicular a las

anteriores pero que coincida con el borde externo del pie.
Herndndez Corvo plantea dos indicadores para calcular el indice de arco de pie:

a) El ancho del pie que esta representado entre la linea perpendicular interna y la

externa, indicador denominado X.

b) ElI 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) (28). (Anexo 3)

El indice del arco de pie utiliza la siguiente formula para su calculo:
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X-Y

%X= *100%

Procedimiento

Se procedi6 a realizar la recoleccién de los datos a los escolares cuyos padres
leyeron el consentimiento informado (Anexo 4) y los escolares que firmaron el

asentimiento informado (Anexo 5) para la participacion de la investigacion.

Se procedio a ingresar a las aulas dando una charla de informacion del proceso de
la recoleccion de datos anotéandolas en la ficha (Anexo 2) peso, edad, talla e indice
de masa corporal luego se procedié al despojo de zapatos y medidas y se realizo
el marcado de la huella plantar finalmente se agradecio la participacion de los

escolares.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados electronicamente utilizando el programa de
Microsoft Office Excel 2013 donde se describieron los valores y porcentajes
resultados en gréaficos, para la asociacion se utilizé el Chi Cuadrado mediante el
programa SPSS Statistics V23.0. Los resultados fueron descritos de medidas

descriptivas en tablas de doble entrada.

La comparacion de las variables IMC y arco plantar segun género y edad se

realizaron en tablas de doble entrada con sus respectivas gréaficas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizé respetando la “declaracion de Helsinki (1964)” dando el
principio basico de respeto al individuo, autodeterminacion y derecho a tomar
decisiones informadas, brindando confiabilidad y bienestar a la poblacion en estudio
(33).
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Para la ejecucién de la investigacion se tuvo en cuenta la aprobacion del proyecto
de tesis por la Universidad Privada Norbert Wiener, el permiso por parte de la
directora de la Institucién Educativa y con el consentimiento informado firmado por
los padres, para los escolares se realiz6 un asentimiento informado donde eligieron

participar o no de la investigacion.

Se procedid a la autorizaciéon de la direccién de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes, para poder realizar la presente investigacion, dentro de

sus instalaciones (Anexo 7).

Se brind6 informacién acerca del propdsito, participacion, procedimiento, riesgos,
beneficios, confidencialidad, y donde deben solicitar mayor informacién los padres
de familia firmando el consentimiento informado (Anexo 4), y un asentimiento
informado (Anexo 5) a los escolares dando fe de su participacion voluntaria en la

presente investigacion.

CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

Caracteristica de la muestra
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TABLA 1: EDAD DE LOS ESCOLARES

_ _ Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
6 ANOS 37 22,3 22,3 22,3
7 ANOS 36 21,7 21,7 440
8 ANOS 32 19,3 19,3 63,3
Validos
9 ANOS 30 18,1 18,1 81,3
10 ANOS 31 18,7 18,7 100,0
Total 166 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 1 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a la edad. De la
muestra, formada por 166 escolares, la mayor parte de la muestra presentaba la
edad entre 6 afos (n=37) y 7 afios (n=36) siendo el 22% para ambos.



TABLA 2: GENERO DE LOS ESCOLARES

_ ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
FEMENINO 61 36,7 36,7 36,7
Validos MASCULINO 105 63,3 63,3 100,0
Total 166 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 2 presenta distribucion de la muestra de acuerdo al género. De la

muestra, formada por 166 escolares, 105 eran del género masculino y 61 género

femenino. La mayor parte de la muestra era del género masculino en 63%.
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TABLA 3: INDICE DE MASA CORPORAL

_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

DESNUTRICION 6 3,6 3,6 3,6

LEVE

NORMAL 65 39,2 39,2 42.8
Véalidos

OBESIDAD 54 32,5 32,5 75,3

SOBREPESO 41 24,7 24,7 100,0

Total 166 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al IMC. De la
muestra, formada por 166 escolares, la mayor parte de la muestra presentaba un

IMC normal (n=65), seguidos de la obesidad (n=54), siendo 39% normal y 33%
obesidad.
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TABLA 4: IMC SEGUN GENERO

IMC
< Total
DESNUTRICION NORMAL OBESIDAD SOBREPESO
LEVE
FEMENINO 4 67% 25 38% 23 43% 9 22% 61 37%
GENERO
MASCULINO 2 33% 40 62% 31 57% 32 78% 105 63%
Total 6 100% 65 100% 54 100% 41 100% 166 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 4 presenta la distribucién de la muestra de acuerdo al IMC segun

género. La muestra presentaba mayor IMC normal (n=65) seguido de la obesidad

(n=54); para los del género femenino (n=25) y los del género masculino (n=40) en

IMC normal. La mayor parte de la muestra se encuentra en los del género masculino

con 62% de IMC normal seguidos de 57% de obesidad y sobrepeso.
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TABLA 5: IMC SEGUN EDAD

IMC
DESNUTRICION Total
NORMAL OBESIDAD SOBREPESO
LEVE
6 ANOS 0 0% 15 23% 12 22% 10 24% 37 22%
7 ANOS 0 0% 18 28% 11 20% 7  17% 36 22%

EDAD 8 ANOS 6 100% 5 8% 12 22% 9 22% 32 19%

9 ANOS 0 0% 12 18% 9 17% 9 22% 30 18%
10 ANOS 0 0% 15 23% 10 19% 6 15% 31 19%
Total 6 100% 65 100% 54 100% 41 100% 166 100%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 5 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al IMC segun edad.
La muestra presentaba mayor IMC normal (n=65); siendo los escolares de 6 afios
(n=37) y 7 afios (n=36) de mayor cantidad con peso normal seguidos de la
obesidad. Los escolares de 6 afios 23% normal seguidos de obesidad 22% vy lo

escolares 7 afos 28% normal y 20% obesidad.



TABLA 6: ARCO DE PIE DERECHO

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

CAVO 4 2.4 2.4 2.4

NORMAL 27 16,3 16,3 18,7

PLANO 118 71,1 71,1 89,8
Validos

PLANO 17 10,2 10,2 100,0

NORMAL

Total 166 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo arco de pie derecho.
De la muestra, formada por 166 escolares, la mayor parte de la muestra presentaba

un arco de pie plano (n=118) siendo 71%.



TABLA 7: ARCO DE PIE IZQUIERDO

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
NORMAL 20 12,0 12,0 12,0
NORMAL
3 1,8 1,8 13,9
CAVO
Vdalidos PLANO 119 71,7 71,7 85,5
PLANO
24 14,5 14,5 100,0
NORMAL
Total 166 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo arco de pie

izquierdo. De la muestra, formada por 166 escolares, la mayor parte de la muestra

presentaba un arco de pie plano (h=119) siendo 72%.
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COMPARACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y EL ARCO DE PIE
DERECHO

TABLA 8: ARCO DE PIE DERECHO Y EL IMC

PIE DERECHO Total
BLANG PLANO
CAVO NORMAL NORMAL
DESNUTRICION
0 2 3 1 6
LEVE
mc NORMAL 2 9 38 16 65
OBESIDAD 2 8 44 0 54
SOBREPESO 0 8 33 0 41
TOTAL 4 27 118 17 166

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al IMC y el arco de
pie derecho. La muestra presentaba mayor cantidad de escolares con pie plano
siendo el IMC obesidad (n=44). La mayor parte de la muestra se encuentra de

escolares con pie plano siendo el IMC obesidad, seguidos del IMC normal.
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COMPARACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y EL ARCO DE PIE
IZQUIERDO

TABLA 9: ARCO DE PIE IZQUIERDO Y IMC

PIE IZQUIERDO

NORMAL pLANO  TOTAL
NORMAL PLANO
CAVO NORMAL

DESNUTRICION 1 0 c 0 6
LEVE

IMC NORMAL 10 1 35 19 65
OBESIDAD 3 2 46 3 54
SOBREPESO 6 0 33 2 41
TOTAL 20 3 119 24 166

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al IMC y el arco de
pie izquierdo. La muestra presentaba mayor cantidad de escolares con pie plano
siendo el IMC obesidad (n=46). La mayor parte de la muestra se encuentra de

escolares con pie plano siendo el IMC obesidad.
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RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y EL ARCO DE PIE EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS

TABLA 10: ARCO DE PIE DERECHO SEGUN GENERO

PIE DERECHO

PLANO TOTAL
CAVO NORMAL PLANO

NORMAL
i FEMENINO 4 12 37 8 61
GENERO
MASCULINO O 15 81 9 105
Total 4 27 118 17 166

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 10 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al arco de pie
derecho segun género. La muestra presenta mayor arco de pie plano (n=118);
siendo los escolares del género masculino la mayor cantidad (n=81) y las mujeres

(n=37) en menor cantidad.



TABLA 11: ARCO DE PIE IZQUIERDO SEGUN GENERO

PIE IZQUIERDO

NORMAL pLANO  TOTAL
NORMAL PLANO
CAVO NORMAL
FEMENINO 7 3 45 6 61
GENERO
MASCULINO 13 0 74 18 105
Total 20 3 119 24 166

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 11 presenta la distribucién de la muestra de acuerdo al arco de pie
izquierdo segun género. La muestra presenta mayor arco de pie plano (n=119);
siendo los escolares del género masculino la mayor cantidad (n=74) y las mujeres

(n=45) en menor cantidad.



TABLA 12: ARCO DE PIE DERECHO SEGUN EDAD

PIE DERECHO
PLANO TOTAL
CAVO NORMAL PLANO NORMAL
6 ANOS 1 4 29 3 37
7 ANOS 1 4 26 5 36
EDAD 8 ANOS 1 11 18 2 32
9 ANOS 0 4 24 2 30
10 ANOS 1 4 21 5 31
Total 4 27 118 17 166

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 12 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al arco de pie
derecho segun edad. La muestra presenta mayor arco de pie plano (n=118); siendo
los escolares de 6 afios la mayor cantidad (n=29) seguidos de los escolares con 7

afos (n=26).



TABLA 13: ARCO DE PIE IZQUIERDO SEGUN EDAD

PIE IZQUIERDO Total

NORMAL NORMAL PLANO PLANO

CAVO NORMAL

6 ANOS 4 0 27 6 37

7 ANOS 4 2 24 6 36

EDAD 8 ANOS 5 0 26 1 32
9 ANOS 3 0 22 5 30

10 ANOS 4 1 20 6 31

Total 20 3 119 24 166

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 13 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al arco de pie
izquierdo segun edad. La muestra presenta mayor arco de pie plano (n=119);
siendo los escolares de 6 afos la mayor cantidad (n=27) seguidos de los escolares

con 8 afios (n=26).



TABLA 14: PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA PIE DERECHO

Sig.
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,5212 9 ,001

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 15: PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA PIE IZQUIERDO

Sig. asintética
(bilateral)

Valor Gl

Chi-cuadrado de Pearson 25,8302 9 ,002

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°14 y N°15 se observa que el nivel de significancia es menor a p <0.05,
obtenidos mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson. De acuerdo a los
resultados obtenidos se acepta la hipotesis planteada; es decir que existe relacion

entre el indice de masa corporal y el arco de pie en escolares de 6 a 10 afios.



4.2 DISCUSIONES

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre indice de masa corporal y
el arco de pie en nifios de 6 a 10 afos de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes 2019, siendo el IMC uno de los factores para determinar el arco

de pie por ser este el que esta en contacto con el suelo.

La poblacién estuvo formada por 166 escolares siendo 105 del género masculino
y 61 género femenino, para determinar la asociacion del IMC y el arco de pie se
obtuvo mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson siendo nuestro resultado
p < 0,05 es decir se acepta la relacion, encontrando similitud con Lopez, A. y et al.
(2016) (6) y Sanchez, L. (2016) (12) en donde sus estudios que buscan la asociacion
entre el IMC vy el tipo de arco de pie concluyen con una significancia estadistica
con p < 0,05 que existe asociacion entre el tipo de arco de pie y el IMC; sin embargo
Coarita, R. Zavaleta, D. (2017) (11) en suinvestigacién “El arco plantar y su relacién
con el indice de masa corporal en alumnos de 1° - 2° de primaria de la I.LE. 1217
Jorge Basadre Grhoman, Chaclacayo — 2017” concluye que los valores p valor > a
0.05 y determina que no existe relacion entre el arco plantar e indice de masa
corporal, esta diferencia en nuestros resultados podria deberse a la cantidad de la
muestra y a las edades que corresponderia el grupo de estudio ademas estaria
asociado a los factores sociodemograficos donde la situacion econémica seria un
factor importante en las campafias de educacion de la forma de uso correcto de la
mochila ademas del tiempo de carga.

Respecto a la identificaciéon de IMC en escolares, la mayor parte de la muestra
presentaba un IMC normal (n=65) 39%, seguidos de la obesidad (n=54) 33%,
siendo el género masculino la mayor cantidad con 62% de IMC normal seguidos
del 57% con obesidad y sobrepeso, encontrando similitud con Saldivar, I.
Garmendia, A. Rocha, M. Pérez, P, (2014) (7) donde describe que la mayor
cantidad de poblacion infantil presenta sobrepeso y obesidad siendo un 49.1% en
varones, para la identificacion de IMC y edad en nuestro resultados se observo que
los escolares de 7 y 6 afios presentan la mayor cantidad asociado a un peso normal
seguidos de la obesidad, los escolares de 6 afios 23% IMC normal y 22% obesidad;

y los escolares 7 afios IMC 28% normal y 20% obesidad, estos resultados no
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podrian ser comparados ya que los antecedentes no registran relacion con los
resultados obtenidos siendo uno de los factores que demostrarian que falta
investigaciones relevantes y actualizados de la situacion en la correcta alimentacion
de los escolares dentro y fuera de las instituciones educativas, ademas de falta de

concientizacién de las autoridades responsables.

Para la identificacion del arco de pie en escolares, la mayor parte de la muestra
presentaba un arco de pie plano para ambos pies (n=118) derecho y (n=119)
izquierdo, siendo el género masculino la mayor cantidad, encontrando similitud con
Lépez, L. Quispe, R. (2019) (10) donde obtuvieron que los varones presentaban
una ligera diferencia con respecto a las mujeres con un tipo de arco plano con
54.34% en el pie derecho y 36.2% para el izquierdo; ademas Saldivar, I.
Garmendia, A. Rocha, M. Pérez, P, (2014) (7) refiere que de los 49.1% que tenian
pie plano la mayoria era del género masculino con 12.1%, sin embargo Giraldo, M.
y Palomo, P. (2015) (8) en su investigacion “Analisis de la huella plantar en
escolares de 8 a 10 anos” muestra que el pie cavo esta presente en 72% de los
casos de la poblacion diferente a nuestros resultados, sin embargo el 16%
pertenece a la huella de pie plano se encontré relacion con el peso, esta diferencia
en los resultados podria deberse a la cantidad de la muestra ya que solo analiza la

huella de 50 escolares siendo inferior a nuestra muestra.

Para el arco de pie y la edad encontramos un arco de pie plano para ambos pies
(n=118) derecho y (n=119) izquierdo siendo los escolares de rango entre 6 y 8 afios
los de mayor cantidad, diferente a Lopez, L. Quispe, R. (2019) (10) donde los
resultados de los rango de edades de 6 a 8 afios presentan 45.4% presentando un
pie cavo, esta diferencia se deberia a las caracteristicas antropométricos de la

muestra estudiada.

En la comparacion de IMC y el arco de pie los resultados refieren relacién de mayor
cantidad en el pie plano con la obesidad (n=44) en el derecho y para el arco de pie
izquierdo (n=46), similar a Lopez, L. Quispe, R. (2019) (10) donde los escolares que
presentaban mayor cantidad de peso presentan relacion con el arco de pie plano,

siendo el 100% con sobrepeso relacionado al arco de pie plano para ambos pies,
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diferente a Coarita, R. Zavaleta, D. (2017) (11) en su investigaciéon “El arco plantar
y su relacion con el indice de masa corporal en alumnos de 1° - 2° de primaria de
la I.E. 1217 Jorge Basadre Grhoman, Chaclacayo — 2017” donde refiere que existe
relacién con el pie cavo con la obesidad siendo el 52,6% pie derechoy 42,1% de
pie izquierdo, esta diferencia con nuestros resultados podria deberse a la cantidad

de la muestra y a las edades que corresponderia el grupo de estudio.

Con los datos encontrados en una poblacién moderada quedaria reafirmado que
falta mayores estudios para realizar discusiones dentro de la investigacion que
estaria limitada, esto se deberia a la falta de interés del tema siendo un problema

gue nos podria a afectar a todo el entorno social.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La muestra estuvo constituida por 166 escolares de nivel primaria quienes por
voluntad propia aceptaron participar en el trabajo de investigacion cumpliendo los

criterios de inclusién y exclusién, con los datos obtenidos se concluye que:

- Mediante los datos obtenidos se concluye que existe una relacion significativa en
la asociacion de IMC y el arco de pie, estando la obesidad relacionada al arco de
pie plano.

- Mediante la distribucion poblacional la mayor cantidad de escolares son del sexo
masculino, presentado mayor frecuencia en las edades de 6 y 7 afos.

- La mayor parte de la muestra es del género masculino con IMC normal seguidos
obesidad y sobrepeso, estando el aumento de peso asociado al arco de pie plano.
- Mediante los datos distribuidos por edad se concluye que los escolares de menor
edad presentan mayor cantidad obesidad.

- Con los datos obtenidos se evidencia que la mayoria de escolares presenta un
tipo de pie plano, siendo los del género masculino la mayor cantidad presentando
asociacion con el arco de pie plano.

- En la distribucion por edad se concluye que los escolares de menor edad

presentan un arco de pie plano.

5.2 RECOMENDACIONES

- Realizar estudios con la herramienta utilizada por ser de bajo costo y que no
causan o atentan a la salud de las personas.

- Se recomienda realizar investigaciones acerca de las variables comparando con
otras herramientas para medicion del arco de pie, permitiendo fortalecer el

instrumento utilizado en esta investigacion.
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- Utilizar los resultados obtenidos como parametros de inicio de programas de
prevencion sobre el sobrepeso y la forma del arco de pie.

- Se recomienda ampliar los grupos etarios en las edades con escolares de
secundaria para agregar mayor informacion a las entidades de salud publica y
privadas.

- Utilizar los valores obtenidos como inicio de programas de nutricion en los

colegios siendo este el causante de las deformidades del pie.
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Sefiora de las
Mercedes 2019,

segun género?

¢, Cudl es el indice
de masa corporal
en nifios de 6 a 10
afios de la
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Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes 2019,

segln edad?

¢,Cudl es el arco de
pie en nifios de 6 a
10 afios de Ia
Institucion

Educativa Nuestra
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seglin género?

¢,Cudl es el arco de
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Institucion

Educativa Nuestra

Institucion
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Tipo de muestreo:

Muestreo Aleatorio

simple

Procedimiento de

muestreo:

64




Sefiora de
Mercedes

segun edad?

las
2019,

Educativa Nuestra
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Mercedes 2019,

segln edad.
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observacion para

evaluar a la
poblacion, mediante
una ficha se obtuvo
los datos género,
edad, talla, peso e
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corporal; para la
obtener la huella
plantar se utiliz6 un
pedigrafo y mediante
el indice de
Hernandez Corvo se
identificé el tipo de

arco plantar.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Nombre:
Edad: Género:
Peso: Talla:

e indice de masa corporal:

IMC
Kg/m2=PESO/TALLAZ | Kg/m?=-—-
Delgadez Normal Sobrepeso | Obesidad
IMC IMC IMC IMC
=-2a—3 a—2 =1a? =2
Delgadez Normal | Sobrepeso | Obesidad
o Tipo de huella
plantar
- De 0 a 34% plano.
[ X-Y * De 35 a 39% plano Normal.
%X= *100%
L 5 * De 40 a 54% Normal.
* De 55 a 59% Normal cavo.
* De 60 a 74% Cavo.
* De 75 a 84% Cavo fuerte.
* De 85 a 100% Cavo extremo.
Pie derecho Pie izquierdo

%

%
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Anexo 3

Protocolo de Hernandez Corvo

T12

mfz

mf3

Siendo los valores X% los que determinan el tipo de pie.

Clasificacion del porcentaje de X:

* De 0 a 34% Plano.

* De 35 a 39% Plano Normal.
* De 40 a 54% Normal.

* De 55 a 59% Normal cavo.

X-Y
X

*100%

* De 60 a 74% Cavo.
* De 75 a 84% Cavo fuerte.
* De 85 a 100% Cavo extremo.
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Anexo 4

Consentimiento Informado

“ASOCIACION ENTRE iNDICE DE MASA CORPORAL Y EL ARCO DE PIE EN NINOS DE 6 A 10 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, 2019”

- Portilla Bartolo, Ana Cecilia
- Zevallos Vivas, Karol Paola
Proposito:

La Universidad Privada Norbert Wiener hace estudios sobre las alteraciones el arco de pie y si este tendria
asociacion con el indice de masa corporal de su menor hijo, el incremento de peso corporal podria estar
asociado a las modificaciones de arco del pie siendo este un tema de investigacion. Para esto se debe
reconocer el tipo de arco de pie y el indice de masa corporal, esto nos permitira saber si su hijo tiene riesgo de

tener una alteracion en arco del pie.

Confidencialidad:

La informacion que se obtendra sera confidencial, salvaguardando asi la identidad de cada estudiante.
Riesgo:

Este estudio no representa ningun riesgo o peligro para su menor hijo(a).

Beneficios del estudio:

Es importante sefialar que con la participacién de su hijo/hija contribuyen a mejorar los conocimientos en el

campo de la salud, generando informacién a las autoridades para tener programas preventivos.
Procedimiento:

Se procedera a pesar, tallar y generar una huella del pie sin ningln riesgo q atente con su integridad fisica de

su menor hijo/hija.

Nombre del padre, madre o apoderado

Firma Fecha: / /2019

Direccién

Nombre del Nifio(a)

Fecha de Nacimiento del nifio(a): / /
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Anexo 5

ASENTIMIENTO INFORMADO




Anexo 6

Validacién del instrumento por jueces expertos










Anexo 7
Valoraciéon del Juicio

de Expertos

ICIO DE EXPERT

Datos de calificacion;

investigacion.

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 0 0 3
2 1 1 1 0 1 4
3 1 1 1 1 0 4
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 0 4
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 Il 7 5 4 30
1: de acuerdo 0: desacuerdo
PROCESAMIENTO Prueba de Concordancia entre los Jueces
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE T .
JUECES b= 3 100
Ta+ Td
b: grado de concordancia Slgnificativa:
30 X100 100  =0.8571 0,53 a menos | Validez nula
30+5 0,54 a 0,59 Validez baja
i 0,60 a 0,65 Valida
Segln Herrera
0,66 a 0,71 Muy valida
Confiabilidad del instrumento:
0,72 a 0,99 Excelente validez
EXCELENTE VALIDEZ
1.0 Validez perfecta

(0



Anexo 8

Autorizaciéon de la Institucion Educativa




