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RESUMEN

Objetivo: Determinar el tipo de arco de pie que presenta los escolares de 6 a 11 afios

en una institucion educativa

Métodos: El tipo de investigacion fue observacional, prospectiva de corte transversal.
El estudio tuvo como muestra a 148 escolares de 6 a 11 afios de a la Institucién
Educativa Particular Nifio Jesus de Praga; para los datos sexo, edad, talla, peso e
indice de masa corporal se elaboré una ficha de datos; para determinar el arco del pie

se utilizé un plantigrafo y la aplicacion del indice de Hernandez Corvo.

Resultados: Los resultados muestran que el tipo de arco de pie predominante
encontrado en escolares de 6 a 11 afios es el de tipo plano siendo el 39.2% en el pie
derecho y 34.5% en el pie izquierdo; en la division por genero se demostré 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. Segun la edad la mayoria de escolares
presentan una edad entre 9 a 11 afios con un arco de pie plano con un 52.8% para el
pie derecho y 41.3% para el pie izquierdo y con respecto al peso los escolares que

presentan sobre peso presentan un pie plano en 100% para ambos pies.

Conclusion: El tipo de arco de pie predominante encontrado en escolares de 6 a 11
afos de una institucion educativa fue el pie plano con un mayor predominio para el pie

derecho.

Palabras Claves: Pie, arco plantar, estudiantes



SUMMARY

Objective: To determine the foot arch of school children between 6 to 11 years old in

a school context.

Methods: The purpose of this cross observational research was to determine the foot
arch of school children between 6 to 11 years old from Nifio Jesus de Praga private
school. Data consisted of a research data collection form that included the sex, age,
height, weight and body mass index of 148 children. To determine the foot arch a

plantigraph and Hernandez Corvo index were used.

Results: Results show that the main foot arch in children between 6 to 11 years old is
flat. It was also found that 39.2% of the children in this group have a flat arch in their
right foot and 34.5% have a flat arch on their left foot. When dividing the children by
genre it was found that 54.4% of the boys had a flat arch on their right foot and 36.2%
had a flat arch on their left foot. In contrast, another research shows a group of children
aged between 9 to 11 years old where 52.8% had a flat arch in their right foot and
41.3% on their left foot. Furthermore, overweight children in the latter group had a flat

arch in both feet at 100%.

Conclusion: The predominant type of foot in 6 to 11 year olds is a flat foot. In most

cases, the children had a flat arch in their right foot.

Key words: Foot, plantar arch, students



CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie como elemento mas alejado de la extremidad inferior, la cual sirve para
comunicar al organismo con el ambiente que lo rodea y que tiene como funcion
importante el apoyo, requiere adaptaciones durante esta fase en el suelo, los cambios
en este requiere modificaciones y equilibrio constante en el cuerpo dando respuestas
adaptativas a posiciones inadecuadas del cuerpo, al actuar como soporte del aparato
locomotor es capaz de cambiar una estructura rigida a una flexible de acuerdo a las
necesidades que requiera y a las cualidades del terreno en que se traslade. Es
importante analizar el pie y particularmente los arcos para la realizacion de una
intervencién que minimice las sobrecargas impuestas en los pies a posturas
inapropiadas?®?

Los estudios revisados han relacionado que los pies causan discrepancias en la
longitud de las piernas que conducen a inclinaciones pélvicas y lumbalgias.
Basandose en estos resultados, las desviaciones del pie pueden considerarse una
causa de desviaciones en la cadena cinética desde el pie hacia la espalda.®

Por lo expuesto en los parrafos anteriores consideramos importante realizar la
investigacion titulada: Arco de pie en escolares De 6 a 11 afios en la institucion

educativa, 2018.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

- ¢Cuadl es el tipo de arco de pie que presentan los escolares de 6 a 11 afios en una

institucion educativa?

PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢Cuadl es el tipo de arco de pie segun el sexo en escolares de 6 a 11 afios en una
institucién educativa?

- ¢Cual es el tipo de arco de pie segun la edad en escolares de 6 a 11 afios en una
institucién educativa?

- ¢ Cuadl es el tipo de arco de pie segun el indice de masa corporal en escolares de
6 a 11 afios en una institucion educativa?

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio nace de la preocupacion que nos aqueja al observar a escolares
con diferentes formas de caminar, quiza esto se deba a un mal apoyo del pie con el

suelo.

A través de esta investigacion, se pretende dejar datos actualizados para futuras
investigaciones, y una herramienta fiable, de facil uso y bajo costo para diagnosticar
el arco de pie considerando futuras investigaciones que busquen determinar

problematicas de diferentes patologias que puedan causar la alteracion del arco de

pie.

Los datos sobre porcentaje de los diferentes arcos de pie en escolares de edades

comprendidas entre 6 y 11 afios serviran para tomar conciencia en las diferentes
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patologias mas recurrentes en la sociedad ayudando en politicas de salud, realizando
intervenciones tempranas que permitan establecer programas preventivos en relacion
a los problemas del pie brindando a los padres y autoridades competentes informacion
adecuada sobre los posibles problemas que puedan sufrir los escolares.

1.4. OBJETIVO

1.4.1. General

- Determinar el tipo de arco de pie que presenta los escolares de 6 a 11 afios en

una institucion educativa

1.4.2. Especificos

- ldentificar el tipo de arco de pie segun el sexo en escolares de 6 a 11 afios en
una institucién educativa

- ldentificar el tipo de arco de pie segun la edad en escolares de 6 a 11 afios en
una institucién educativa

- Cuantificar el tipo de arco de pie segun el indice de masa corporal en escolares

de 6 a 11 afos en una institucién educativa

14



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Schonauer, M. (2015). En su investigacion “Prevalencia de pie plano grado I,11 o lll en
estudiantes de educacion regular basica de la escuela adventista ciudad de Quito,
mediante baropodometria dinAmica y el método de evaluacion de Herndndez Corvo”
Ecuador. El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia del pie plano grado I, Il
y lll de los nifios entre 8 y 12 afios de la escuela adventista ciudad de quito. Material
y Métodos: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, transversal y observacional
con una poblacion total de 36 estudiantes. Principales resultados: Se encontré que la
prevalencia de pie plano es de 7 estudiantes (19%), y el grado de pie plano mas comun
es el Il para el pie izquierdo y el grado Il y 11l para el pie derecho. Se concluye que de

la muestra tomada existe una baja prevalencia de pie plano.*

Giraldo, M. y Palomo, P. (2015). 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 plantar es mas frecuente en nifios de 8 a 10 afios escolarizados en el area
de Plasencia. Material y métodos: se tomé como muestra 50 nifios, de los cuales 28
eran varones y 22 mujeres, a todos los sujetos se realizdé 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 escavada (pie cavo) en la que encontramos una relacion
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con un mayor porcentaje de peso. Se concluye que en la poblacién estudiada presenta

con mayor frecuencia el tipo de pie cavo.®

Espinoza, O. Olivares, M. Palacios, P. Robles, N. (2013). En su investigacion
“Prevalencia de anomalias de pie en nifios de ensefianza basica de entre 6 a 12 afios,
de colegios de la ciudad de Arica — Chile” Chile. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de pie plano y pie cavo en alumnos de ensefianza basica de Arica.
Material y métodos: la investigacion fue de tipo descriptiva, con un estudio exploratorio
comparativo, la muestra estuvo constituida por 420 alumnos (210 nifios y 210 nifias)
de tres diferentes colegios donde se realiz6 una evaluacion podoscépica de la huella
plantar. Principales resultados: se muestra que en los nifios varones la prevalencia de
un 31.6% para pie plano, un 11.6% para pie cavo y 56% pie normal; en las nifias los
valores indican un 24.3% para pie plano y un 14.4% para pie cavo. Se concluye que
el pie plano presenta mayor prevalencia en la poblacién estudiantil de Arica con un

28% y el 13% con pie cavo.®

Nacionales

Coarita, R. y 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 1212 Jorge
Basadre Ghoman , Chaclacayo — 2017” . El estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion del arco plantar y el indice de masa corporal en alumnos de 1° - 2° primaria
de la I.E 1217. Material y métodos: se realizé un estudio cuantitativo, aplicativo,
prospectivo, transversal y correlacional, con una muestra poblacional de 93 alumnos.
Principales resultados: la relacion del arco plantar y el indice de masa corporal fue de
23,5% en ambas alteraciones en el pie derecho y 11,8% en el pie izquierdo en el 1°

de primaria, 26,3% de pie plano con obesidad y el 52,6% de pie cavo con obesidad
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en el pie derecho y 26,3% de pie plano con obesidad y 42,1% de pie cavo con
obesidad en el pie izquierdo en el 2 ° de primaria. Concluyen que de la muestra de 93
alumnos de ambos grados no existe relacion significativa entre el arco plantar y el

indice de masa corporal.’

Peralta, S. y Santisteban, J. (2017). En su investigacién “Rendimiento académico en
el area de educacion fisica relacionado al tipo de huella plantar en nifios de 6-12 afios
de un colegio de Lima. El estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacién entre
el rendimiento académico en el area de educacion fisica y el tipo de huella plantar en
nifios de 6-12 afos de un colegio de Lima. Material y Métodos: Se realizé un estudio
observacional analitico transversal con alcances descriptivo y correlacional, realizado
en 217 individuos a partir del andlisis de la huella plantar con el método de Hernandez
Corvo, y el promedio de las calificaciones parciales. Principales resultados: Los
resultados muestran que no existe relacion entre el tipo de huella plantar y el
rendimiento académico (pie izquierdo P=0.2621 — pie derecho P=0.7508). Se concluye
gue en la poblacién estudiada no existe relacion entre el rendimiento académicos en

el area de educacion fisica y el tipo de huella plantar.®

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. El estudio 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 realiz6 un estudio descriptivo
simple, aplicado y cuantitativo con disefio transversal prospectivo y no experimental;
con una muestra de 40 nifios y se empled para dicha muestra la plantigrafia.
Principales resultados: se aprecia que 20 (50%) nifios tuvieron pie plano en ambos

pies. Ademas, el grupo etario mas comprometido fue de las 12 nifias, 4 nifias (33.30%)
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tuvieron pie plano y mientras que de los 28 nifios, 16 nifios (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 3y 1
de grado 4. Se concluye que hay una prevalencia del 50% entre pie plano y pie cavo,
se determiné que el género que presenta mayor prevalencia es el masculino (57%) y

el grado de pie plano con mayor prevalencia es el grado 1.°

Sanchez, L. (2016). En su investigacion “Prevalencia y grado de pie plano segun
estado nutricional en nifilos escolares de las instituciones educativas Santa Isabel de
Hungria y Santa Teresita de Jesus” Casma. El objetivo del estudio fue establecer la
prevalencia y grado de pie plano en relacion al estado nutricional en nifios escolares
matriculados en las instituciones educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita
de Jesus” Casma. Material y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal; se evalué a 321 nifios escolares durante el afio 2010 clasificando a los
nifios en eutroficos, con sobrepeso y obesidad segun las tablas del IMC para la edad
de la OMS, y en nifios con pie normal o pie plano determinandose su grado I, 11 Y III.
Principales resultados: se encontrd que el 19.3% de nifios tenian pie plano, de los
cuales el 5.9% eran eutroficos, 36.3% sobrepeso y 63.0% obesos. En relacion al grado
de pie plano con el estado nutricional: eutroficos, con sobrepeso y obesidad, se
encontré en el grado | el 40.9%, 59.1% y 0.0% respectivamente, en el grado 1l el
11.1%, 55.6% y 33.3% y en el grado Il en 0.0%, 38.5% y 61.5%. Se concluye que
existe asociacion estadisticamente significativa entre sobrepeso y obesidad con grado

de pie plano.1°
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1 PIE
El pie esta constituido por 26 huesos, que comprenden catorce falanges, cinco

metatarsianos y siete tarsianos. A su vez el pie se divide en tres segmentos:

- Anterior: incluyen los cinco metatarsianos y las catorce falanges.
- Medio: constituido por los cinco tarsianos (havicular, cuboides, cuneiformes)

- Posterior: donde se encuentra el astragalo y el calcaneo.?

2.2.1.1 Huesos Del Tarso

- Tarso.- Esta formado por siete huesos los cuales representan al retropié. Puede
clasificarse en tarso anterior (cuboides, navicular y cuneiforme) y tarso posterior
(calcaneo y astragalo), cada uno de los huesos tienen la caracteristica de ser no
simétrico, corto y par; estos a su vez se articulan con los huesos vecinos y ayudan
a formar el pie.!

- Astragalo.- Se ubica por encima del calcaneo, tanto la cabeza y el cuello se dirigen
hacia adelante y medial. El hueso transfiere el peso del cuerpo proveniente de la
tibia hacia el calcaneo y navicular. El cuerpo del astragalo presenta una forma de
cufia de adelante hacia atras siendo mas ancho en su parte anterior; esta situado
entre los maléolos tanto de la tibia como del peroné.

- Calcaneo.- Se encuentra ubicado debajo del astragalo, se dispone hacia la parte
posterior para formar la protuberancia del talén y esta conectado a todos los huesos
del tarso mediante los ligamentos. Representa el hueso mas grande del pie

teniendo una forma mas larga que anchay seis superficies. 12
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- Navicular.- Se sitda en la zona anteromedial del tarso. Se articula por detras con
el astragalo y en la parte anterior por los tres cuneiformes. Presenta una forma de
cuarto creciente aplanado orientado de adelante hacia atras.*?

- Cuboides.- Se ubica por delante del calcaneo, en la parte externa del hueso
cuneiforme lateral y por detras del cuarto y quinto metatarsiano. Tiene forma de un
cubo aplanado con direcciéon de arriba hacia abajo.

- Cuneiformes.- Esta constituido por tres huesos: cufia lateral, cufia medial y cufia
intermedia. Llevan dicho nombre por su forma de cufia, en sus extremos anterior y
posterior son triangulares contando con tres superficies rectangulares en toda su

longitud. 4

2.2.2.2 Metatarsianos

Esta conformado por cinco huesos siendo el mas corto y grueso el que se encuentra
mas medial. El segundo metatarsiano es el mas largo, y el quinto metatarsiano
presenta un tubérculo que se dirige hacia atrds y lateralmente desde la base.
Presentan caracteristicas comunes: una diéfisis con una cabeza en direccion distal lo
cual se articula con las falanges proximales de cada dedo, y una base en su extremo

proximal que se articula con los huesos del tarso.'*
2.2.2.3 Falanges

Cada dedo esta conformado por tres falanges divididas en falange proxima, intermedia
y distal. EI dedo gordo presenta solo dos falanges una proximal y otra distal. Son
huesos largos de menor tamafo, presentando una diafisis con dos extremos. Las
bases de las falanges proximales tienen una superficie concava y lisa para que se

articule con la cabeza de los metatarsianos.141°
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2.2.2 ARCO DEL PIE

2.2.2.1 Arco interno del pie

Esté constituido por cinco huesos en direccion de adelante hacia atras:

-El primer metatarsiano, el cual esta en contacto con el suelo mediante su cabeza.
-La primera cufia que no esta en contacto con el suelo

-El escafoides elemento principal de la béveda y del arco interno.

-El astragalo que se encarga de repartir y recibir las fuerzas transmitidas por la pierna.
-El calcaneo que tiene contacto con el suelo mediante su extremo posterior.

El arco interno va mantener su concavidad gracias a los ligamentos y musculos. Los
ligamentos plantares van a unir a los cinco huesos entre ellos tenemos a los ligamento
escafocuneal, ligamentos cuneometatarsianos, el ligamentos interéseo
calcaneoastragalino y ligamentos inter6seo calcaneoescafoideo inferior. Estos

ligamentos van a resistir todas las fuerzas, pero en tiempos cortos.16:17

Los musculos van a formar cuerdas totales o parciales los cuales van a unir dos puntas

ligeramente alejados del arco.

- El mUsculo tibial posterior: pertenece a una cuerda parcial, ubicada cerca al vértice
del arco. El tend6n de dicho musculo va dirigir al escafoides en direccion hacia abajo
y atras llegando debajo de la cabeza del astragalo, si se presenta un acortamiento
esto va conllevar a que la direccion del escafoides cambie y haya un descenso del

arco anterior.
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- Musculo peroneo largo: la cavidad del arco interno aumenta cuando hay una flexion
del primer metatarsiano con respecto a la primera cufia y del mismo modo sobre el

escafoides.

- ElI masculo flexor largo del dedo gordo: con la ayuda del flexor largo de los dedos
van a actuar de manera potente en la concavidad del arco. EI masculo flexor propio

va cumplir la funcion de estabilizar al calcaneo y al astragalo.

- Mdasculo aductor del dedo gordo: representa a la cuerda total, va marcar la

concavidad del arco acercando a sus dos extremos.

Existen musculos que van a disminuir la curva y lo van aplanar entre ellos tenemos al

musculo extensor corto del dedo gordo y al musculo tibial anterior.6:17
Pie plano

Se define como la desaparicion o la disminucién del arco interno del pie, donde la
planta del pie esta en contacto directo con el suelo. El pie va presentar ciertas
caracteristicas como la deformacion en valgo de la zona del retropié y en la zona del

antepie se presenta una supinacion.27

Los nifios de 4 a 5 afios presentan un pie plano falso por tener una bolsa de grasa en
la béveda plantar la cual sirve de proteccién para las estructuras cartilaginosas y por

la hiperlaxitud de sus ligamentos que estan presentes a esta edad. 1617
Pie cavo

Se define como un aumento excesivo del arco interno del pie presentando también un

desviacion de la zona del retropié ya sea en varo o en valgo.
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Las causas del pie cavo pueden ser de origen neurolégico (poliomielitis, distrofias
musculares o pardlisis cerebral), por enfermedades osteoarticulares o puede ser
congénito (pie zambo residual, artrogriposis). Cuando no es tratado a tiempo puede
ser irreversible y a su vez puede causar molestias en tobillo, pies, cadera, rodilla,

hombro y columna vertebral.316

2.2.3 ESCOLAR

Estudiantes matriculados en una escuela o en un programa educacional formal, que
acuden de forma regular realizando actividades de destreza y aprendizaje mediante

criterios de educacion.18

2.2.3.1 Edad Escolar

Esta etapa es la clave para consolidar las capacidades fisicas e intelectuales, para la

socializacion con otras personas, y para formar la identidad y la autoestima.

La familia, la comunidad y la escuela son importantes durante esta etapa de desarrollo
acelerado, que requiere condiciones adecuadas para obtener un mejor desarrollo en
el aprendizaje, el juego y el descubrimiento, asi como para estimular la motricidad y
la creatividad esta etapa es fundamental también para aprender normas sociales y

adquirir valores como la solidaridad y el sentido de justicia.!®

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Pie: Extremo distal de la pierna en los vertebrados, que consiste en el tarso;
metatarso, falanges, y lo tejidos blandos que rodean estos huesos.®
Escolar: Estudiantes matriculados en una escuela o en un programa educacional

formal.18
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Arco de pie: Cavidad del borde interno del pie.®

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

por la relacion del peso corporal con la estatura.*®

Institucién educativa: Instruccion especializada para estudiantes.'8

2.4. HIPOTESIS

- H1: El tipo de arco de pie de mayor presencia en los escolares de 6 a 11 afios
en una institucion educativa es el pie plano
- HO: El tipo de arco de pie de mayor presencia en los escolares de 6 a 11 afios

en una institucion educativa no es el pie plano
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2.5VARIABLES

TIPO DE ESCALA
VARIABLE VARIABLE INDICADOR DE ’ VALOR
MEDICION
Arco de pie Cualitativa | Ancho del pie e Plano (0 a 34%)
menos el ancho
de la huella e Plano Normal (35 a 39%)
plantar por 100
entre el ancho del , e Normal (40 a 54%)
pie Nominal
e Normal cavo (55 a 59%)
X-Y
= *100% e Cavo (60 a 74%)
X
e Cavo fuerte (75 a 84%)
e Cavo extremo (85 a 100%)
Sexo Cualitativa Observacion de Nominal Masculino
rasgos fisicos .
Femenino
Edad Cuantitativa | Fecha de Razo6n ARos
nacimiento hasta
la actualidad
Peso Cuantitativa | Expresion en Razon Kilogramos
kilogramos en una
balanza
Talla Cuantitativa | Cantidad de Razén Centimetros
centimetros de un
tallimetro
indice de masa | Cualitativa Nominal Peso bajo
corporal
p : Pesoz(kg) Normal
Estatura®(Mts.)
Sobre peso
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CAPITULO IlI
3. DISENO Y METODO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion: No experimental, observacional, prospectiva de corte

transversal

No experimental: el estudio sera no es experimental ya que no probaremos ninguna

metodologia o técnica a la poblacién.

Observacional: el estudio sera de forma observacional ya que la poblacién en estudio

solo serd observada y no se aplicard ninguna intervencion.

Prospectivo: la investigacion es de forma prospectiva por lo que se busca las causas

de las variables y determinar prevision de lo que pueda suceder con las variables.

Corte transversal: el estudio sera de modelo transversal porque solo se tomara los

datos en un solo tiempo, hora y espacio.
3.1.2. Ambito de Investigacién

Se realizé en a la institucion educativa particular Nifio Jesus de Praga, calle Cesar
Vallejo Mz G Lt 1-5 Urb. Jorge Chavez — Callao

3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacioén:

La poblacion estuvo constituida por 420 escolares de 6 a 11 afios de la Institucidon
Educativa Particular Nifio Jesls de Praga que realizaban sus estudios en el mes de

marzo del 2018.
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Muestra:
Se trabajo con el total de la poblacidn teniendo en cuentas los criterios de inclusion y
exclusion quedando 148 escolares de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa Particular
Nifio Jesus de Praga que asistian en el mes de marzo del 2018.
Criterios de inclusion:

- Escolares matriculados para estudiar el afio 2018 .

- Escolares que estudiaron en la institucién educativa particular Nifio Jesus de

Praga durante el mes de marzo del 2018.
- Escolares que sus padres firmaron el consentimiento informado.
- Escolares que voluntariamente quisieron participar en la investigacion.
- Escolares que comprendieron las edades de 6 a 11 afios.
Criterios de exclusion:
- Escolares no matriculados para el periodo 2018.

- Escolares con prétesis en miembros inferiores.

- Escolares con limitacién neuroldgica.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA

Se utilizo la encuesta para identificar la poblacién; para los datos sexo, edad, talla,
peso e indice de masa corporal se elaboré una ficha de datos; para determinar el arco
del pie se utilizé un plantigrafo donde se obtiene las huellas del pie, luego se realizé

el indice de Herndndez Corvo vy se identificé el tipo de arco del pie.

3.3.2INSTRUMENTO
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indice Hernandez corvo

La delimitaciéon de los arcos de pie mediante el “indice Hernandez Corvo” fue creada
por el autor Roberto Hernandez Corvo quien presenta la divisién en 7 tipos de arco de
pie de una resultante mediante una ecuacion y medida en porcentaje, la clasificacion

de arco de pie se da basandose en la impresién plantar.®

Schonauer, M. (2015) en su investigacion “Prevalencia de pie plano grado I,ll o Il en
estudiantes de educacion regular basica de la escuela adventista ciudad de Quito,
mediante baropodometria dinamica y el método de evaluacion de Hernandez Corvo”
realiza la validacion de la herramienta “indice de Hernandez Corvo® dando

confiabilidad a la herramienta.

En nuestro pais Peralta, S. y Santisteban, J. (2017) en “Rendimiento académico en el
area de educacion fisica relacionado al tipo de huella plantar en nifios de 6-12 afios

de un colegio de Lima” realiza el estudio dando confiabilidad a la herramienta.®
Método de aplicacion indice de Hernandez Corvo

El procedimiento consiste en trazar una linea rozando las prominencias internas de la
huella plantar (linea 1-1" de la figura 1 anexo 2). 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 de la figura 1 anexo 2); b) otra linea que inicia en el borde
interno del pie a nivel de la prominencia 6sea del dedo grueso (linea 3 de la figura 1
anexo 2); y ¢) una que inicia en el borde interno a nivel del talén (linea 2" de la figura
1 anexo 2). Por dltimo se traza una linea perpendicular a las anteriores pero que

coincida con el borde externo del pie.
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Se genera una medida fundamental, la cual va desde el borde superior del dedo
grueso hasta la prominencia interna del pie (MF de la figura 1 anexo 2). Esta medida
se repite sobre la linea 1-1" tantas veces como se pueda (lineas 4 y 5 de la figura 1
anexo 2).
Hernandez 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) 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 de la figura 1 anexo 2).
El indice del arco de pie utiliza la siguiente formula para su calculo:

X-Y

X

Y%X= *100%

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.
- De 60 a 74% Cavo.
- De 75 a 84% Cavo fuerte.

De 85 a 100% Cavo extremo.8
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3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la recoleccién de los datos en las fichas y el indice de corvo se
procedié a la verificacion de los datos obtenidos. Los resultados obtenidos fueron
descritos con medidas descriptivas como la media aritmética, valores minimos y
maximo con tablas de doble entrada y su desviacion estandar presentados en tablas
y en graficos segun los objetivos trazados. Los datos obtenidos fueron procesados
electronicamente utilizando el programa de Microsoft Oficce Excel 2013 para tablas y

gréficos; y los valores de estadisticos se utilizo el programa SPSS Statistics V21.0.

3.5 ASPECTOS ETICOS

El estudio se dio respetando la “declaracion de Helsinki (1964)” dando el principio
basico de respeto al individuo, autodeterminacién y derecho a tomar decisiones
informadas, brindando confiabilidad y bienestar a la poblacién en estudio, para la cual
se brindé un consentimiento informado respetando la capacidad de decisién de los
padres, dando opcién a optar voluntariamente si su hijo participa o no en la obtencion

de datos para el fin de la investigacion.?® (Anexo 4)
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

Grafico N°1 : Arco de pie en escolares de 6 a 11 ailos en
una Institucion Educativa

W CAVO FUERTE

mCAVO
120%
NORMAL CAVO
100% B PLANO
30% = PLANO NORMAL
0
m NORMAL

60%

40%

20%

0%
DERECHO IZQUIERDO

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 1 encontramos que el mayor porcentaje de pie plano representa el

39.2% en el pie derecho y 34.5% en el pie izquierdo.

Para la hipoétesis:
- H1: El tipo de arco de pie de mayor presencia en los escolares de 6 a 11 afios
en una institucion educativa es el pie plano
- HO: El tipo de arco de pie de mayor presencia en los escolares de 6 a 11 afios

en una institucién educativa no es el pie plano

De acuerdo a los resultados obtenidos en el grafico N° 1 se acepta la H1; es decir que
el arco de pie de mayor presencia en los escolares de 6 a 11 afios en una institucion

educativa es el pie plano

31



TABLA 1: Arco de pie en escolares de 6 a 11 afios en una Institucion Educativa

Derecho lzquierdo
Arco de pie
N° % IC 95% N° % IC 95%
Pie plano 69 | 46.6 | 39.47 —53.73 56 37.8 | 30.13-45.55
Pie normal 37 25.0 | 16.95 - 33.05 56 37.8 | 29.80 - 45.88
Pie cavo 42 28.4 | 21.70 -35.10 36 24.3 | 18.16 - 30.48
Total 148 | 100 148 100

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N°1 se observa en el pie derecho que el pie plano presenta un mayor
porcentaje significativo, segun intervalo de confianza al 95% en un rango de 39.47 —
53.73. En el pie izquierdo el pie cavo presenta un rango de 18.16 - 30.48 cercano al

rango del pie plano.



TABLA N°2: Arco de pie derecho segun sexo
Arco de pie
N° % N° %
Pie Plano 31 54.4 40 44
Pie normal 19 33.3 18 20
Pie cavo 7 12.3 33 36
Total 57 100 91 100

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 2 muestra que los porcentajes para el pie plano son mayores, para ambos

sexos, el sexo femenino con 44% y el masculino con 54.4 %.

TABLA N°3: Arco de pie izquierdo segun sexo

. Femenino
Masculino
Arco de pie
N° % N° %

Pie Plano 21 36.2 34 37.7
Pie normal 25 43.1 32 35.5
Pie cavo 12 20.6 24 26.6
Total 58 100 90 100

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 muestra que el porcentaje mayor es para el pie normal con 43.1%, en

el sexo masculino ,mientras que en el sexo femenino es 37.7% para el pie plano..

TABLA N°4: Arco de pie derecho segun edad
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Fuente: Elaboracion Propia

6-8 afnos N
Arco de pie 9-11 anos
N° % N° %
Pie Plano 13 29.5 55 52.8
Pie normal 10 22.7 28 26.9
Pie cavo 21 477 21 20.2
Total 44 100 104 100

La tabla N° 4 muestra que el rango de 9 all afios presenta un mayor porcentaje para

el pie plano con un 52.8% y para el rango de 6 a 8 afios para el pie cavo con 47.7 %.

TABLA N°5: Arco de pie izquierdo segun edad

Arco de pie o anos 9-11 afios
Ne % Ne %
Pie Plano 12 27.3 43 413
Pie normal 12 27.3 44 423
Pie cavo 20 45.4 17 16.4
Total 44 100 104 100

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 5 muestra que los porcentajes para el pie plano es de 41.3% en el rango

de 9 all afios y el rango de 6 a 8 afos el pie cavo con 45.4%

TABLA N°6: Arco de pie derecho segun IMC
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Fuente: Elaboracion Propia

. Bajo peso Peso Normal Sobre peso
Arco de pie
N® % N® % N® %
Pie Plano 17 25.4 42 55.3 5 100
Pienormal | o4 41.8 11 145 0 0%
Ple cavo 22 32.8 23 30.2 0 0%
Total 67 100 76 100 5 100

La tabla N° 6 muestra que el bajo peso presenta un 32.8% para el pie cavo en el peso
normal 55.3% p

ara el pie plano y en el sobre peso 100% para el pie plano.

TABLA N°7: Arco de pie izquierdo segun IMC

. Bajo peso Peso Normal Sobre peso
Arco de pie
N° % N® % N° %
Pie Plano 15 23.4 32 405 5 100
Pie normal | - 42.2 34 43 0 0
Ple cavo 22 34.4 13 16.5 0 0
Total 64 100 79 100 5 100

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 7 muestra que los nifios con bajo peso presenta un 34.4% para el pie cavo,

con peso normal 40.5% para pie plano y para el sobre peso 100% en el pie plano.

4.2 DISCUSIONES



Las alteraciones en los pies generan problemas posturales. En los estudios revisados
se han relacionado que los pies causan discrepancias en la longitud de las piernas
gue conducen a inclinaciones pélvicas y lumbalgias. Basandose en estos resultados,
las desviaciones del pie pueden considerarse una causa de desviaciones en la cadena

cinética desde el pie hacia la espalda.

Agrupandolos en pie plano, pie normal y pie cavo nuestro estudio muestran que el
problema mas frecuente es el pie plano que representa el 46.6% en el pie derecho
con un rango de intervalo de confianza de 39.47 — 53.73 y 37.8% en el pie izquierdo
con el intervalo de confianza de 30.13 - 45.55. Diferente al estudio de Schonauer, M.
gue encontré que la prevalencia de arco plano es muy baja siendo el 19% aunque
debemos mencionar que este fue un estudio con una muestra pequefia con una
poblacién de 36 nifios de 8 a 12 afios y solo se registro alteraciones de pie plano, en
cambio en el estudio de Giraldo, M. y Palomo, P. refieren que la mayor presencia fue

para el pie cavo con 72%, aunque este estudio solo abarco a nifios de 8 a 10 afios.*®

Los resultados del arco de pie segun sexo muestran que para ambos la mayor
frecuencia es en pie plano, en el pie derecho los hombres presentan mayor porcentaje
con 54.4 % y las mujeres un 44%. En el pie izquierdo para las mujeres fue ligeramente
mayor con 37.7% y para los hombres con 36.2% en pie plano. En el estudio de
Espinoza, O., Olivares, M., Palacios, P. y Robles, N. quienes no especifican el lado
del pie refieren que el sexo masculino presenta mayor porcentaje con un 31.6 % en pie
plano. A nivel nacional Cabello, A. y Zamora, A. concluyen que el sexo masculino

presenta la mayor prevalencia de pie plano con 57.10%.°

Los principales resultados del arco de pie segun IMC muestran que los escolares con

bajo peso el mayor porcentaje se da para el pie cavo, en el pie derecho con 32.8% y

36



34.4% para el pie izquierdo; en el peso normal el mayor porcentaje se da para el pie
plano con 55.3% para el pie derecho y 40.5 % para el pie izquierdo; en el sobre peso
es para el pie plano en 100% para ambos pies. Diferente al estudio de a Sanchez, L.
en que no encontré asociacion entre el pie plano y el estado nutricional, en sus
resultados el 19.3% de su poblacién presento pie plano, en los nifios que tenian peso
normal y sobre peso encontré 5,9% y 36,3% de pie plano respectivamente, debemos
mencionar que en este estudio no se considero los otros tipos de arco de pie a pesar
gue se utilizé para la valoracion de la huella plantar el plantigrama. En el estudio de
Coarita, R. en el bajo peso el pie plano represento 33.3% para el pie izquierdo y no
hubo presencia para el pie derecho, para el peso normal el mayor porcentaje fue para
el pie cavo en el lado derecho con 33.3% y 46.3%para el pie plano en el lado izquierdo,
lo cual también llama la atencion la diferencia entre los tipos de arco entre un pie y el

otro.

CAPITULO V
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

El tipo de arco de pie predominante encontrado en escolares de 6 a 11 afios
de una institucién educativa fue el pie plano con un mayor predominio para el
pie derecho.

En la divisidbn por sexo se encontrd que el pie de mayor frecuencia es el tipo
de arco de pie plano, siendo los porcentajes muy similares en los hombres y
las mujeres.

El tipo de arco de pie segun grupo etario en escolares de 6-8 afios presentaron
un mayor porcentaje fue para el pie cavo y en los escolares de 9 a 11 afios fue
el pie plano en ambos pies.

Segun el indice de masa corporal los escolares que presentaron bajo peso
presentan un mayor porcentaje de pie cavo, los de peso normal presentan pie
plano en ambos pies, y en el sobre peso el pie plano estuvo presente en todos

los casos.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda realizar los estudios comparativos con otras herramientas para
medicion del arco de pie para fortalecer el instrumento utilizado en esta
investigacion.

Se sugiere realizar estudios con mayor poblacion con la finalidad de constatar
los resultados obtenidos en nuestra poblacion.

Realizar estudios comparativos siguiendo los criterios de inclusion y exclusion
para medicion de arco de pie en escolares.

Utilizar los resultados obtenidos como parametros de inicio de programas de
prevencion y tratamiento para el tipo de arco de pie obtenida.

Realizar estudios longitudinales que permitan determinar la predominancia del
tipo de arco a diferentes edades y como estas van evolucionando.

Se recomienda realizar investigacion de los factores sociodemograficos
predisponentes a los diferentes arcos de pie.

Se recomienda realizar investigacion de los factores antropométricos

predisponentes a los diferentes arcos de pie.
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Anexo 1 “ARCO DE PIE EN ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, 2018”
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Anexo 2

indice Hernandez Corvo

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.

* De 60 a 74% Cavo.

* De 75 a 84% Cavo fuerte.

» De 85 a 100% Cavo extremo.

XY

%X= *100%



Anexo 3

FICHA RECOLECCION DE DATOS

“ARCO DE PIE EN ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, 2018”

Paciente: fecha:
Edad: talla: peso: IMC:
Arco de pie
0-34% Pie plano
35-39% Pie plano — normal
40-54% Pie normal
55-59% Pie normal. Cavo
60-74% Pie cavo
75-84% Pie cano-fuerte
85-100% Pie cavo-extremo




Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ARCO DE PIE EN ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, 2018”

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE TECNOLOGIA MEDICA

Nosotras Lépez Livias Lourdes Elena y Quispe Sanchez Rocié Margarita bachilleres de la
carrera de terapia fisica y rehabilitacion. Estamos investigando sobre los tipos de arco pie en
nifios de 6 a 11 afos de la institucion Educativa particular Nifio Jesus de Praga. Le
brindaremos informacion e invitamos a que su nifio participe en el estudio de forma voluntaria
pudiendo retirarse en cualquier momento que usted lo desea.

La prueba consta de 2 evaluaciones:

1.- Ficha de datos: se recolectara las medidas antropométricas (talla, peso, indice de maso
corporal) y valores sociodemogréficos (edad y sexo)

2.- Plantigrafia: el registro de la huella del pie, impresion plantar, se dara sobre una hoja
dentro del cual se trazaran dos puntos internos, uno anterior, uno posterior y uno lateral que
servirdn como puntos de union para las lineas trasversales del cual se podra determinar si la

curvatura interna del pie se encuentra aumentada o disminuida.

Para el presente estudio invitamos a que los padres acepten el consentimiento informado de
forma voluntaria, la participacion de su nifio en esta investigacion permitird contribuir al

estudio teniendo la posibilidad de aceptar o no participar dentro del estudio.

Consideramos importante sefialar que esta prueba por ser una actividad sin riesgo que dafie

la integridad de su hijo, no producira ningun tipo de alteracién en su salud.
De antemano le agradeceremos por su disposicion y cooperacion

Yo con DNI: acepto que mi hijo

participe en la prueba anteriormente sefialada.

Firma: Fecha: / /
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