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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion del indice de masa corporal y tipo de arcc
en alumnos de 6 a 7 afios de nivel primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales, Mi
Peru-Callao, 2019.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de nivel basico, no experimental, de
disefio descriptivo correlacional, prospectivo, observacional, transversal y cuantitativo.
Fueron los nifios de ambos sexos de 6 y 7 afios de edad de la institucion educativa
“‘Manuel Seoane Corrales”. Estuvo conformado por 182 estudiantes, se evalud el
indice de masa corporal y el tipo arco plantar (arco longitudinal interno del pie). Se
empleo la Prueba Chi cuadrado para establecer indice de Masa Corporal y su relacion

con tipo de arco plantar.

RESULTADOS: El indice de masa corporal presento una relacion significativa entre el
tipo de arco plantar por el cual obtuvimos un p-valor de 0,044, menor al nivel de
significancia preestablecido, es decir el indice de masa corporal esta relacionado con
el tipo de arco plantar de los estudiantes del nivel primario de la I.E. Manuel Seoane
Corrales. También se observd que no existe relacién entre el género y el tipo de arco

plantar, al igual que con la edad no existe relacion significativa.

CONCLUSION: La evaluacion realizada mediante el Método de HC (Hernandez Corvo
1989) y la clasificacion del IMC segun la “Tabla de valoracién nutricional
antropométrica varones — mujeres de 5 a 17 afos” mostro precision para obtener un
resultado, ya que, no se trataba solo de visualizar el pie, sino, ademas, calcular

mediante una férmula.

Al cruce de variables se obtuvo que si hay una relacion estadisticamente significantica,
por lo cual, rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis alterna (H1) el
cual nos indica que si existe relacion entre el indice de masa corporal y el tipo de arco

plantar.

PALABRAS CLAVES: indice de masa corporal, Pie, Tipo de pie y arco longitudinal

interno.



SUMMARY

OBJECTIVE: Determine body mass index and platar Arch type relation of Manuel
Seoane Corrales level primary student’s from 6 to 7 years. Mi Peru-Callao, 2019.

MATERIAL AND METHODS: A basic, non-experimental, descriptive correlational,
prospective, observational, cross-sectional and quantitative study was conducted.
They were the children of both sexes of 6 and 7 years of age of the educational
institution "Manuel Seoane Corrales". It was made up of 182 students, the body mass
index and the plantar arch type (internal longitudinal arch of the foot) were evaluated.
The Chi-square test was used to establish the Body Mass Index and its relationship

with the type of plantar arch.

RESULTS: The body mass index showed a significant relation with the plantar Arch
alteration about we obtained a 0.044 p-value lower tan significance level pre-
established, ergo the body mass index it's relationed with the plantar type Arch of
Manuel Seoane Corrales level primary student’s Also observed there isn’t relation

about gender and plantar type Arch, there no significant relation with age.

CONCLUSION: The evaluation realized with HC method (Hernandez Corvo 1989) and
the BMI classification according with the “anthropometric nutritional valuation men-
women from 5 -17 years old chart” showed precision to obtain results because it wasn't
just threated to visualize foot but using formula to calculate at the cross obtained that if
there’s a significant statically relation therefore, we reject the null hypothesis (HO) and
accept the alternate hypothesis (H1) which indicates body mass index and plantar Arch

type relation exist.

KEYWORDS: Body mass index, foot, foot type Arch and longitudinal internal Arch.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para poder observar la gravedad del problema del “indice de masa corporal’
actualmente a nivel mundial. Dra. Vivian Pérez (2018) sefiala que basta ser
referencia a los datos ofrecidos por los organismos internacionales como
Organizacion Mundial de la salud (OMS), Organizaciébn Panamericana de la
Salud (OPS), Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura (FAO). Quienes han expresado su preocupacion por “... el incremento
del 15% de nifios de entre 5y 9 afios tienen la tendencia mundial de sobrepeso
y la obesidad, es alarmante debido al consumo masivo de alto valor caldrico y
pobre valor nutricional, las causas de la obesidad infantil es la inadecuada
educacién nutricional que tiene los padres, asi como la falta de un buen sistema

nutricional en los productos” @

Si bien es cierto en latino américa, el Perl se encuentra ocupando el tercer
puesto en riesgos de enfermedades no trasmisibles® como la obesidad y el
sobrepeso estd creciendo alarmantemente refiere el 53.8% de la poblacion
peruana tiene un exceso de grasa corporal, es decir que una de cada dos
personas pesa mas de lo que debe, lo cual pone en peligro su salud.® Por lo que
se considera segun el Minsa (2018), la prevalencia de nifios y adolescentes en
la region Callao, presentan exceso de peso 24.4% entre 5 a 19 afos.(t4
considerando indice de incremento al no prevenir el problema de salud. Segun
Bustamante Villanueva M. (2017) En el distrito de Mi Pera - Callao en la IL.E.
Manuel Seoane Corrales se encontrd alumnos con sobre peso 25% y obesidad

16% en el nivel primaria ©.
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Segun la OMS (2015), “Organizacion Mundial de la Salud, se considera que a
nivel mundial al menos un 65% de nifios padecen pie plano lo que refleja una
cantidad alta, aunque no es un problema grave, el pie plano es la ausencia de
arco normal en el pie del nifio, la mayoria de casos de pie plano no causa dolor

o molestia” ©

Aunque también existen muchos casos de alteracién en pie segun Requejo
Constenla A. (2015) “El pie, ademas de su funcion de soporte estable sobre el
gue se apoya el cuerpo, constituye un mecanismo dinamico preparado para
facilitar la caracteristica marcha humana y posibilita la realizacién de la actividad
fisica necesaria para el mantenimiento de nuestro sistema musculo esquelético,
por lo que es necesario su buen desarrollo y mantenerlo en unas condiciones
normales” () A nivel de Latinoamérica se tienen investigaciones realizadas en
Colombia que afirman que Segun Enrique Vergara y otros (2015) describen “que
el pie normal de una persona soporta el 61% en el area posterior, el 35% de este
peso esta en el &rea anterior y tan solo el 4% en el area media. En el pie plano
entre el 17 al 30% es soportado por la zona media” lo que perjudica a la
estabilidad del individuo y a las formas de postura que este tenga en las demas

areas del cuerpo -8

En un estudio realizado en Chile sefiala que la prevalencia de anomalias de pie
en edades de entre 6 a 12 afios con un total 420 alumnos (210 nifias y 210 nifios);
se hallé 31,6% con pie plano y 11,6% para pie cavo en relacion a un 56,8% de
nifios con pie normal; se hall6 en nifias un 24,3% con pie plano y un 14,4% con
pie cavo @ En el Per(i encontramos una investigacion en el hospital de Trujillo se
realizé un estudio observacional donde se selecciona de manera aleatoria a 202
nifos, los cuales fueron divididos en dos grupos pre escolares: de dos a cinco
afios donde se hallé un 64.5% y escolares de seis a doce afios donde se hallé
un 8.7% de pie plano. Se obtuvo mayor frecuencia de pie plano en la poblacion

escolar con predominio de sexo masculino 23.3% y nifias 15.8% (9 En el distrito
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de Mi Peru - Callao no es la excepcién a la presencia de este problema ya que
no hay investigacion reciente sobre pie plano en las escuelas realizadas con

alumnos de primaria.

Basandonos en la bibliografia consultada, las cuales nos muestra que el estado
de salud e indice de tejido sub cutaneo esta interconectado entre musculo
esquelético del miembro inferior con el sobre peso y obesidad, por ello nos
planteamos la pregunta de investigacion en nuestro estudio “indice de masa
corporal y tipo de arco plantar en alumnos de nivel primaria de la I.E. Manuel

Seoane corrales, Mi Peru — Callao, 2019”.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢, Cudl es la relacion del indice de masa corporal y tipo de arco plantar en alumnos
de 6 a 7 afios de nivel primaria de la |.E. Manuel Seoane Corrales, Mi Peru —
Callao, 2019?

1.3. JUSTIFICACION

Debido a que en la actualidad las anomalias en el pie son frecuentes en la etapa
escolar nuestro interés es determinar el tipo de arco plantar por el cual
encontramos muchas alteraciones como también el indice de masa corporal
siendo un factor de riesgo que podria alterar su biomecénica de movimiento al
momento de desplazarse, por ello estamos relacionando ambas variables para
informar y tomar una medida de prevencidon. Hoy en dia hay diversas

investigaciones extranjeras como nacionales que mencionan también como
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causas principales el estilo de vida poco activo, siendo nuestro pais uno de los
primeros lugares en Latinoamérica en obtener el indice més alto de sobrepeso-

obesidad en la sociedad y la comunidad educativa.

Si bien es cierto la evaluacién nos va permitir clasificar el resultado de ambas
variables por el cual nos interesa relacionar con el fin de identificar posibles
alteraciones en el arco plantar, para posteriormente elaborar un tratamiento
fisioterapéutico mejorando su estilo de vida, rendimiento académico y éxito

deportivo.

Por esta razén nuestro interés de relacionar el indice de masa corporal y tipo de
arco plantar en nifios de 6 a 7 aflos de edad, por lo tanto es importante determinar
si un exceso de peso (sobrepeso — Obesidad) puede predisponer a alteraciones a
nivel del arco plantar longitudinal interno del pie, para tomar acciones preventivas

en conjunto con los padres y docentes de la I.LE. Manuel Seoane Corrales.

1.4. OBJETIVO

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion del indice de masa corporal y tipo de arco plantar en

alumnos de 6 a 7 afios de nivel primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales, Mi

Peru-Callao, 2019.

1.4.2. Objetivo Especifico

- Identificar la relacion del tipo de arco plantar y el género en alumnos de 6 a 7
afnos de nivel primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales.

- Identificar la relacién del tipo de arco plantar y la edad en alumnos de 6 a 7 afios

de nivel primaria de la |.E. Manuel Seoane Corrales.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

A nivel Internacional, encontramos diversas investigaciones, entre ellas podemos

destacar las siguientes:

Campos A.y Luna K. (2018) En su investigacion “Incidencia de pie plano y cavo
en estudiantes de tercero a séptimo grado de la escuela Tomas Rendén” Cuenca
— Ecuador. Tuvo como objetivo determinar la incidencia de pie plano y de pie
cavo mediante la huella plantar estableciendo el indice arco plantar. Materiales y
Métodos: Se desarroll6 mediante un estudio descriptivo trasversal, se utilizo el
programa SPSS version 20 para analizar los datos. Principales resultados: Se
encontrd los datos el 100% (91 escolares) de los estudiantes corresponden a
nifios y niflas 7 a 12 afios de edad, con una distribucion de 65% (59 varones) y
35% (32 mujeres) la evaluacion de huella plantar a través del indice del arco fue
el siguiente: en pie derecho 5% de los estudiantes pie cavo, 37% pie normal y el
57% pie plano, con respecto al pie izquierdo el 7% pie cavo, 40% pie normal y
el 54% pie plano, en relacion a las variables sexo y edad no se hall6 una
significancia relevante sin embargo en el indice de masa corporal se hall6 una
significancia bilateralmente a 0,05. El estudio concluye que la huella plantar a
través del indice del arco fue eficaz para establecer el tipo de pie en cada

estudiante. @1

Jijon J. (2016) En su investigacion “El tipo de pie en relacion al IMC (indice de
masa corporal) de los estudiantes de la unidad educativa Picaihua” Ambato -

Ecuador. Tuvo como objetivo identificar los tipos de IMC (indice de masa
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corporal) que representa los estudiantes de la Unidad Educativa Picaihua.
Material y Métodos: Se aplicé la toma de huella plantar siguiendo el protocolo de
Hernandez Corvo, y una encuesta de ejercicios con procedimientos exploratorios
relacionados con la huella plantar y el IMC, se obtuvo la muestra de 60
estudiantes de ambos sexos entre las edades de 8 a 13 afios. Se concluy6 que
la evaluacion de la huella plantar fue determinate en el tipo de pie que predomino
en los estudiantes fue normal cavo, también se evidenciaron caso de pie planoy
cavo extremo los cuales reportaban sintomas de dolor, durante la practica

deportiva. (12

Schonauer M. (2015) En su investigacion “Prevalencia de pie plano grado |, Il 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” Quito — Ecuador. Tuvo como objetivo identificar por medio del
Método de Hernandez Corvo el grado I, Il o lll de pie plano que presenta cada
estudiante. Materiales y Métodos: Es un enfoque cuantitativo de corte transversal
con un estudio observacional, descriptivo. Principales resultados: Se encontro los
datos de un total de 60 estudiantes los cuales solo 36 fueron sujetos a la
evaluacion. De un 100% (36 estudiantes) corresponde a nifios y nifias de 8 a 12
afos, con una distribucion de 44% (16 varones) y 56% (20 mujeres) la evaluacion
Baropodometria Dindmica y el método de Hernandez corvo resulto lo siguiente:
en pie plano 19% (7 nifios), 81% pie plano normal o cavo (29 nifios), el grado de
pie plano mas comun es el grado Il para el pie izquierdo y el grado Il y Il para el
pie derecho. Se concluye que mediante el método de Hernandez corvo sostuvo

la eficacia de diferenciar el tipo de pie plano y su grado de alteracion. 13

Paredes A. (2015) En su investigacion “El pie plano y su incidencia en las
alteraciones de la rodilla en los estudiantes de 3 a 11 afios de la unidad educativa

Santa Rosa” Ambato — Ecuador. Tuvo como objetivo establecer el grupo etario
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mas afectado con pie plano y su relacién con el género en los estudiantes de la
unidad educativa Santa Rosa. Materiales y Métodos: se desarroll6 mediante un
estudio descriptivo de analisis critico propositivo, Principales resultados: en un
total de 649 estudiantes (Poblacion) los cuales solo 64 estudiantes (Muestra)
seran sujetos a la evaluacion para el analisis de incidencia; se observo que el
40,6% de los nifios que presentan pie plano no mostraban alteraciones de la
rodilla. Se concluye del total de estudiantes evaluados con pie plano fue de un
70% varones y 30% mujeres, teniendo mayor complicacion en estudiantes
varones a diferencia del primer nivel de educacién béasica donde la mayor

complicacién se da en estudiantes mujeres. ©

Lahoz C. (2014) En su investigacion “Prevencion de la obesidad en alumnos de
educacion primaria. Su relacion con patologias ortopédicas” Zaragoza - Espaiia.
Tuvo como objetivo determinar si los niflos con alteraciones en el pie presentan
mayor IMC (indice de masa corporal). Material y Métodos: Este estudio fue de
caracter cuantitativo - descriptivo; la muestra de su poblacion fue de 33 alumnos
conformados 12 nifias (52,2%) y de 11 nifios (47,8%) del aula 5to de primeria. Se
concluye que todos los alumnos se encontraron con el peso normal el cual pudo
deberse al numero reducido de la muestra no siendo significativo, sin embargo,

las nifias tuvieron un IMC mayor que los nifios. 4

Antecedentes Nacionales
A nivel Nacional se han encontrado los siguientes estudios:

Coarita R. y Zavaleta D. (2017) En su investigacion “El arco plantar y su relacion
con el indice de masa corporal en alumnos de 1°- 2° de primaria de la IE. 1217
Jorge Basadre Grhoman, Chaclacayo-2017” Lima-Perd. Tuvo como objetivo
identificar la relacion del arco plantar y el sexo en estudiantes. Materiales y

Métodos: Se desarrollé un estudio cuantitativo, aplicativo, prospectivo,
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transversal y correlacional. Principales resultados: se conformé de un 100% (93
estudiantes) corresponde a nifios y niflas del 1° - 2° de primaria que exilaban
entre las edades de 6 a 8 aflos dejando como resultado lo siguiente: la relaciéon
del arco plantar y IMC fue de 23,5% en ambas alteraciones en el pie derecho y
11,8% pie izquierdo en nifios con obesidad (1° de primaria); 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
(2° de primaria). Se concluye que no existe relacion entre indice de masa

corporal, arco plantar con respecto al sexo. ©

Paredes J. (2017) En su investigacion “Factores relacionados al desarrollo de la
huella plantar en nifios de 3 a 11 afios, Mollepata - Santiago de Chuco” Trujillo —
Perld. Tuvo como objetivo identificar segin las edades de 3 a 11 afios las
variables sexo, edad, estado nutricional y tipo de huella plantar. Materiales y
Métodos: se desarroll6 mediante un estudio transversal - analitico; el muestreo
fue aleatorio estratificado por ellos fue dividida en dos estratos 3 - 5 afios
(preescolares) de 26 %y el segundo de 6 - 11 afios (escolares) 74 %. Se encontrd
un total de 242 nifos, el 57% mujeres y el 43 % varones. Se concluye que la
obesidad se asocia significativamente a la huella plantar aplanada, siendo 16.56

veces mas probable encontrar pie plano con obesidad respecto a los normo peso.
(15)

Orbegoso C. (2015) En su investigacion “Asociacion entre obesidad y huella
plantar aplanada en nifios de 6 a 12 anos” Trujillo-Perd. Tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de la huella plantar aplanada, segun el método de
Hernandez — Corvo, en nifios de 6 a 12 afios de la I.E. Generalisimo José de San
Martin, durante el afilo 2015. Materiales y Métodos: Se desarroll6 mediante un
estudio descriptivo y transversal. Principales resultados: Se encontré los datos

de un total de 273 estudiantes los cuales 36 fueron excluidos; siendo un 100%
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(237 estudiantes) que corresponden a nifios 6 a 12 afios de edad. Segun la
investigacion se hall6 el 28.27% tenia huella plantar aplanada en nifios que no
presentan obesidad a diferencia de los que si presentan obesidad segun la huella
plantar aplanada mediante el método de Hernandez Corvo de 42.11%. Se
concluye que, si existe asociacion significativa entre obesidad y huella plantar
aplanada, segin el método de Hernandez Corvo. (1)

Contreras N. (2014) En su investigacion “Prevalencia de pie plano en escolares
entre 3y 9 afios en 2 poblaciones diferentes geogréaficamente en el departamento
de Arequipa” Pera. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de pie plano
segun el IMC en dos poblaciones de la ciudad de Arequipa. Materiales y Métodos:
Se desarroll6 mediante un estudio descriptivo de corte transversal. Principales
resultados: siendo un 100% (229 nifios) que corresponden a la I.E. Santa Maria
Madre de la ciudad de Arequipa 57% y a de la I.E. Sebastidn Barranca en
Camana un 43% se hallé prevalencia global de pie plano de 31.88%, en Arequipa
de 37.4% y en Camana de 24.5% en el rango de 3 a 5 afios con una prevalencia
de 58.90% encontrando asociacion del pie plano con la edad, ciudad, genero,
IMC y uso de calzado. Se concluye que los datos encontrados muestran
diferencias significativas en la prevalencia de riesgos y asociacion al pie plano

segun el género masculino y el sobrepeso. 17
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2.2. BASES TEORICA

2.2.1. indice de masa corporal:

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) el indice de masa corporal
(IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso - obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilogramos por su talla? expresado en
metros (Kg/m2). Ademas, el IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y
la obesidad en la poblacion, pues es la misma para ambos sexos y para los
adultos de todas las edades. Sin embargo, debemos considerarla como un valor

aproximado porque el nivel de grosor es diferente en cada persona. (18

Se considera personas con sobrepeso cuando el indice de masa corporal es
mayor o igual a 25Kg/m2 y se considera obesa cuando es mayor o igual a 30
Kg/m2. En consecuencia, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador
antropomeétrico indirecto de la cantidad de tejido graso en el cuerpo de la persona.
Dicho indice correlaciona con el riesgo de otras enfermedades cardiovasculares

y metabolico-endocrinolégicas. 9

En el caso de los nifios es primordial tener en cuenta la edad al definir el

sobrepeso y la obesidad.

La clasificacidon del indice de masa corporal en los menores de edad segun el
ministerio de salud aqui en Perl0 es la tabla de valoracion nutricional
antropometrica varones-mujeres de 5 a 17 afios de edad, clasificando en

delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. 42 43)
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2.2.2. Sobrepeso y Obesidad:

El sobrepeso - obesidad se definen como una acumulacién anormal o exceso de
tejido adiposo (grasa) en el cuerpo que puede ser perjudicial para la salud 819
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S), “la obesidad infantil es uno
de los problemas de salud publica més graves del siglo XXI. El problema es
mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante”, por consiguiente, hay que dar una gran prioridad a la prevencion de

la obesidad infantil. 29

En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con
sobrepeso y obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios ha aumentado de forma espectacular, del 4% en
1975 a més del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un
18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016. 18)

Mientras que en 1975 habia menos de 1% de nifios y adolescentes de 5 a 19
afios con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% de las nifias y un 8% de

los nifios). 18)

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor
namero de muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas
obesas que con peso inferior al normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto

en partes de Africa subsahariana y Asia. (18)

El peso corporal se ha estudiado como factor de influencia en el desarrollo de los
miembros inferiores en los nifios, pues el sobrepeso incrementa los problemas

del pie influyendo en las fuerzas verticales principalmente. %
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CAUSAS

La causa fundamental del sobrepeso - obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:
Un aumento de la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos
en grasa; y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez
mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y

la creciente urbanizacion. (18)

A menudo los cambios en los héabitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte;
la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucién y

comercializacién de alimentos, y la educacion.

CONSECUENCIAS

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como las siguientes:

Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), que fueron la causa principal de muertes en
2012. 18

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos
mayores riesgos futuros, los nifilos obesos sufren dificultades respiratorias, mayor
riesgo de fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos de

enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicolégicos

(18)

El Ministerio de Salud, haciendo eco de las recomendaciones de la OMS, ha
lanzado una politica publica para enfrentar esta epidemia y se ha promulgado la
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Resolucion Ministerial N° 1612015/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
para la Promocién de Quioscos y Comedores Escolares Saludables para nifios,
nifias y adolescentes; y recientemente se ha aprobado el reglamento respectivo,

aungue con cierta controversia. ??

2.2.3. El pie:

Dentro de su generalidad, el pie humano esta constituido por estructuras
tridimensionales que varian, cuyas funciones son servir de soporte para la
posicion bipeda humana; constituye un conjunto de elementos importante que da

un sistema de equilibrio en posicion bipeda, fundamental para la marcha humana.
(23)

En posicién bipeda el pie sostiene todo el peso del cuerpo adoptando una
morfologia distinta a la que tiene sin carga. El pie debe explorarse siempre en

bipedestacion y en descarga, ya que no es un elemento estatico sino dinamico.
(23)

El estudio de la marcha es un aspecto fundamental de la exploracion del pie. En
el ser humano la estructura y la funcién estan intimamente relacionadas. Es muy
importante analizar la repercusion que tiene los trastornos del pie sobre la
deambulacion. Es muy dificil describir qué es un pie normal y qué es un pie
anormal. Lo que podria considerarse un pie normal en otro tipo de pie seria ser

anormal. Es posible observar distintos tipos de pie. ?3

Algunos autores recomiendan sustituir el término pie normal por pie equilibrado.
En este sentido hay que tener en cuenta también la edad del individuo; la
existencia de un pie plano a los 2 afios de edad puede considerarse fisioldgica,

mientras que en un adulto es patologia. ?3
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2.2.3.1. Anatomia del pie

El pie es un elemento fundamental para la comprension de los mecanismos del
paso formando parte inseparable en la funcion de apoyo, proporcién y sostén del
sistema humano. Por su localizacion esta destinado a recibir toda la carga del
cuerpo. Sirve de soporte al peso corporal durante el apoyo estético o en la fase
de apoyo de la marcha. No se trata Unicamente de una plataforma de apoyo

estable y sdlido, sino que también se adapta a la forma y relieve de la superficie
(24)

Es una estructura altamente compleja que coordina 107 ligamentos, 19 musculos
intrinsecos, con 26 huesos y es esencial para la posicion bipeda humana y la
locomocion. ElI ser humano necesita conseguir una postura estable en

bipedestacion antes de iniciar la marcha 125

La marcha se hace estable en el nifio a partir de los 3 0 4 afios, por lo que a partir
de esta edad podemos fijarnos con mayor atencion en cualquier alteracion de la
marcha, desviaciones, desgaste del calzado, etc., que nos hagan sospechar que
algo no funciona correctamente. Entre los 7 y 9 afios, el nifio consigue un patrén

de marcha semejante al adulto. )

Los problemas biomecéanicos en los nifios, es un tema de mucho auge en la
actualidad, existiendo controversia en distintos ambitos como son, la presencia
de huella aplanada en la mayor parte de los nifios o la hiperlaxitud articular ligada

a dolor musculo esquelético 2V

2.2.3.2. Huesos del pie

Existen veintiséis huesos en el pie, que incluyen catorce falanges, cinco
metatarsianos y siete tarsianos. El pie puede dividirse en tres segmentos

funcionales: el posterior, que alberga el astragalo y el calcaneo; el central, que
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contiene cinco tarsianos, y el segmento anterior, que alberga cinco metatarsianos

y catorce falanges.

El astragalo es el hueso del pie que soporta la carga en el segmento posterior.
Es cuneiforme, siendo la porcion anterior mas ancha que la posterior. Es
cuneiforme, siendo la porcion anterior mas ancha que la posterior. Se aloja en la
mortaja del tobillo formada por los maléolos de la tibia y peroné. Como se ha
seflalado en la seccion precedente referida al tobillo, cuando el pie se
dorsiflexiona, la porcién anterior del astragalo se interpone entre los maléolos y
ensancha la mortaja. En la flexion plantar, la mas estrecha porcion posterior del

astragalo entra en la mortaja y se acerca a los maléolos de ésta.

Los ligamentos del tobillo sujetan el astrdgalo y el calcAneo en la mortaja del
tobillo, y estan sujetos por la elongaciéon debida al movimiento en valgo y varo de
la articulacion pie-tobillo. El angulo de rotacién del astragalo en la mortaja influye
en la estabilidad de los ligamentos colaterales para evitar lesiones debidas al

sobre-estiramiento o a desgarros o avulsiones ligamentosos. (26)

2.2.3.3. Articulaciones del pie

- Articulacién astragalocalcanea

Buena parte de la inversion y eversion del pie se produce en la articulacion
astragalocalcanea. La carga sobre el pie lo soporta el astragalo, el cual se apoya
en los dos tercios anteriores del calcaneo. Las articulaciones funcionales que
soportan mayor carga en el pie son la articulacién subastragalina, la articulacion
astragaloescafoidea cuboidea y las articulaciones distales metatarso falangicas.

El centro de gravedad se ubica entre los dos huesos naviculares (escafoides).

La articulacion astragalocalcanea (subastragalina) contiene diversas
articulaciones en distintos planos que permiten un leve grado de movimiento. La
articulacion posterior de la cara superior del calcaneo es convexa, y la cara

articular de la cara inferior del astragalo es concava: esta relacién forma una
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articulacion incongruente que permite leves grados de inversion y eversion.
Cuando la articulacion del tobillo esta “cerrada”, con el pie ampliamente
dorsiflexionado, todo el movimiento en valgo y varo en el pie inferior se produce

en la articulacion astragalocalcanea.

Todo el cuerpo y parte de la cabeza del astrdgalo se apoyan en los dos tercios
anteriores del calcaneo y se proyectan levemente delante de éste. Las carillas
anteriores de la articulacion subastragalina son dos carillas similares situadas en
la cara superior del calcdneo y en la cara inferior del cuerpo y el cuello del
astragalo. Las carillas del astrdgalo son convexas, y la del calcaneo, concavas.
En las carillas posteriores es justo al contario. Esta asimetria forma una

articulacion incongruente de motilidad limitada (26):
Articulacion astragaloescafoidea

La cabeza redondeada del astragalo encaja en la cara acampanada del navicular.
El movimiento de esta articulacion consiste en la rotacidbn sobre un eje, de
descenso anterdgrado y medial. Es posible cierto deslizamiento, lo que permite
la inversion y la eversion. Esta articulacion, junto con la articulacién

calcaneocuboideo, es parte de la articulacién transversa del tarso.
Articulaciéon calcaneocuboideo

La articulacién entre el calcaneo y el cuboides es una articulacién accesoria
formada por la cara anterior del calcaneo se inserta en la superficie concava de

la cara posterior del cuboides. Esto permite cierta inversion y eversion.
Articulacion transversa del tarso

La articulacion transversa del tarso esta compuesta por la articulacion
astragaloescafoidea y la calcaneo-cuboidea. Esta articulacion se ha denominado
“articulacion tarsiana del cirujano”, articulacion mediotarsiana, o articulacién de

Chopart, puesto que es el punto habitual de amputacion del pie.

Los movimientos en torno a esta articulacion incluyen la supinacion y la pronacion

(rotacion en torno a un eje largo anteroposterior del pie), la abduccién y aduccion
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(movimientos horizontales de la porcion anterior del pie en direccion opuesta al
plano longitudinal) e “inversién-eversion” (giro de la planta del pie para situarla
frente a la planta del otro pie). La inversion es una combinacion de supinacion y
aduccién, y la eversidbn es una combinacion de pronacion y abduccién. La
inversién y la eversion conllevan el movimiento de todo el pie excepto del
astragalo, e implican a todas las articulaciones localizadas debajo y enfrente del

astragalo.

Todos los huesos de la articulacion transversa del tarso estan sujetos por dos
ligamentos: el plantar largo y el plantar corto. El ligamento plantar largo se
extiende desde la cara plantar del calcaneo hasta la cresta del cuboides. Sus
fiboras mas superficiales se prolongan hasta insertarse en las bases de los
metatarsianos segundo, tercero y cuarto. Estas fibras convierten el surco del
cuboides en tunel que alberga el tenddn del masculo peroneo largo, que avanza
distalmente a través de un surco en la base del quinto metatarsiano. El ligamento
plantar corto se extiende desde el tubérculo anterior del calcaneo hasta el

cuboides. Este ligamento une especificamente la articulacion calcaneocuboideo
(26).

2.2.3.4. Ligamentos del pie

Entre los ligamentos que ayudan a mantener la boveda del pie estan los
ligamentos inter6seos subastragalina, el ligamento calcaneoescafoideo, el
ligamento en Y de Chopart, el ligamento de Lisfranc o interéseo interno, el
ligamento calcaneocuboideo y la aponeurosis plantar es un elemento
constituyente del sistema calcaneoaquileoplantar y responsable de la
estabilizacion del talon.

El mantenimiento de la boveda plantar esta determinado por la morfologia de los
huesos y por los ligamentos que los mantienen unidos. Los muasculos no tienen
accion alguna con el pie en reposo, hecho comprobado, como ya se ha

mencionado, electromiograficamente. 7)
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2.2.3.5. Musculos del pie
Los musculos del pie son el sistema estabilizador activo y se divide en:

Musculatura extrinseca del pie, se origina en la pierna y tienen las inserciones en
el pie. Son los encargados de los movimientos del tobillo-pie en la flexion dorsal,

flexion plantar, inversion y eversion del pie. 8

Musculatura intrinseca del pie, son aquellas que su origen e insercion se sitdan en
el pie. Se encargan entre otras cosas del movimiento de los dedos del pie: flexion,

extension, aduccion y abduccion. 8)

La fisiologia de los musculos del pie, mas alla de la especificidad de cada uno de
ellos, tiene una cualidad global de correccion para conservar la simplicidad de los
movimientos basicos del pie, manteniendo al mismo tiempo la diversidad de
combinaciones impuestas por el apoyo en el suelo y las posibilidades de

propulsion. 9

Los musculos del pie y de la pierna tienen otra cualidad alin mas importante, la
complementariedad entre agonistas y antagonistas para crear un sistema de viga
compuesta y dar rigidez y estabilidad a este puzzle esquelético durante los

diversos apoyos @9

En la practica, se debera tratar con mucha minuciosidad las desprogramaciones o
sobre programaciones de estos musculos que, en estos casos, desvian el

movimiento y deforman las estructuras 9

Mediante la postura en estiramiento de estos musculos y la recuperaciéon del

trabajo cualitativo ritmico, se conseguira su complementariedad armoniosa 29
Musculos del pie cara dorsal:

El extensor corto de los dedos; El extensor corto del primer dedo; Los inter0seos

dorsales; Los interGseos laterales y Los lumbricales.
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- Musculos del pie cara plantar:

Los interoseos plantares; El cuadrado plantar; El flexor corto de los dedos; El flexor
corto del primer dedo; El aductor del primer dedo; El aductor oblicuo y transverso

del primer dedo.

El flexor corto del quinto dedo; El abductor del quinto dedo y El oponente del quinto
dedo.

SEGMENTOS FUNCIONALES DEL PIE

Se muestran tres segmentos del pie: anterior, que contiene los metatarsianos y las
falanges; medio, que contiene los tarsianos, tres cuneiformes y cuboides y

posterior, que contiene el astragalo y el calcaneo. 29

FUNCIONES

Su funcion principal consiste en ser el soporte esencial para poder desplazarnos
de forma bipeda (dos pies). Nuestros pies deben cumplir con cuatro funciones
basicas: Adaptarse a superficies irregulares; funcionar como una palanca rigida
que crea las fuerzas propulsidén necesaria para caminar; trasladar las fuerzas de

rotacion producidas por la cadera y amortiguar el constante impacto. €%

CINEMATICA

El pie posee un conjunto de articulaciones que le permiten el movimiento en los 3
planos del espacio. Estos movimientos son de flexidén - extension, rotacion interna
(aduccion), rotacion externa (abduccion), inversion, eversion y pronacion-

supinacion. b
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2.2.4.  Movimientos del pie

Para entender las deformidades del pie hay que analizar minuciosamente los

parametros: equino, talo, varo, valgo, abduccién, aduccion, pronacion vy

supinacién. Solo a efectos de exploracion clinica o de manera didactica, se

distinguen los siguientes movimientos en las distintas articulaciones del pie. 2

En el tobillo, que es una articulacién en mortaja, los movimientos principales son:

flexion plantar y flexion dorsal o extensién. Existe un minimo grado de movimiento

lateral cuando el pie esta en flexion plantar. 2

FLEXION PLANTAR

Es el movimiento que discurre en un plano sagital y durante el cual la zona
dorsal del pie, o parte de él, se aleja de la tibia. Ocurre sobre un eje de rotacion
transversal (bimaleolar). El mantenimiento del pie en esta posicion determinada

un pie equino. 2

FLEXION DORSAL O EXTENSION

Movimiento que discurre en un plano sagital y durante el cual la zona distal del
pie o parte de él se aproxima a la tibia. Igualmente ocurre sobre un eje

bimaleolar. El mantenimiento del pie en esta posicién determina un pie talo. 2

En la articulacién subastragalina se producen los movimientos de:

INVERSION

Este movimiento sucede en un plano frontal, durante el cual la superficie plantar
del pie se inclina (gira hacia adentro) mirando hacia el plano medio. El

mantenimiento del pie en esta posicion origina un pie varo. ©¢2
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EVERSION

Movimiento que tiene lugar en un plano frontal y durante el cual la superficie
plantar del pie o parte de él gira hacia fuera, se aleja del plano medio. El

mantenimiento en esta postura determina un pie valgo. ¢

En el ante pie, en la articulacidon mediotarsiana, tienen lugar los movimientos de

aduccién y abduccion.
ADUCCION

Movimiento sobre un plano transverso, en el que la parte distal del pie se
desplaza o aproxima hacia la linea media del cuerpo. Ocurre sobre un eje
vertical de rotacién. EI mantenimiento en esta posicion da lugar a un pie

adductus o en aproximacion. 2
ABDUCCION

Movimientos que tiene lugar sobre un plano transverso, durante el cual la zona
distal del pie se desplaza o aleja de la linea media del cuerpo. Si el pie se

mantiene en esta posicion se origina un pie abbducctus o en separacion. ¢2

Los movimientos del pie no son puros, de tal manera que los del tobillo se
complementan con los de la articulacion subastragalina y la articulacion

mediotarsiana, segun un eje helicoidal, dando lugar a:
SUPINACION

Se efectla sobre 3 planos y consiste en el desplazamiento simultdneo del pie

en flexion plantar, inversién y aduccion. ¢
PRONACION

También se efectla sobre 3 planos y consiste en el desplazamiento simultaneo

del pie en flexion dorsal, eversion y abduccion. 2
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2.2.5. Importancia del pie

A pesar de la importancia del pie, no siempre se le da el cuidado y la debida
atencion que requiere, pues al igual que la mano el pie también es considerado
importante porque soportan todo el peso corporal permitiendo el
desplazamiento y el equilibrio, ya que son estructuras complejas, fuertes y

sobretodo resistentes. 44
2.2.6. Fascia del pie

El tejido subcutaneo de la planta del pie esta muy engrosado por la presencia
de almohadillas fibroadiposas que son estructuras importantes para soportar el
peso corporal. La fascia del pie se continua hacia arriba con la de la pierna. La
de dorso es una delgada hoja membranosa que envuelve a los tendones. Por
arriba se funciona con el ligamento anular anterior del tarso. A los lados del pie,

se continta con la aponeurosis plantar. G3)

Aponeurosis plantar. Las fascias de la planta del pie se especializan como
aponeurosis plantar. Esta es una resistente lamina aponeurotica que se divide
en tres partes, central, interna y externa. La resistente porcion central se inserta
por atras en el tubérculo interno de la tuberosidad del calcdneo. Se extiende
hacia adelante, ensanchandose a medida que lo hace y se divide en cinco
prolongaciones, una para cada dedo. Fibras transversales ayudan a mantener
estas prolongaciones unidas entre si. Una banda superficial de cada
prolongacion terminal en la piel del pliegue que hay entre los dedos y la planta.
El resto de la prolongacion se divide en dos bandas que se fusionan con la vaina
fibrosa de los tendones y se insertan en el ligamento plantar de la articulacion
metatarso falangico. De esta manera, la aponeurosis plantar forma un resistente
dispositivo mecanico, especialmente notable en el dedo gordo y el arco interno,
entre el calcaneo y cada una de las falanges proximales. Hay compartimientos

aponeuraticos bien delimitados para el dedo gordo y el dedo pequefio. ©3
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2.2.7. Apoyos del pie

Distinguimos un triangulo posterior o de apoyo, que va del calcaneo a los
metatarsianos, y un triangulo anterior o de propulsion constituido por los

metatarsianos y los dedos.

Por una parte, sabemos que el pie se apoya por el calcaneo. Los apoyos
metatarsianos han sido objeto de controversias y de diversas teorias, desde la
del tripode de Farebeuf, segun la cual sblo se apoyaban el | y el V
metatarsianos, hasta la contraria, en la que eran lo metatarsianos centrales los
gue soportaban el peso. A partir de 1930 los estudios de Morton y mas tarde de
Viladot y Pisani han demostrado que todas las cabezas metatarsianas en apoyo
estatico reciben la misma porcion de carga y que, cuando se concentra se pasa
del apoyo estatico al dinamico, la situacion varia. En el inicio la carga se
concentra en las cabezas de los metatarsianos centrales y después se desplaza
hacia el | y V metatarsianos, descargando las cabezas centrales. Mas adelante,
es el | metatarsiano el que se aplica con fuerza sobre el suelo hasta que todo el
peso se desplaza hacia los dedos, ya en la fase de arranque del pie del suelo.

Por lo tanto, no es correcta la expresion arco anterior o metatarsiano 7

2.2.8. Boveda plantar

La béveda plantar es un conjunto arquitecténico que asocia con armonia todos
los elementos osteoarticulares, ligamentos y musculares del pie. En la
bipedestacion la béveda plantar es la mejor transmisién posible del peso del
cuerpo hacia el suelo, a pesar de todas sus desigualdades, durante la
bipedestacion, la marcha, la carrera y el salto. Gracias a sus modificaciones de
curva y a su elasticidad, la boveda es capaz de adaptarse a cualquier
irregularidad del terreno y transmitir al suelo las fuerzas y las agresiones
debidas a la gravedad terrestre. Desempeiia el papel de amortiguador
indispensable para la flexibilidad de la marcha. Las alteraciones que pueden

acentuar o disminuir sus curvas repercuten gravemente en el apoyo en el suelo,
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de modo que alteran obligatoriamente la carrera, la marcha, el salto e incluso la

simple bipedestacion. ¢4

La béveda plantar no es una estructura rigida, sino que experimenta cambios
de curvatura y de elasticidad para adaptarse a las irregularidades del terreno,
comportandose como un sistema visco elastico debido a la accién conjunta de

sus estructuras osteoarticulares y musculo ligamentosas. ¢7)

Para distribuir el peso y las fuerzas estan, por una parte, las estructuras
trabeculares Oseas y, por otra, las formaciones musculo ligamentosas. La
distribucién y la funcion de estas estructuras son biomecéanicamente perfectas
para los cometidos que deben realizar. EIl astragalo distribuye el peso que le
llega de la tibia, descomponiéndolo en tres fuerzas. Una se dirige al escafoides,
otra va a la articulacion subastragalina anterior y otra se dirige a la articulacién
subastragalina posterior. En general se distribuye al tarso anterior y al tarso
posterior aproximadamente el 50 %, teniendo en cuenta que las proporciones
varian al colocar el pie en equino, por ejemplo, con el uso de zapatos de tacon

alto, en cuyo caso aumenta mucho la proporcion dirigida al tarso anterior. ¢7)

Las trabéculas 6seas marcaran las fuerzas de compresion y los masculos y los
ligamentos, las de distraccion. Por ello, la b6veda plantar es una estructura 6sea
gue debe soportar las fuerzas de compresion, constituida por una serie de
trabéculas que dibujan las lineas de fuerza que pasan a su través. En cambio,
la planta del pie debe soportar fuerzas de distencién y por ellos se encuentra
constituida por ligamentos y musculos. Los ligamentos son capaces de soportar
muy bien las fuerzas de distencion y los musculos pueden ayudar con su

contraccion en los momentos de sobrecarga de los ligamentos. ©7)

La boveda plantar estad constituida por cinco arcos longitudinales y cuatro

transversales. Todos los longitudinales parten del calcaneo y se dirigen a la
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porcién anterior del pie. Corresponden uno a cada metatarsiano. Los mas
elevados son los mas internos. El primero lo forman el calcaneo, el astragalo, el
escafoides, la primera cufia y el | metatarsiano (esta ultima articulacion posee
un movimiento eliptico). El segundo esta compuesto por el calcaneo, el
astragalo, el escafoides, la segunda cufia y el Il metatarsiano. El tercero lo esta
por el calcaneo, el astragalo, la tercera cufia y el lll metatarsiano. El cuarto por
el calcaneo, el cuboides y el IV metatarsiano. Y el quinto por el calcaneo, el

cuboides y el V metatarsiano. ?7)

El primer arco es el que esta dotado de mayor movilidad. Esta decrece a medida
gue nos acercamos al borde externo del pie. Asi, los arcos internos son
indispensables para la movilidad y los externos del pie. Asi, los arcos internos
son indispensables para la movilidad y los externos para el apoyo estatico. De

aqui se deriva el concepto de pie “astragalino” maovil y pie “calcaneo” estatico.
(27

El arco longitudinal del pie esta desarrollado de forma casi completa antes de la
edad de los 6 afios y su apariencia es similar al del pie adulto. El pie crece de
forma lineal con el resto del cuerpo hasta los 12 afios en los nifios y hasta los

10 afos en las nifas. A partir de esa edad el resto del cuerpo crece mas. ¢

Los arcos transversales se van aplanando a medida que se acercan al apoyo
anterior. Contactan con el suelo por su parte externa y su externo interno es el
mas elevado. Existen cuatro arcos bien diferenciados, de posterior a anterior. El
primero esta formado por el astragalo y el calcaneo. El segundo por el cuboides
y el escafoides. El tercero por el cuboides y las tres cufias. Y el cuarto por los

metatarsianos. ¢7)
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En cuanto a las trabéculas 6seas, se agrupan en cinco sistemas que parten del
astragalo y distribuyen las fuerzas que llegan desde la tibia. Por una parte,
existen unos sistemas de proyeccidon posterior que, partiendo de la troclea
astragalino, van a la tuberosidad mayor del calcaneo. Por otra parte, hay unos
sistemas de proyeccion anterior que van del astragalo al escafoides, las cufias
y tres primeros metatarsianos. Existe también en este sistema un grupo de
trabéculas que, partiendo de la cara anterior del calcaneo, van al cuboides y a

los dos ultimos metatarsianos. 7

El tercer grupo de sistemas lo forman los arcos transversales con unos arcos
frontales que mantienen las fuerzas que acttuan sobre la béveda en sentido
transversal. No existen en el tarso anterior, ya que alli no existen fuerzas
transversales. Otros sistemas son los de cohesion interna, propios de cada
hueso, que mantienen la integridad de cada una de las piezas Oseas que
constituyen el pie. Por ultimo, existen unas trabéculas encargadas de la
estabilizacion del taldbn que constituiran los sistemas posteroinferior del

calcaneo y del sustentaculo del astragalo. 7

2.2.9. Arcos del pie

Existen cuatro arcos en el pie: tres a través de los huesos del pie (arcos

transversos), y el cuarto a lo largo del lateral del pie (arco longitudinal). (2®)

ARCOS TRANSVERSOS
Los arcos transversos son el tarsiano, el metatarsiano anterior.

El arco tarsiano esta formado por el navicular, el cuboides y los tres huesos
cuneiformes que, por sus formas y juntura, forman un arco 6seo similar a un

“arco de dovela”. Estan reforzados por ligamentos. (%6
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El arco transverso, también conocido como arco metatarsiano posterior, esta
formado por la base de cada uno de los huesos metatarsianos. La forma de los
metatarsos configura el arco y proporciona estabilidad simplemente por su

disposicion incluso cuando el pie soporta el peso del cuerpo. 29

ARCOS LONGITUDINALES

Visto de lado, el pie tiene dos arcos longitudinales, dependiendo de si se mira
desde el lado medial o lateral. Los arcos se sostienen en virtud de las formas
especificas de todos los huesos que los integran, y estan reforzados por la fascia
plantar. ()

ARCO LONGITUDINAL LATERAL

El arco longitudinal lateral est4d formado por el calcaneo, el cuboides y los
metatarsianos cuarto y quinto. Es un pequefio arco que soporta el peso corporal.
Puede “aplanarse” en el ginglimo entre el cuboides y los metatarsianos cuarto y

quinto. 28

ARCO LONGITUDINAL MEDIAL

El arco longitudinal medial estd formado por el calcaneo, el astragalo, los tres
huesos cuneiformes y los tres metatarsianos mediales. Es mas alto que el arco
longitudinal lateral, situandose su vértice en las cabezas del astragalo y el
navicular. El tendon del mdusculo tibial posterior pasa bajo el ligamento
calcaneoescafoideo plantar, y se interesa por la base en los metatarsianos
segundo, tercero y cuarto. Todo “aplanamiento” del arco se da en la articulacién

astragaloescafoidea. (26)
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2.2.10. Biomecanica

El pie es un puzzle perfecto, en el que no es posible modificar o aislar cualquiera
de sus partes sin influir directamente sobre el resto. Podriamos considerarlo como
un servo amortiguador, dotado de la resistencia suficiente para mantenernos y
propulsarnos vigorosamente, pero con la elasticidad adecuada para que el
movimiento resulte suave y progresivo. Consistencia que le confiere sus partes
Oseas, elasticidad que le proporcionan sus articulaciones y componentes

fibroelasticos y vigorosidad de que le dotan sus potentes musculos y tendones. (%)

2.2.11. Patologias/alteraciones de la huella plantar

2.2.11.1. Pie plano

Entendemos como pie plano aquella alteracion en la morfologia del pie
caracterizada por una desviacion en valgo del talon acompafiado de una

disminucion, mas o menos marcada, de la altura de la boveda plantar. (3¢)

Esta deformidad se nos aparece como uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en la practica diaria, aunque hay que sefalar que el motivo de la misma
es diferente segun se trate de un nifio o de un adulto. Efectivamente mientras el
adulto consulta motivado por el dolor que se siente, en el nifio el motivo es la
preocupacion por la deformidad o el trastorno en la deambulacion que puede
provocar. Es por ello que nuestra pretension terapéutica también sera diferente en
uno u otro caso y asi mientras en el nifio intentamos conseguir una correccion de

la deformidad, en el adulto pretenderemos la supresion del dolor. ©6)
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2.2.11.2. Pie cavo

La gran variedad etiolégica y la diversidad anatomia patolégica que veremos
caracterizada al pie cavo hace que una definicion del mismo, de forma precisa,
sea practicamente imposible. Pensamos, de todas formas, que la béveda plantar
gue se corresponde con una prominencia dorsal unida a una actitud en garra de
los dedos y una desviacion en varo del calcaneo, es Util para situarnos ante esa

patologia. (%6

2.2.11.3. Pie equino

Deformidad del pie caracterizada porque la totalidad del mismo esta sostenida en
posicion de flexion plantar con relacion a la pierna. La contractura del musculo
triceps es la causa de que el pie adopte esta posicion. El individuo realizara la
marcha con el apoyo del ante pie. Esta deformacion caracterizada por la manera
en como el sujeto camina y por la flexion que muestra en todos los movimientos

que realice en funcion de las extremidades. 2

2.2.11.4. Pie varo

Es la deformidad del pie en la que el retropié o talon esté invertido y la parte distal
del pie se encuentra en aduccién e inversion, siendo los limites de la dorsiflexion

normales. No existe la deformidad en varo aislada del talén. 32

2.2.11.5. Pie valgo

Esta deformidad se identifica como el pie cuyo talén esta en eversién y su parte
distal se encuentra en eversion y abduccion. El arco de dorsiflexién y flexion

plantar del tobillo son normales. 2
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Astragalo: es el hueso del pie que soporta la carga en el segmento posterior. (26)

Eversion en el pie: Movimiento que tiene lugar en un plano frontal y durante el
cual la superficie plantar del pie o parte de él gira hacia fuera, se aleja del plano

medio. 32

Hernandez de corvo: Consiste en mediciones efectuadas sobre la impresion de

la huella, empleando lineas rectas y paralelas. ¢

IMC: el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre
el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad. 8

Inversion del pie: Este movimiento sucede en un plano frontal, durante el cual
la superficie plantar del pie se inclina (gira hacia adentro) mirando hacia el plano

medio. 32)

Obesidad: se definen como una acumulacion anormal o exceso de tejido adiposo

(grasa) en el cuerpo. 0

Pie cavo: deformidad del pie caracterizada por una elevacion aumentada del

arco longitudinal medial del pie. 38

Pie plano: disminucion del arco longitudinal medial del pie. 38
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

- Existe relacion entre el indice de masa corporal y el tipo de arco plantar en

alumnos de 6 a 7 afios del nivel primaria de la I.E. Manuel Seoane corrales - Mi
Peru-Callao 2019.

2.4.2. Hipotesis Especifica

- Existe relacion entre el tipo de arco plantar y el género en alumnos de 6 a 7
afos del nivel primario de la |I.E. Manuel Seoane Corrales.

- Existe relacién entre el tipo de arco plantar y la edad en alumnos de 6 a 7 afios
del nivel primario de la I.E. Manuel Seoane Corrales.

2.4. VARIABLES

Variable 1: Arco plantar.
Variable 2: indice de masa corporal (IMC).
Variable intervinientes:

- Edad

- Género
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

varones y mujeres.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INPISAPOINES INSURELAENO)
Se mide la distancia “X”
- Tioo de Arco Es un conjunto de | Es aquella curvatura (ancho de ante pie) entre
w pp| estructuras Oseas, | ubicada en la zona las lineas 1 — 6), y la .
3 antar . : e Test de Hernandez
L musculares y | plantar que nos ayuda a Nominal distancia “y” (ancho del
< Longitudinal ; . > TIEEE .S . Corvo
4 Int ligamentorios. una buena distribucién medio pie entre las lineas
< nterno del -~
> peso. 7-9)
IHC = ((X-Y) / X) x 100
Es wuna relacion .
Es un instrumento de
o~ entre el peso y la s .
w ) tura e evaluacion que nos va Tabla de valoracion
= indice de masa | & q ayud Icul I . tricional
n yudar a calcular e ) nutriciona
mayormente usado Nominal Peso / Talla o
< corporal . estado corporal de la antropometrica
o para determinar el .
< persona en este caso el varones — mujeres.
N sobrepeso 'y la| .
; nifo.
obesidad.
Tiempo de vida en | Tiempo de vida en afios
” afos. de una institucion 6 afios Ficha de recoleccion
w Edad educativa estatal. Intervalo 7 afos d
E e datos
L
z
E Conjunto de
E caracteristicas Registro que figura en el
p biologicas, fisicas, | documento de identidad
u fisiologicas y | de una institucion Varones Ficha de recoleccion
g Genero anatémicas gue | educativa estatal Nominal Mujeres de datos
z definen a los seres
> humanos como

Fuente: propia.
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CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de nivel basico, No experimental, de disefio
descriptivo  correlacional, prospectivo, observacional, transversal y

cuantitativo.

3.1.1 Tipo de estudio

Segun Hernandez, S. Fernandez, C. Baptista, M.%! el presente estudio es:
Segun tendencia: Es cuantitativa debido a que el valor final de la variable sera
cuantificado.

Segun la orientacion ciencias: Investigacion aplicativa.

Segun el tiempo de ocurrencia: prospectivo porque son datos tomados en
los nifios después de la planificacion.

Segun el periodo y la secuencia de la investigacion: transversal pues
permitira exponer los hallazgos de los datos recolectados tal como se
presentan en la realidad de un espacio y tiempo determinado una sola
observacion.

Segun el andlisis y alcance de sus resultados: Correlacional pues trata de
conocer la relacion que existe entre las dos variables mencionadas

anteriormente.
3.1.2. Disefno de estudio:

Estudio sin intervencion, ya que no existe manipulacion activa de alguna

variable.
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3.2 AMBITO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realizd en la I.E. Manuel Seoane Corrales
ubicada en la Av. Huara s/n Mz. G — Lt. 5. Distrito de Mi Peru — Callao, durante

el periodo del afio 2019.

La I.E. Manuel Seoane Corrales del distrito Mi Pera — Callao, fue creada el
03 de Diciembre de 1985 siendo el primer colegio de la localidad en ser
fundado durante el primer gobierno de Alan Garcia Pérez, personaje ilustre
en la politica peruana; la institucién educativa pertenece a la UGEL Ventanilla
bajo la Direccion Directorial. N° 001682 para nivel primaria — secundaria y se

encuentra a cargo del director: Miguel Zapata Panta.

A raiz de la necesidad de los mismos pobladores y de un grupo de maestros
El centro educativo ya en crecimiento cuenta con turno mafana, tarde y

nocturna.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo representada por 182 alumnos de 6 a 7 afos,
distribuidos entre los distintos grados de la institucion educativa estatal
“‘Manuel Seoane Corrales” del distrito Mi Peru — Callao.

Unidad de analisis o muestreo: Un niflo de 6 a 7 afos de edad.

MUESTRA: Es un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia de
acuerdo al criterio de inclusién y exclusion llegando con 182 alumnos de 6 a

7 anos del colegio Manuel Seoane Corrales.

Criterios de inclusion:
Alumnos de ambos sexos que se encuentren entre el rango de edad de 6 a 7
afnos.

Alumnos matriculados en la |I.E. Manuel Seoane Corrales.
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- Alumnos que asistan el dia de evaluacion.

- Alumnos regulares los cuales asistan de lunes a viernes.

- Alumnos que cuenten con el consentimiento informado y firmado por el tutor o
apoderado.

- Alumnos que cuenten con asentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Alumnos con algunas lesiones a nivel de rodilla o tobillo (luxaciones,
esguince).
- Alumnos con diferente tipo de arco plantar ( plano y cavo al mismo tiempo)
- Alumnos que estén en tratamiento fisioterapéutico o utilice calzado ortopédico.
- Alumnos con discapacidad (polio, paraplejias).

- Alumnos que no colaboren con la evaluacion.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1Técnica de recoleccidon de datos

Se empled la técnica de observacion y el instrumento, ficha de recoleccion
datos ver (Anexo N° 03 y 04). Es importante mencionar que se realizd la

validacion por juicio de expertos del instrumento (Anexo N° 07 y 08).

La ficha que nos sirvié de instrumento estuvo conformado por dos partes el
IMC y método de Hernandez corvo; la primera parte evalué el indice de masa
corporal con la comprobacién de la tabla de valores nutricionales
antropométrica para varones y mujeres de 5 a 17 afios del CENAN-MINSA.
Ver (anexo 09 y 10).

A) Se solicitd permiso al Director del I.E. Manuel Seoane corrales con una carta

de autorizacién para proceder a realizar la investigacion en la institucién
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B)

C)

D)

educativa, la fecha de ejecucion de la investigacién fue durante el mes de Abril
y Mayo del 2019. (Anexo N° 13).

Se coordino con el Director Mg. Miguel Zapata Panta, para poder obtener la

autorizacion del acceso a la |.E. donde se desarroll6 la investigacion.

Se aplicaron los dos instrumentos, para clasificar el IMC se uso el estadiometro
y la bascula digital; para evaluar el tipo de arco plantar se uso el plantigrafo y
posteriormente el método de Herndndez de Corvo para clasificar el tipo de pie,
los cuales los padres firmaron la hoja de consentimiento informado (Anexo N°
05).

La aplicacion de los dos instrumentos tuvo una duracion de 7 minutos, se
realiz6 en ambos pies usando un plantigrafo y clasificando con el método de
Hernandez Corvo y al término de la evaluacion de ambos instrumentos se le

agradecio al alumno por su colaboracion (Anexo N° 15).

3.4.2 .Instrumentos de recoleccion de datos

El procedimiento de la recoleccién de datos, se hizo en ambas huellas
Plantares que se evalu6 mediante un plantigrafo (de madera) que se analizé
por medio del Test Hernandez Corvo, 1989; ademas de la toma de medida en
cuanto a peso (Bascula Digital) y talla (Estadiémetro) para clasificar el IMC
segun la “Tabla de valoracion nutricional antropométrica varones — mujeres de

5a 17 anos”.

Descripcién del instrumento segun:
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METODO DE HERNANDEZ CORVO

El método de evaluacién propuesto por Herndndez Corvo, es el método mas
utilizado en los estudios de huellas plantares por su bajo costo y gran utilidad

al momento de analizar y estudiar el tipo de pie que se puede presentar. 9

El indice de Hernandez Corvo (IHC). Consiste en mediciones efectuadas
sobre la impresion de la huella, empleando lineas rectas y paralelas. Este
método presenta una buena precision, tanto en la realizaciébn como en la
clasificacion del tipo de pie, que va desde el pie plano hasta el pie cavo

extremo.

El andlisis de la huella segun el IHC se logra imprimiendo la imagen y
efectuando las mediciones de forma manual. Se marcan los puntos a 'y b, los
cuales representan los extremos mas sobresalientes del margen medial de
la huella. El punto a se corresponderia con la interlinea de la primera
articulacion metatarso falangica. Se dibuja la linea 1 que une estos puntos,
denominada trazo inicial. Luego se marcan los puntos ¢ y d, que
correspondan a los extremos anterior y posterior de la huella,
respectivamente. Por estos puntos se trazan lineas perpendiculares al trazo

inicial, delimitando asi la longitud de la huella (2 'y 2).

Una vez hecho lo anterior, se mide la distancia obtenida entre el punto ay la
linea 2. A esta distancia se la llama medida fundamental (MF). A lo largo de
la linea 1 se marcan todas las MF que quepan. Estas nuevas MF se delimitan
por medio de las lineas 3, 4 y 5. Luego se marca el punto mas sobresaliente
del borde lateral de la MF2 (e) y se traza una linea perpendicular a la linea 3,

denominada linea 6. Se marcan luego los puntos f y g, correspondientes a
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los puntos de interseccion del borde lateral de la huella con las lineas 4 y 5,
respectivamente. Desde estos puntos se trazan lineas perpendiculares,
creando asi las lineas 7 y 8. La linea 9 se traza marcando primero el punto
h, lugar de interseccion entre el borde medial de la huella y la linea 4, y de
ahi dibujando una linea perpendicular, paralela a la linea 7. A continuacion,
se mide la distancia X, correspondiente al ancho de ante pie entre las lineas
1y 6, yladistancia Y, que indica el ancho del medio pie, entre las lineas 7 y

9. La obtencién del IHC se hace a partir de la siguiente ecuacion:
IHC = ((X-Y)/ X) X 100

El IHC se entiende entonces como el porcentaje del ancho de la béveda
plantar (X —Y), con respecto al ancho del ante pie (X).

Su autor definio tres categorias de clasificacion del tipo de pie (tabla 2).

El' IHC ha sido aplicado principalmente en poblaciones latinoamericanas y en

poblaciones activas y de deportistas. 7

Presenta una buena precision, tanto en la realizacion como en la clasificacion
del tipo de pie, que va desde el pie plano hasta el pie cavo extremo; si el

porcentaje es: 49

Valoracion del pie (Anexo N° 04)
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 cavo fuerte
85%-100%: Pie cavo extremo. (0
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron ingresados al programa de Microsoft Excel
2016. Y el analisis estadistico fue realizado por el software SPSS v. 25, el
analisis descriptivo fue realizado mediante tablas y gréficos de frecuencia y
porcentajes, el analisis inferencial y contrastacion de la hipotesis fue

realizado mediante la prueba de chi? de Pearson.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacién del
director del colegio (Anexo N° 12) y de los padres mediante el consentimiento
informado (Anexo n° 05), asi como también la autorizacion de los nifios de la
I.E. Manuel Seoane Corrales (Anexo N° 06). Se cuid6 el anonimato de los
alumnos participantes, al igual que la reserva de los resultados que se
obtuvieron durante el procedimiento de dicha investigacion, se cumplié con

los articulos:

Como es un deber ético y deontolégico del Colegio Tecnolégico Médico del
Peru, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo
de ética del Tecnélogo Médico), el desarrollo del presente no compromete en
absoluto la salud de las personas. Los resultados del estudio fueron claros y
precisos, provistos de base cientifica y resguardados por ética profesional,
no pudiendo revelarse hechos que se hallan conocido en el desarrollo del
proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los objetivos
del mismo, ni aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello
con autorizacidén expresa e inequivoca de su colaborador (titulo IV, articulos

22 y 23) del cbdigo de ética del Tecnologo Médico.

50



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLAN°1

indice de masa corporal y su relacién con el tipo de arco plantar

Tabla de contingencia entre IMC y Tipo de Arco Plantar de los estudiantes en el

nivel primaria de la |.E. Manuel Seoane Corrales, Mi Peru — Callao, 2019.

IMC
é\EEI\?TAR NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
N % N % N % N %
PLANO 42 29 10 455 9 61 335
NORMAL 79 54,5 11 50,0 6 00 96 52.7
CAVO 24 16,6 1 45 0 25 13.7
TOTAL 145 100.0 22 100.0 15 100.0 182 100

Fuente: elaboracién propia

De la presente tabla podemos observar lo siguiente, de los estudiantes con un IMC
normal el 54,5% presentan un arco plantar normal; un 29%, arco plantar plano y el
16,6% arco plantar cavo, en cuanto a los estudiantes con sobrepeso, el arco plantar
plano asciende hasta un 45,5% y el arco plantar normal disminuye a un 50,0% al
igual que el arco plantar cavo que se observa en un 4,5%. Finalmente en los
estudiantes con Obesidad se observa que el arco plantar plano incrementd hasta
un 60%, mientras el arco plantar normal disminuyé a un 40%. No se observo el arco
plantar cavo en los estudiantes con obesidad. En resumen podemos determinar que
el arco plantar plano se acentlia mas mientras incrementa el IMC en los estudiantes.

GRAFICO 1: indice de masa corporal y su relacion con el tipo de arco platar
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TABLA 2:
indice de masa corporal y su relacion con el tipo de arco platar —

Chi cuadrado

Ho: El IMC es independiente al tipo de arco plantar de los estudiantes del nivel
primario de la I.E. Manuel Seoane Corrales.

H1: El IMC esté relacionado con el arco plantar de los estudiantes del nivel primario

de la |.E. Manuel Seoane Corrales.

Prueba Estadistica * Chi- cuadrado

IMC*Tipo de Arco
X2

Plantar gl p-valor

9,772 4 0,044

Fuente: propia.

Nivel de significancia

a= 0,05

Después de haber realizado la prueba de asociacion de variables con el estadigrafo
Chi-cuadrado de Pearson, obtuvimos un p-valor de 0,044, menor al nivel de
significancia preestablecido, por lo cual rechazamos la hip6tesis nula, concluyendo
gue El IMC esta relacionado con el arco plantar de los estudiantes del nivel

primario de la I.E. Manuel Seoane Corrales.
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TABLA 3:
Frecuencia de la edad segun género

Distribucién de frecuencia de la edad segun el género de los estudiantes en el

nivel primaria de la |.E. Manuel Seoane Corrales, Mi Peru — Callao, 2019

TOTAL DE

ALUMNOS
GENERO

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %

6 ANOS 29 35.4 46 46.0 75 41.2

7 ANOS 53 64.6 54 54.0 107 58.8

TOTAL 82 100.0 100 100.0 182 100
Fuente: propia.

Analisis

En la presente tabla podemos observar que del total de estudiantes varones el 35,4%
tienen 6 afios de edad, mientras que el 64,6% tienen 7 afios. Por otro lado del total

de estudiantes mujeres el 46% tienen 6 afos y el 54%, 7 afios.

GRAFICO 2: Frecuencia de la edad segun género
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TABLA 4:
Tipo de arco plantar y género

Distribucién de frecuencia del tipo de Arco Plantar segun el género de los

estudiantes en el nivel primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales, Mi Peru —

Callao, 2019
GENERO
ARCO
PLANTAR MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % N % N %

PLANO 31 37.8 30 30 61 33.5
NORMAL 45 54.9 51 51 96 52.7
CAVO 6 7.3 19 19 25 13.7
TOTAL 82 100.0 100 100.0 182 100

Fuente: propia.

De la presente tabla podemos observar lo siguiente, del total de varones el 37,8%
presenta pie plano; el 54,9%, pie normal y solo un 7,3% presenta pie cavo. Por otro
lado con respecto al total de mujeres el 30% presenta pie plano; el 51%, pie normal
y el 19% presenta pie cavo. En resumen en ambos géneros el tipo de arco plantar

prevalente fue el normal.

GRAFICO 3: Tipo de arco plantar y género
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TABLA 5:

Tipo de arco plantar segun el género — chi cuadrado

Ho: Existe independencia entre el género y el tipo de arco plantar en alumnos de nivel

primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales.

H1: Existe dependencia entre el género y el tipo de arco plantar en alumnos de nivel

primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales.

Prueba Estadistica * Chi- cuadrado

Género*Tipo de

Arco Plantar X2 Gl p-valor

5,424 2 0,066

Fuente: propia.

Nivel de significancia

o= 0,05

Después de haber realizado la prueba de asociacion de variables con el estadigrafo

Chi-cuadrado de Pearson, obtuvimos un p-valor de 0,066, mayor al nivel de

significancia preestablecido, por lo cual no rechazamos la hip6tesis nula,

Concluyendo que el género no influye en el tipo de arco plantar en alumnos de nivel

primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales.
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TABLA N° 6

Tipo de arco plantar segun edad

Distribucién de frecuencia del tipo de Arco Plantar segun la edad de los

estudiantes en el nivel primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales, Mi Peru —

Callao, 2019
EDAD
ARCO ] ]
PLANTAR 6 ANOS 7 ANOS TOTAL
N % N % N %

PLANO 31 41.3 30 28 61 33.5
NORMAL 34 45.3 62 57.9 96 52.7
CAVO 10 13.3 15 14.1 25 13.7
TOTAL 75 100.0 107 100.0 182 100

Fuente: propia.

De la presente tabla podemos observar lo siguiente, del total de estudiantes de 6

afos el 41,3% presenta un arco plantar plano; el 45,3%, un arco plantar normal y el

13,3%, un arco plantar cavo. Por otro lado, con respecto a los estudiantes de 7 afios

la mayoria con un 57,9% presenta arco plantar normal, seguido de un 28% que

presenta arco plano y finalmente un 14,1% que presenta arco plantar cavo. En

resumen, en ambas edades el tipo de arco plantar prevalente fue el normal.

GRAFICO 4: Tipo de arco plantar segun edad
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TABLA N° 7:

Tipo de arco plantar segun edad — chi cuadrado

Ho: Existe independencia entre la edad y el tipo de arco plantar en alumnos de nivel

primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales.

H1: Existe dependencia entre la edad y el tipo de arco plantar en alumnos de nivel

primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales.

Prueba Estadistica * Chi- cuadrado

Edad*Tipo de Arco

Plantar X2 o] p-valor

3,670 2 0,160

Fuente: propia.

Nivel de significancia

a= 0,05

Después de haber realizado la prueba de asociacion de variables con el estadigrafo
Chi-cuadrado de Pearson, obtuvimos un p-valor de 0,160, mayor al nivel de
significancia preestablecido, por lo cual no rechazamos la hipotesis nula,
concluyendo que la edad no influye en el tipo de arco plantar en alumnos de nivel

primaria de la I.E. Manuel Seoane Corrales.
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4.3. DISCUSION

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
existente entre el indice de masa corporal y tipo de arco plantar, basado en el
Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia 0,044 menor al nivel de
significancia preestablecido por ello a partir de los hallazgos aceptamos la
hipotesis alternativa general que establece que existe relacion de dependencia
entre el indice de masa corporal y tipo de arco plantar en los alumnos de la I.E.

Manuel Seoane Corrales, Mi Peri-Callao, 2019.

Por el contrario en el estudio de Zavaleta, D. (2017)° el arco plantar y su
relacion con el indice de masa corporal, no se encontro relacion entre las dos
variables, por el contrario, en nuestro estudio si se encontr6 una relacion directa;
asimismo, el instrumento que utilizamos para clasificar el indice de masa
corporal fue la tabla de valoracion nutricional antropométrica varones — mujeres
(5 a 17 afios) segun el Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud, Lima-
Perd. 2015. 2° Edicion. Asi mismo, Zavaleta, D. no excluye a los alumnos que
tiene diferentes alteraciones en el arco interno del pie (pie plano derecho y pie
cavo izquierdo) que en nuestro caso es un criterio de exclusion. Sin embargo
en la literatura nacional e internacional encontramos diversos estudios; tres
estudios de investigacion peruana encontraron relacion directa entre nuestras
variables pero, en distintos grupos etarios, ya que se realizé entre las edades

de 3a 1l afos,6a12yde 3 a9 afnos.

Paredes (2017)* en su investigacion demostr6 que la obesidad y edad son
factores que asocian a una mayor frecuencia de huella plantar aplanada, huella
gue ha sido clasificado segun el indice Chippaux — Smirak (CSI). Orbegoso
(2015)¢ en su investigacion “Asociacién entre obesidad y huella plantar
“también encontré que existe asociacién de pie plano con la edad e indice de

masa corporal en nifios de 6 a 12 afios. Contreras N. (2014)" En su
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investigacién “Prevalencia de pie plano en escolares entre 3 y 9 afios en 2
poblaciones diferentes geograficamente” se encontré una alta prevalencia de
nifos que tuvieron pie plano pero que iria disminuyendo de forma significativa

en cuanto pasaba los 5 afios de edad.

En el afio 2018 en Ecuador, Campos A.y Luna K*! realizaron una investigacion
a los estudiantes de 7 a 11 afios de edad de la escuela Tomas Rendon,
buscando la incidencia de pie plano y cavo, llegando a la conclusion que en
relacion a las variables sexo y edad no existe una significancia estadistica,
mientras que con la variable indice de masa corporal si se encontrd

significancia bilateral con un valor inferior a 0,05.

Jijon J. (2016)*? en su estudio el tipo de pie en relacion al IMC de los
estudiantes de 8 a 13 afios de la unidad educativa Picaihua. Llegd a concluir
qgue el indice de masa corporal si incide en el tipo de pie, esto realizado en
base a una encuesta. Comparando con Schonauer M. (2015)* En su
investigacién “Prevalencia de pie plano grado I, Il o lll en estudiantes de
educacion regular basica de la escuela adventista ciudad de Quito”. Evalud la
huella plantar mediante Baropodometria Dinamica finalizando después con el
Método de Evaluacion de Hernandez Corvo el cual tuvo como resultado que la
prevalencia de pie plano es baja y que dentro de los pocos que se encontrd
presentaron pie plano grado Il siendo el de mayor prevalencia. Por otro lado
Paredes A. (2015)%, en su investigacion “El pie plano y su incidencia en las
alteraciones de la rodilla en los estudiantes de 3 a 11 afios. Concluyen que la
principal alteracion de la rodilla, se encuentra presente en los nifios con pie
plano, llevando a un Genu valgo, seguido por la presencia de roétulas

divergentes e incluye el género.
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En Zaragoza — Espafia Lahoz C. (2014)'* realiz6 una investigacién sobre la
“Prevencion de la obesidad en alumnos de educacién primaria. Su relacion con
patologia ortopédica”. Expone que el tema importante es encontrar las mas
frecuentes patologias de pie y rodilla en edad escolar en relacion al IMC y como
objetivo general determinar si los nifios con Genu Valgo y pie plano presentan
mayor IMC. Se concluye que ha sido estadisticamente significativo por ello el
resultado obtenido demuestra que el mayor grado de IMC estéa relacionado con
menor consumo de fruta y verdura y con menor realizacion de ejercicio fisico.

Ademas, esta en relacion con pies planos y con rodilla en Genu Valgo.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. Conclusiones

La investigacion realizada determina las siguientes conclusiones:

El indice de masa corporal esta relacionado con el tipo de arco plantar
presentando una relacion significativa entre las variables ya mencionadas
por el cual se obtuvo un p-valor de 0,044, menor al nivel de significancia
preestablecido, es decir el indice de masa corporal esta relacionado con el
tipo de arco plantar de los estudiantes del nivel primario de la I.E. Manuel

Seoane Corrales. Mi Peru-Callao.

Se evidencio en el total de alumnos una mayor frecuencia en el tipo de arco
plantar con pie normal en un 54,9% en varones y como también en género
femenino con un 51%. No se encontré una relacién estadisticamente

significativa entre el género y el tipo de arco plantar.

Se evidencio en alumnos de 6 afios de edad una mayor frecuencia en el tipo
de arco plantar con pie normal en un 45,3% y en alumnos de 7 afios de edad
una mayoria en el tipo de arco plantar del pie normal en un 57,9%. No se
encontrd una relaciona estadisticamente significativa entre la edad y el tipo

de arco plantar.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones considerar los resultados de
este estudio, con la finalidad de prevenir el tipo de pie plano y pie cavo.

Concientizar a la comunidad educativa conformada por padres de familia,
tutores y alumnos mediante charlas informativas sobre el tipo de arco
plantar plano, normal y cavo con relacion al indice de masa corporal para

asi poder tener mas conocimiento acerca de estos temas.

Realizar seguimiento en los nifios evaluados, para evitar alteraciones a

futuro como musculoesqueleticos y alteraciones biomecéanicas.

Se recomienda prestar atencidn a las caracteristicas morfolégicas del pie
ya que se podria prevenir complicaciones a nivel postural en la poblacion

infantil.

Incentivar a los padres de familia o tutores que inculquen a sus hijos sobre
el beneficio del ejercicio fisico con la finalidad de favorecer su desarrollo
fisico, con el crecimiento de sus huesos y masculos para evitar alteraciones

posturales en la poblacién infantil.
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Anexo: N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPO DEL ARCO PLANTAR EN ALUMNOS DE NIVEL PRIMARIA DE LA |LE. MANUEL SEOANE CORRALES,
MI PERU — CALLAO, 2019

PLANTEAMIENTO DEL 8 : POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
GENERAL: O.GENERAL: H. GENERAL: INDEPENDIENTE: METODO: POBLACION:
iCudl es la relacion del indice de || Determinar la relacion del indice | H1: Existe relacidn entre el indice || indice de masa corporal Segln la tendencia; | Estd constituida por
masa corporal y tipo de arco plantar || de masa corporal ¥ tipo de arco || de masa corporal v eltipo de arco Investigacion cuantitativa. alumnos  de nivel
en alumnos de 6 a 7 afios de nivel | plantar en alumnos de 6 a 7 afios | plantar en alumnos de 6 a 7 afos || Indicadores: primaria de la LE
primaria de la I.E. Manuel Secane || de nivel primaria de la LE. || de nivel primaria de la LE. Segun la orientacion: Manuel Segane
Corralzs, Mi Peni-Callao, 20197 Manuel Seoane Corrales, Mi || Manuel Secane Comrales. O Delgadez Es aplicada. Comales  habiendo
Peni-Callao, 20189. ) B O Mormal sido un total de 132

HO: Mo existe relacion entre el O Sobrepeso Segun el periodo y secuencia de | alumnos matriculados

indice de masa corporal v &l tipo O Obesidad. la investigacion: Estudio || en el afo 2019.

de arco plantar en alumnos de 6 transversal.

a 7 afios de nivel primaria de la

|.LE. Manuel Secane Corrales. Segun el andlisis y alcance de | MUESTRA:

sus resultados: son estudios de

ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: H. ESPECIFICA: DEPENDIENTE: comelacidnales. Estd conformada por
O ¢Cualeslarelacion enfrefipo de | O Identiicar la relacion del ipo |0 Existe relacion enire el ipo de alumnos de 6 a 7

arco plantar v el género en
alumnos de 6 a 7 afios de nivel
primaria de la 1E  Manuel
Sepane Comrales?

de arco plantar v 2l género en
alumnos de 6 a 10 afios de
nivel primaria de la |LE
Manuel Secane Corrales.

arco plantar ¥ el género en
alumnos de 6 a 7 afios del
nivel primario de la |E.
Manuel Seoane Corrales.

Cudl es la relacion enfre el tipo
de arco plantar vy la edad en
alumnos de 6 a 7 afios de nivel
primaria de la 1E Manuel
Seoane Comrales?

O Identificar la relacion del tipo
de arco plantar v la edad en
alumnos de & a 7 afios de
nivel primaria de la |LE.
Manuel Seoane Corrales.

O Existe relacion entre el tipo de
arco plantar v la edad en
alumnos de 6 a 7 afios dal
nivel primario de la |E.
Manuel Seoane Comales.

Arco plantar.

Indicadores:

O Pie plano.

O Pie normal.

O Pie cavo.
INTERVINIENTES:
Indicadores:

O Edad.

O Genero.

DISENO DE
INVESTIGACION:

Descriptiva correlacional

oY

M R

0)4

M: muestra

OY variable dependiente
R: relacion

OX: variable independiente

afios de edad de nivel

primaria de la LE.
Manuel Seoane
Corrales.

Fuente: propia.
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Anexo: N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORES
. Se mide la distancia
Es un conjunto de | Es aquella curvatura “X” (ancho de ante Pie plano
estructuras Oseas, | ubicada en la zona pie) entre las lineas
“pg|det§rco musculares y | plantar que nos ayuda a Tio d 1-6), y la distancia
antar i i istribucic ipo de arco wm :
Longitudinal ligamentarios. una buena distribucion pplantar y (a_ncho del Nominal Pie normal
Interno del peso. medio pie entre las
lineas 7 —9)
IHC = ((X-Y) / X) x Pie cavo
100
Er?tre ugla e;ec‘:lamclrg Es un instrumento de Delgadez
) altura P };ue evaluacion que nos va Normal
P para determinar el P Sobrepeso
sobrepeso  y la persona en este caso el .
obesidad. nino. Obesidad
6 afios
Son aquellos Edad Afios cronologicos Intervalos
factores relativos a 7 anos
Factores los aspectos y Son las caracteristicas
Intervinientes modelos, halladas en la persona. Varones
culturales, ) c torfst
actitudes, etc. Género arac; eristicas Nominal
anatémicas Mujeres

Fuente: propia.
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Anexo: N° 03

METODO HERNANDEZ CORVO

APELLIDOS Y NOMBRES: ...ttt et ste st cte et essrtae s steestaessteesteaennae sesaessasaesse st neesassen sesansnsesnsneessesennen EDAD: ....ccceeveeeeeeee. DN

GRADO: ..ot SECCION: oo F. Nacimiento: ......... / weeceeee. / weveeeee. . Evaluacion: ........... R A
TALLA
PESO:

FORMULA DE VALORACION IMC

IMC = PESO (Kg.) IMC:
TALLA? (Cm)




VALORACION DEL PIE

FORMULA DE VALORACION PIE

0-34% Pie Plano X-=Y x 100 = % X
35-39% Pie Plano / normal X
40-54 % Pie normal
55-59% Pie normal / cavo
60-74% Pie cavo
75-84% Pie cavo fuerte
85-100 % Pie cavo extremo
- — % VALORACION
PIE DERECHO
PIE IZQUIERDO
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Anexo: N° 04

Instrumento 1: Método de Hernandez Corvo (1989)

Calculo % X
X-=Y x 100 = % X
X
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 cavo fuerte
85—100 % Pie cavo extremo

Evaluacion de la huella plantar segun el protocolo de Hernandez Corvo (1989).
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Anexo: N° 05

Consentimiento informado

“INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPO DE ARCO PLANTAR EN ALUMNOS DE NIVEL
PRIMARIA DE LA |.E. MANUEL SEOANE CORRALES, MI PERU-CALLAO, 2019”.

Investigadores: Cordova Zevallos, Pamela Jennyfer.

Huiman Rivas, Miguel Alexander.

Los bachilleres de la facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Norbert Wiener realizara la presente

investigacién que consiste en evaluar el indice de masa corporal y tipo de arco plantar.
Objetivo general:

Realizar una evaluacion de la huella plantar para clasificar el tipo de arco plantar y también obtener
el peso y talla para identificar el grado de sus indice de masa corporal en los alumnos de 6 y 7 afios
de la I.E. Manuel Seoane Corrales, con el fin de lograr datos estadisticos que pueda incluir en nuestro
estudio de investigacion.

Participacién:

Se contara con la participacion de los estudiantes entre 6 a 7 afios que pertenezcan a la |.E. “Manuel
Seoane Corrales “en el periodo 2019.

Procedimiento:

Con el permiso concedido de Ud. padre o apoderado de su menor hijo (a) se podra realizar la
evaluacion bajo todos los estdndares de seguridad, limpieza y respeto que se daran a cabo en las
instalaciones de la I.E. la aplicacién de la evaluacion coincidira con las horas de educacion fisica.
Los estudiantes deberan estar descalzos para la evaluacion; en todo momento puede estar presente
el profesor o un representante de la I.E. o el apoderado del menor.

La primera parte consistira en realizar el registro de datos personales (nombre, grado, sexo y edad).
En la segunda sera medicion de talla, peso y se terminara con la toma de la huella plantar.
Riesgo:

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

Los beneficios seran que la termino de toda la evaluacién se dara una charla a los padres sobre las

como poder prevenir y las consecuencias que se pueden dar a largo plazo.
Confidencialidad:

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

estudiante.
Participacién voluntaria:
La participacion es voluntaria. Ud. decidira si su menor hijo(a) participara en esta investigacion.

Informacién

En el caso de tener alguna pregunta o comentario acerca de su participacion en este estudio, por
favor pongase en contacto con el Bach. Cordova Zevallos Pamela Jennyfer al nUmero 949367037,
al correo pamelacorze@gmail.com y Bach. Huiman Rivas Miguel Alexander al nimero 989845522

ale_84lider@hotmail.com.

En el caso que tenga dudas sobre sus derechos como voluntario o piense que sus derechos estan

siendo vulnerados se pueden comunicar con el Lic. Luis Alberto Tito Gonza.

Declaracién voluntaria:

(o T con DNI N° ..., Padre, madre, tutor o
representante legal del nifio............................ de la institucién educativa Manuel Seoane Corrales,
declaro haber recibido una adecuada informacién acerca del estudio. Asi mismo acepto que mi

menor hijo(a) participe del estudio.

Firma del padre/ madre o apoderad Firma del investigador

Firma del investigador

Fecha:......... de.....oo.o...... del 2019
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Anexo: N° 06
ASENTIMIENTO INFORMADO

Nuestros nombres son: Cordova Zevallos Pamela Jennyfer y Huiman Rivas Miguel
Alexander.
Estamos realizando un trabajo de investigacion que consiste en clasificar el tipo de

arco plantar y si tu peso, talla es el adecuado para tu edad.

Tu participaciéon es voluntaria, es importante que sepas que Si en un momento ya
no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, igual que si no
quieres responder a alguna pregunta en particular. Esta informacién sera

confidencial.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas un (x) en el cuadrito de abajo

que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no deseas participar, no pongas nada.

Si deseo participar

Nombre del investigador: ..o

Fecha: ........ de...ooovviiiil. del 2019.
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\ANA

Universidad
Norbert Wiener

Dr. Mg. Lic.

Anexo: N° 07

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado “indice
de masa corporal y tipo de arco plantar en alumnos de nivel primaria I.E.
Manuel Seoane Corrales, Mi Pera - Callao, 2019” desarrollado por Cordova
Zevallos Pamela Jennyfer y Huiman Rivas Miguel Alexander, para optar el titulo
profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la Universidad Privada Norbert

Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque
con una (X) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

item Criterio SI | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio.

3 Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién
de la variable.

4 La estructura del instrumento es
adecuado.

5 La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y
entendibles.

7 El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: ....ooooeeei e

Sello y firma Juez experto.
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WA

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Dr. Rosa Vicenta Rodriguez Garcia

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “indice
de masa corporal y tipo de arco plantar en alumnos de nivel primaria L.E.
Manuel Seoane Corrales, Mi Pera - Callao, 2019” desarrollado por Cordova
Zevallos Pamela Jennyfer y Huiman Rivas Miguel Alexander, para optar el titulo
profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una (X) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio.

3 Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable.

4 La estructura del instrumento es
adecuado.

5 La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y
entendibles.

7 El numero de items es adecuado
para su aplicacion.

Wl NN N S

Sugerencias:
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Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Nita Giannina Lovato Sanchez.

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “indice
de masa corporal y tipo de arco plantar en alumnos de nivel primaria |.E.
Manuel Seoane Corrales, Mi Peru - Callao, 2019” desarrollado por Cordova
Zevallos Pamela Jennyfer y Huiman Rivas Miguel Alexander, para optar el titulo
profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta vy
marque con una (X) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 | El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al F

problema de investigacion.

2 | El instrumento propuesto
responde a los objetivos del A
estudio.

3 | Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable.

N

4 La estructura del instrumento es
adecuado.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y
entendibles.

7 El nimero de items es adecuado

LR

para su aplicacion.

Sugerencias:

Sello y }irma Juez experto.
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Universidad
Norbert Wiener

Lic. Sandra Cecilia Huapaya Espejo.

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “indice
de masa corporal y tipo de arco plantar en alumnos de nivel primaria I.E.
Manuel Seoane Corrales, Mi Pera - Callao, 2019” desarrollado por Cordova
Zevallos Pamela Jennyfer y Huiman Rivas Miguel Alexander, para optar el titulo
profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta vy
marque con una (X) o un check (v) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al /
problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos del / '
estudio.
3 Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion /
de la variable.
4 La estructura del instrumento es /
adecuado.
5 La secuencia presentada facilita l/
el desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y =
entendibles.
7 El nimero de items es adecuado /
para su aplicacién.
Sugerencias: % dey
Fecha: /’04_1(7 ............. = ws:‘mw

CTMP N° 07104 - RNE N° 00112

Sello y firma Juez experto.
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Universidad
Norbert Wiener

Lic. Wilton Job Lazaro Montes.

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al
instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado “indice
de masa corporal y tipo de arco plantar en alumnos de nivel primaria |.E.
Manuel Seoane Corrales, Mi Peri - Callao, 2019” desarrollado por Cordova
Zevallos Pamela Jennyfer y Huiman Rivas Miguel Alexander, para optar el titulo
profesional de Licenciadc en Tecnologia Médica en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
margue con una (X) o un check (v) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio Sl [ NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al /
problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos del /
estudio.

3 Los items del instrumento :
responden a la operacionalizacion /
de la variable.

4 La estructura del instrumento es /
adecuado.

5 La secuencia presentada facilita /
el desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y /
entendibles.

7 El nimero de items es adecuado / :
para su aplicacion.

Sugerencias:
Fecha: /207'” .............

Torpin Bepusl & mpesica
CTMP K 08765 - RNE W° 88114

Sello y firma Juez experto.
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Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Lic. Margot Magaly Rodas Linan

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto
al instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado “indice de masa corporal y tipo de arco plantar en alumnos de nivel
primaria de |.E. Manuel Seoane Corrales, Mi Peru - Callao, 2019” desarrollado
por Cordova Zevallos Pamela Jennyfer y Huiman Rivas Miguel Alexander,
para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una (X) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su

opinion.
ltem Criterio SI | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. F 4
2 | Elinstrumento propuesto responde /
a los objetivos del estudio.
3 | Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion /
de la variable. .
4 | La estructura del instrumento es
adecuado. /
5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. /
6 | Los items son claros y entendibles. /
7 | El nimero de items es adecuado
para su aplicacion. J
Sugerencias: GOBIERNY REGIONAL DEL CALLAO
HOSPI® [ Hif i AACION DEL CALLAC
S
Lie: MAKGOJ MAGALY RODAS LINAN
Fecha ] (-0 ? == ?q TECNOLOEG MEDICO

Sello y firma Juez experto. 83



Anexo: N° 08

Valoracion del juicio Experto

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacién:

investigacion.

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

JUECES
CRITERIOS 71 32 33 Ja 75 VALOR P
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 7 35

1: de acuerdo O0: desacuerdo

b: grado de concordancia significativa

b: 35 x 100 =0,875
35+5

Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento: ::>

EXCELENTE VALIDEZ

Prueba de Concordancia entre los Jueces:

b = __Ta_ x100
Ta + 1d
0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Anexo: N° 09

APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD: DNI:
(<1715 T LA SECCION: wcoeoereveeeverrereeee F NQCINI@NEO: v [ oo [ e, F EVAlUECION i [ ssssssssnce s
VALORACION IMC 38
GENERO £9en CLASIFICACION
{afios y meses) 3 '
=3 DB DELGADEZ 4
2-3 DE £ .-'q
2 2-2DE** =
g W::— NORMAL g
o<
S <2DE SOBREPESO o s
<3DE g e
s OBESIDAD : | &
< 3DE* R .18 §
> DELGADEZ 812l 3
>-3 DE 5 1Y =
v & |a o
a =2Del NORMAL o =
o TDE¥** o 1f g
2 <2DE SOBREPESO A =
<3DE
St OBESIDAD
gl
LTt
3%
TALLA: 2
Al e
Tz
PESO: 5
-t
o
v H
2 K
IMC: : E E
L1318 &
213 a
IR =2
o £
& 2l %
8 @
L
B
El
FORMULA DE VALORACION IMC =
IMC = PESO (Kg.) 71 s
TALLA? (Cm) 1|
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VALORACION DEL 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 cavo fuerte
85-100% Pie cavo externo

METODO HERNANDEZ CORVO

DATOS DEL PIE IMPRESION PLANTAR

FORMULA DE VALORACION PIE

X—Y x 100=
X

% X

X

Y

%

VALORACION

PIE DERECHO

PIE IZQUIERDO
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Anexo: N° 10
Tabla de valoracién nutricional antropométrica varones y mujeres
de 5a 17 afios de CENAN-MINSA 2015 4243

\V/NROINIES WVIURIERIES

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
20AD IMC = Peso (Kg) / Toda (m) / Talla (m) IMC = Peso (Kg) / Tada (m) / Talla (m)
whsy | TRE NORMAL s YT o ﬁ'-, e NORMAL T
-—r-l b= - -l T e i

« S0 | = 308 | e | ave |08 + 308 | 2 30¢ <0 | <08 |08
19 121 | 28 166| 183 202 S " |y WA e 210
Sadm 121 | e 67| 183 ] 202 Sadm "a | g WA a8 215
Saim 21| 1 167] 184 | 204 Sabm nwro|ar WE| me ) 2y
Sa0m 71 | ne 167|184 205 S 9m " |y e w1 s
[N 21| e 168] 185 07 & "t | e ne| 1wz 2
fadm 122 | 168| 186 | 209 tam nwr | e LANRIA R 2]
tasm 221 168 187 21 fabm " |z 7| ns )
fadm 122 | 1 18] 189 03 adm nwr |y na| 16| 20
™ 123 | 78| 190 15 a ns |y 73] 198 23
Tadm 12 | 182 UAIRIFRE R Tadm 1"a | s 1A 00 ] 26
Tabm 123 | 12 W2 193] 21 Tatm "s | ns 05| 01 140
Tatm 124 | 133 3| 195 s Tatm "a|ns 0] 203 | 4
b 124 | 13 4| 137 s 2l "o | s 7| 06| 40
fam 124 | 123 175 193] B 8an n3 | 123 73| 08| 52
Lam 125 | 14 0| 21| ns Gabn 120 | g wa no | e
L 128 | 14 18| 23| 29 fadm 120 | 11 w2
3 124 | 135 13| 205 M43 %2 | g Wy 15| s
Sadm 125 | 135 we| 27| ur fadn 122 | 2 ni| 10 w8
Yabm 77| 156 82| 09| 51 E n2 |13 Wl 20| s
fadm 127 | 197 | 22| 28 %a9m 123 | 14 il 23w
102 2| S| 214 31 1% 124 | s 0| 26 w4
103 3m s | 1 18| 27| 28 16a Im 15 | 1 02| 28 s
102 6m 128 | 118 8| 219 70 100 6 ns | g WAl 1w
104 5m 138 | “e "e| »2l s 104 125 | 133 195 234 | 207
ta 91| W1 192| 25| 10 Ha | 1g 189|237 | 32
thadm 131 | 61 93| 27| 85 1adm 122 | 1o 29| 20| 0s
tlaém 191 | w2 A8S| 230 ] 20 112 bm 129 | My 03| 13| My
13 9m 133 | W3 0| 03! 95 112 9 10 | 43 05| Wy s
122 134 | WE 193] 235 W0 128 132 | M4 28| 150 My
1233m 125 | W 2| 29 04 122 3m 123 | 48 4] 531 )
1226m 0s | 142 204 242/ 309 123 6m 04 | M7 23| 258 w7
123 % 17| uwe M| 245] 13 122 %m 0S| 3 25| 58 | w1
% 158 | %3 08| 245 W7 13 105 | 43 23| %2 14
13 3n 133 | 151 M| 251 2 130 3m 0y | 5 np| 15 18
132 6m e | 152 03| 28] ¢ 1132 6m 12 | 152 3| w8 | W
1328m w1 | 183 15| 286 128 13 5m 13 | 153 n5| 71| U4
1 W) | 155 ne| 52 11 a 40 | 154 F xR TR
16 In We | 155 29| %2 B4 16 Jm LA 23| 75| Wy
14 6m us | 187 22| 55| ns [14a Em 1“2 | 157 24| 78| 39
143 8m ue | 1me 28| 27| 19 142 3m 143 | 158 B3| w0 | 354
15 W7 | 8 27| 70| W 1% 144 | 182 ns| w2 | s
154 3m 05 | 161 PR FIRTH 152 Im 14 | 9o ozl me | sy
15 6m 143 | 163 B ma ) us 158 bm us | g 28| 186 | 350
15 9m 150 | 164 n3| 27 us 154 b “s | 1 Mp| 187 8P
162 151 | 168 ns| 779 s 1] e | 162 41| 289 | 31
162 3m 152 | 166 07| nn| W 162 3m M | 192 22| 20| %1
184 b 153 | 167 38| B3| B0 162 bm Wi | e 23| 21| %2
1829 154 | 168 W1 55 51 e 8m w? W 44| 2921 W)
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Anexo: N° 11

Solicitud Permiso dirigido al Director I.E.

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Wi Perd, 22 de Abril del 2019

Mg.

MIGUEL ZAPATA PANTA

Director de la I.E. “MANUEL SEOANE CORRALES”
Presente -

SOLICITO: Permisc para realizar prueba de evaluacion trabajo de tesis con los estudiantes
del nivel primaria de su | E.

La presente tiene como finalidad expresarle nuestros saludos y a la vez solicitar la
autorizacién a los Bachilleres: CORDOVA ZEVALLOS PAMELA JENNYFER  con
codigo 22013100034 y HUIMAN RIVAS MIGUEL ALEXANDER con codigo
82012200125 de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER para realizar la toma de datos de
los estudiantes del nivel primaria y asi concretar su investigacion titulada: “INDICE DE
MASA CORPORAL Y TIPODE ARCO PLANTAR EN ALUMNOS DEL NIVEL
PRIMARIA DE LA LE. MANUEL SEOQOANE CORRALES, MIPERU-CALLAO,
2019” durante los meses de Abril y Mayo del presente afio lectivo 2019.

Agradecemos su gentil comprension y su atencion a nuestro pedido solicitado.

Adjuntamos:
- Copia de bachiller.
- Copia de DNI

DNI APELLIDOS Y NOMBRES
70198396  CORDOVA ZEVALLOS PAMELA JENNYFER

43341571 HUIMAN RIVAS MIGUEL ALEXANDER
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Anexo: N° 12

Carta de presentacion Universidad Privada Norbert Wiener

9 55

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 24 de Abril de 2019

CARTA N° 338-04-L49-2019-DFCS-UPNW

SENOR

MIGUEL ZAPATA PANTA

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL SEOANE
CORRALES

MIPERU — CALLAO

Presente.-
De mi especial consideracion.

Mediante la presenie le manifiesto el saludo institucional y el mio propio.
Asimismo, le solicito a usted vuesiva autorizacion para qgue los alumnos egresados
CORDOVA ZEVALLOS PAMELA JENNYFER con cédigo a2013100034 y
HUIMAN RIVAS MIGUEL ALEXANDER con codigo a2012200125 de la
Especialidad de Terapia Fisicay Rehabilitacicn de la EAP. Tecnologia Médica de
esta casa de estudios, realicen la recoleccion de datos del Provecto de
Investigacién: “INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPO DE ARCO PLANTAR
EN ALUMNOS DEL NIVEL PRIMARI4 DE L4 LE MANUEL SEOANE
CORRALES, MI PERU — CALLAO, 2019

Agradeciendo la atencion a la presente, hage propicia la ocasion para reiterarie
los sentimientos de mi mas alta consideracion v estima personal.

Atentamente,

L R Y R Y Tk
&% £fLic. Zap ] g
‘/'/ DARECTOR .

uwiener.edu.pe



Anexo: N° 13

Autorizaciéon de la |.E.

"

Av. Huaura s/n Mz. G — Lt. 5. Distrito de Mi Perl — Callao Telf. 5534790

LE. “MANUEL SEOANE CORRALES”

“Afio de la lucha contra la corrupcioén y la impunidad”

AUTORIZACION

El DIRECTOR MIGUEL ZAPATA PANTA, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MANUEL SEOANE CORRALES” CON CODIGO MODULAR DE PRIMARIA
0664722 Y SECUNDARIA 0659953 DE LA UGEL VENTANILLA DEL DISTRITO
MI PERU - CALLAO.

AUTORIZA:

A los Bachilleres MIGUEL ALEXANDER HUIMAN RIVAS con cédigo a2012200125
y PAMELA JENNYFER CORDOVA ZEVALLOS con coédigo a2013100034 de la
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER para que tomen datos de los estudiantes del
nivel primaria y asi concretar su investigacion titulada “INDICE DE MASA CORPORAL
Y TIPO DE ARCO PLANTAR EN ALUMNOS DE NIVEL PRIMARIA DE LA IL.LE. MANUEL
SEOANE CORRALES, MI PERU-CALLAO, 2019” durante los meses de Abril y Mayo del
presente ano lectivo 2019.

Se expide la presente autorizacién a solicitud de los Bachilleres y del Decano de la facultad
de ciencias de la salud, a fin de concretar la investigacion.

Mi Pert, 25 de Abril del 2019
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Anexo: N° 14

Imagen I.E. Manuel Seoane Corrales
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Imagen N°02: Ubicacién segun el mapa geograéfico I.E.
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Anexo: N° 15

Imagen de materiales y método empleados en la evaluacién

Imagen N° 03: Plantigrafo Imagen N° 04: Bascula Digital

Imagen N° 05: Estadiémetro

Imagen N° 06: Método Hernandez Corvo
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Anexo: N° 16

Imagen de evaluacion |.E. Manuel Seoane Corrales

Imagen N° 07, 08 y 09:
Evaluacion con el Estadiometro en los alumnos |.E. Manuel Seoane Corrales

1

Imagen N° 10,11y 12:
Evaluacion con la Bascula Digital en los alumnos |.E. Manuel Seoane Corrales

Imagen N° 13, 14y 15:
Evaluacion con el plantigrafo en los alumnos |.E. Manuel Seoane Corrales
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Imagen N° 16, 17, 18y 19:
Finalizando la evaluacién con los alumnos |.E. Manuel Seoane Corrales
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