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Resumen

El siguiente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de

hipermovilidad articular y la huella plantar en nifios.

Material y método: utilizd como instrumento el Test de Beighton para medir la hipermovilidad
articular y Método Hernandez Corvo para identificar el tipo de huella plantar. La poblacion esta
conformada por 100 estudiantes y una muestra de 77 nifios. Hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo tipo aplicado, no experimental, corte transversal y descriptivo correlacional. El
analisis de los datos se hizo a través del SPSS y la correlacion se determind con el estadigrafo

“Rho Spearman”.

Resultados: Sindrome hipermovilidad articular fueron de sexo femenino un 44,2% y 55,8% de
sexo masculino, la edad predominante fue de 7 afios un 58,4%, seguido por 6 afios con 23,4% vy 4

afnos 18,2%, de los cuales el 98,7% de nifios realizan actividades fisica,

Asimismo el 68,8% no presenta hipermovilidad articular y el 31,2% si presenta. En cuanto a la
huella plantar el 40,3% de nifios presenta pie plano, el 31,2 pie normal y pie cavo un 28,6%.

Conclusion: No existe relacion entre sindrome de hipermovilidad y huella plantar de nifios.

Palabras clave: Hipermovilidad, huella plantar, nifios.
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Abstract

The following study aims to determine the relationship between joint hypermobility syndrome and
the plantar footprint in children.

Subject and method: The Beighton Test was used as an instrument to measure joint
hypermobility and the Herndndez Corvo Method to identify the type of footprint. The population
is made up of 100 students and a sample of 77 children. Deductive hypothetical, applied
quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and correlational descriptive. The data
analysis was done through SPSS and the correlation was determined with the “Rho Spearman”

statistician.

Results: Joint hypermobility syndrome, 44.2% were female and 55.8% were male, the
predominant age was 7 years with 58.4%, followed by 6 years with 23.4% and 4 years 18 .2%, of

which 98.7% of children carry out physical activities,

Likewise, 68.8% do not present joint hypermobility and 31.2% do. Regarding the plantar footprint,

40.3% of children have flat feet, 31.2 have normal feet, and 28.6% have cavus feet.

Conclusion: There is no relationship between hypermobility syndrome and foot print in children

Keywords: Hypermobility, foot print, children.
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Introduccion

El estudio hace referencia a la hipermovilidad articular y la huella plantar, que se puede definir la
hipermovilidad articular como el incremento excesivo del movimiento de las articulaciones, y la
huella plantar, como la marca que deja el pie sobre una superficie plana. La alteracion
musculoesquelética es un punto importante de estos temas. Dentro de las causas tenemos al bajo
colageno Tipo I, que se debe a una alteracion en su estructura que esté definido genéticamente, y
la presencia de poco arco longitudinal interno para pie plano y para pie cavo el aumento del arco
longitudinal interno. El estudio tiene como finalidad encontrar la relacion entre la hipermovilidad
articular y la huella plantar en nifios cuyo rango a evaluar es 4 a 7 afios. En esta investigacion, se
determiné la poblacion mediante una ficha datos, donde se consult6 el género y la edad. Para
determinar el tipo de arco se utilizara el “Indice de Hernandez Corvo”, se obtendra mediante un
plantigrado donde se recolectara la huella, y para identificar la hiperlaxitud articular se utilizara el
“test de Beighton”, donde se evaluaré a nivel de 5 articulaciones determinando su movilidad. Es
de gran importancia que los nifios sean evaluados adecuadamente tanto en la hipermovilidad
articular como en la huella plantar para asi evitar lesiones y/o complicaciones a futuro y que puedan

recibir un tratamiento fisioterapéutico de manera oportuna.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Es una preocupacion constante de los padres el estado de salud de sus hijos, mas aun si son muy
pequefios y quiénes son propensos a sufrir algin problema de su formacion fisica por los debiles
que pueden ser sus estructuras 6seas y musculares. Una de las afectaciones que se considera debe
ser prevenida y observada a tiempo para poder corregirse es el Sindrome de la Hipermovilidad,
suele ser una condicion que se puede presentar frecuentemente mas en nifias que en nifios, siendo
mas evidentes los casos entre los dos y seis afios y que puede relacionarse con el pie plano (1).

Estas afectaciones que se presentan desde la nifiez y provocan hiperlaxitud en cada
articulacion puede generar alteraciones al momento de apoyarse, sobre todo cuando tienen que
estar tiempos prolongados y variadas posiciones de pie. Los pies son los elementos distantes del
cuerpo del ser humano, las extremidades inferiores sirven como organismos comunicativos entre
el suelo y el cuerpo, siendo el pie el apoyo directo en el suelo, el cual requiere adaptacion durante
su desplazamiento, se debe lograr un equilibrio constante, por ser soporte del aparato locomotor,
los pies son capaces de variar su estructura rigida por una flexible segun la necesidad requerida
por el cuerpo, adaptandose a la cualidad del terreno donde se desplace (2).

Se debe tomar en cuenta que esta enfermedad suele presentarse mediante algun trastorno
que puede afectar los tejidos conectivos. Ademas, se pueden darse a conocer como un trastorno
cromosOmico y genético afectandose al nifio o como un trastorno metabdlico expresado por una
homocistinuria y la hiperlisinemia. Suelen presentarse luxaciones recurrentes de los hombros y la
rétula, ésta u otra anormalidad ortopédica, pueden asociarse a la laxitud articular (3).

De acuerdo con cifras estadisticas, este sindrome afecta alrededor del 10% de la poblacion

en Europa, 15% en la poblacion de Occidente, y en pobladores de otras naciones puede llegar al



25%, es mas prevalente en el sexo femenino que en el masculino, ademas de presentarse mas en
nifios que en adultos (4). En el caso de la mujer, esto podria deberse a la influencia hormonal,
principalmente de la relaxina, la cual actda indirectamente sobre los ligamentos brindando mayor
capacidad de elasticidad y por ende mayor movilidad a las estructuras (5).

A nivel de América Latina diversas investigaciones han evidenciado la presencia de altas
tasas de prevalencia de hiperlaxitud articular. En Brasil, un estudio demostro que la hipermovilidad
articular puede generar afecciones ortopédicas siendo asociada a la calidad de vida (6). En
Ecuador, en una investigacion se concluyé que, el 71.4% de participantes presentaron
hipermovilidad articular y estuvo asociada a una alteracion musculoesquelética, correspondiendo
a una artralgia y lesion de tejido blando (7).

A nivel nacional, de acuerdo con informaciones brindadas por la institucion que supervisa
en el pais la rehabilitacion, se considerd que la hipermovilidad articular suele afectar durante la
nifiez antes de los 11 afios. Es por este motivo que, es importante detectar precozmente los diversos
signos de alarma que puedan sefalar alteraciones en su evolucién normal, ademas se puede
presentar repercusiones cruciales logrando un mayor potencial de las capacidades y habilidades de
las personas y de las sociedades en su conjunto (8).

En la institucién educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, ubicada en Chancay, asisten
nifios entre 5 a 7 afios de edad, por lo que deseo brindar mis aportes de los conocimientos
adquiridos y he considerado ayudar a la evaluacion de todos los nifios y siendo una edad de
preferencia segun los investigadores cientificos, por su fase de crecer fisica y emocionalmente, y

sus padres desconocen la existencia de esta enfermedad.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es larelacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en nifios

de la institucién educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en nifios de la institucion educativa
20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023?

¢Cual es la hipermovilidad articular en nifios de la institucién educativa 20395 Nuestra
Sefiora de Fatima, Chancay, 2023?

¢Cual es la huella plantar en nifios de la institucién educativa 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay, 2023?

¢Cual es la relacién entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie normal en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay, 2023?

¢Cual es la relacién entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimensidn pie plano en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023?

¢Cual es la relacién entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimensidn pie cavo en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,

Chancay, 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

® Determinar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la huella plantar

en ninos.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en nifios de la institucion educativa.

e Identificar la hipermovilidad articular en nifios de la institucion educativa.

e Identificar la huella plantar en nifios de la institucion educativa.

e Identificar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie normal en nifios de la institucion educativa.

e Identificar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie plano en nifios de la institucion educativa.

e Identificar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su

dimension pie cavo en nifios de la institucion educativa.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La investigacion esté orientada a la difusion de los conocimientos sobre hipermovilidad
articular y su evaluacion a través de la aplicacion de la prueba de Beighton, ademés del
conocimiento de los tipos de huellas plantares al aplicarse el instrumento de Hernandez Corvo,
ambas pruebas ayudaran a conocer si los nifios que participaran en esta investigacion tienen
problemas fisicos y que debera brindarse el tratamiento adecuado para mejorar su accionar y su
destreza para realizar los movimientos con armonia y sean los mas correctos para evitar en su
futuro crecimiento y desarrollo problemas posturales, de falta de equilibrio y disminuir la presencia

de algun sindrome muscular y esquelético.

1.4.2 Metodoldgica

En esta investigacion podré contribuir de manera metodoldgica y por su relacion con el fin
de conocer si se relacionan ambas variables de estudio, luego de aplicarse los instrumentos en los
nifios participantes, siendo en éstos una previa validacion con el fin de lograr la obtencion de datos
adecuados y asi lograr saber acerca de la situacion de sus articulaciones y si hay respuestas
positivas o negativas del perfil psicomotor de los nifios evaluados. Esta investigacion se enfocara
cuantitativamente, se disefiara de manera que no sea necesario algin experimento, se describieron
y correlacionaron los resultados y se desarrollara transversalmente en cuanto al tiempo de su

ejecucion.

1.4.3 Practica

Es investigacion se realizara abordando métodos practicos para lograr indagar si se presenta

la Hipermovilidad articular y saber sobre los tipos de huellas plantares en cada nifio participante,



seran evaluados todos los nifios, ya que, a través de la informacion que se pueda obtener, puedan
proponerse la realizacion de una terapia fisica que sera de gran aporte para el desarrollo normal de
los nifios, debido a que se encuentran en una edad muy especial y que pueden mejorar su estado

corporal y evitar dificultades en su desarrollo.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Para realizar la investigacion se encontraron algunas limitaciones, que generd una demora en la
aplicacion de los instrumentos, una de ellas fue el acceso al centro educativo, asimismo en la
coordinacion de los horarios para poder evaluar a cada nifio.

Asi también la inasistencia de algunos nifios, debido a que se enfermaron previo a la evaluacion y

se realiz6 una reprogramacion de fecha en su evaluacion para cuando estuvieran recuperados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Taipe (9) en el afio 2023, realiz6 una investigacion en Ecuador, con la finalidad de
determinar la incidencia de la tipologia de la huella plantar en la motricidad gruesa de escolares
de educacidn inicial, con una muestra de 17 nifios (41,2% masculino y 58,8% femenino) con una
edad media de 3,47 +0,51 afios. Su metodologia se baso en un enfoque cuantitativo, tipo basico,
fue disefiado no experimentalmente, nivel correlacional y fue realizado transversalmente. Aplico
el método de Hernadndez — Corvo y la bateria de motricidad gruesa MABC-2. Sus resultados
determinaron que los mayores porcentajes, evidenciaron un tipo de huella plantar normal y niveles
medios de motricidad gruesa, aunque fue evidente que se relacionaban débilmente. Concluy6 que,

ambas variables carecian de una alta relacion respeto a la edad de sus participantes.

Sirajudeen et al. (10) el afio 2020 en Arabia Saudita, elaboraron
una investigacién con la finalidad de determinar la prevalencia, el
patréon y los factores asociados con hiperlaxitud articular
generalizada entre nifios en edad escolar en la regiotn de Majmaah,
Arabia Saudita. En relacién a la metodologia, su estudio fue
descriptivo experimental y transversal, participando 303 escolares.
Aplicaron la puntuacion de Beighton para evaluar la hiperlaxitud

articular generalizada. Las asociaciones entre factores especificos e



hiperlaxitud articular generalizada fueron analizados por la prueba de
chi—cuadrado y Mann—Whitney. Sus resultados evidenciaron que, el 15,2
% tuvieron 2 4 puntos y el 7,6% con 2 6 puntos, siendo diagnosticados
con hiperlaxitud articular generalizada. Fue mas prevalente en el sexo
femenino (16,8%) que en el masculino (13,4%), pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Hubo una mayor hipermovilidad de los
codos (17,2%), mientras que en menor porcentaje en el tronco (0,7%),
ademéas afectaba a 1los de menor edad. La prevalencia informada en este
estudio entre nifios en edad escolar fue comparable con las informadas

en todo el mundo.

Abhijeet Arun Deshmukh et al (11) en el afio 2020, en la India, elaboraron una
investigacion con la finalidad de conocer el impacto de la hipermovilidad en la calidad de vida de
los nifios afectados y sus padres en la India. Metodologia: aplicaron disefio de la observaciény lo
desarrollaron transversalmente, participaron 1006 estudiantes de ambos sexos, menores de 13
afios. Todos los nifios de cada clase fueron examinados y evaluados sobre la base de Puntuacién
de Beighton. Resultados: encontraron que era mas presente la hiperlaxitud articular en el 78,32 %
de los participantes. Concluyeron que, se evidencié una prevalencia de Hiperlaxitud articular muy

alta en el centro de la India, siendo mas comun en las nifias, que en nifos.

Marino et al. (12), en el afio 2020, en Brasil, elaboraron una investigacion con la finalidad

de caracterizar la asociacion entre la hipermovilidad articular y manifestaciones en forma de signos
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y sintomas. Su metodologia se basé en un disefio de observacion, se enfocaron cuantitativamente,
lo desarrollaron transversalmente, tuvieron 57 participantes entre 5 y 16 afios, de ambos sexos, a
quienes se les realizaron algunas preguntas. Entre sus hallazgos, hubo una mayor predominancia
del punto 4 de Beighton con el 45,61%, luego el punto 6 con el 21,05%. Concluyeron que, de los
participantes que presentaron hiperlaxitud, cerca de 30 de ellos, también sufrieron de alguna
manifestacion musculoesquelética o extra esquelética.

Aco-Luna et al (13) en el afio 2019, realizaron en México, un estudio con la finalidad de
determinar la frecuencia de alteraciones de la huella plantar en escolares y si existe relacion entre
el sobrepeso y la obesidad con la presencia de alteraciones de la huella plantar, participaron 959
estudiantes. Metodologia, fue un estudio observacional, transversal y prospectivo. Aplicaron el
método de Herndndez Corvo. Entre sus hallazgos, pudieron evidenciar que, de los participantes,
el 55.3% (530) eran de sexo masculino 'y 44.7% (429) de sexo femenino, con un promedio de edad
de 9 afos, 19% (182) presentaron alteraciones en sus huellas plantares, 42.3% tuvieron pie plano
y 57.7% pie cavo. Se relaciond la presencia de huella plantar plano mas en nifios que en nifias.

Concluyeron que, era mas prevalente la huella plantar cavo que plano.

2.1.2 Nacionales
Milla (14) en el 2020, en Piura, realiz6 una investigacion con la finalidad de conocer los

factores asociados a hipermovilidad articular en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital 111-
1 José Cayetano Heredia — Piura durante el periodo junio a diciembre del 20109.
Metodoldgicamente, su investigacion fue analitica, mediante la observacion y desarrollada
transversalmente, participaron 250 nifios menores de 13 afios. Entre sus hallazgos, lo maés

resaltante fue que 38.8% presentd hiperlaxitud articular, siendo 55.7% nifias, 62.9% con un rango
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etario entre 4 y 8 afios, 72.2% no presentaron relacion entre su peso y edad, mientras que el 64.9%
no presentaron relacion entre edad y talla. Hubo una mayor frecuencia de participantes con
hiperextension en sus rodillas. Concluy6 que, los factores mas relacionados con la hiperlaxitud
articular, fueron edad menor de 9 afios, sexo femenino, falta de una relacion inadecuada entre el

peso Y talla con los afios de los participantes.

Solano (15) en el afio 2019 realizd una investigacion en Huancayo, con la finalidad de
determinar la asociacion de la hipermovilidad articular con el pie plano flexible en los escolares
del Primer Grado — José Carlos Mariategui — Huancayo 2019. La muestra fue de 108 escolares,
Realiz6 un estudio observacional relacional. Sus resultados evidenciaron que, 40,7% tuvieron
hipermovilidad articular y huella plantar plano, se asociaron de manera estadistica, pero con nivel
bajo con valores de phi=0,342 y p= 0,000. Ademas, 54,6% presentaron hipermovilidad articular,
59,3% presentaron huella plantar plano. Concluyé que, la hipermovilidad articular y pie plano
flexible llegan a ser un hallazgo frecuente dentro de la poblacién escolar. Ademas, presentaron

una asociacion estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional.

Gavancho y Garcia (16) en el afio 2019, elabord una investigacion en Lima, con la
finalidad de determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares de
primaria de la institucion educativa particular Isaac Newton de Jesus Maria, 2019 Su muestra fue
de 143 escolares. Metodoldgicamente, se enfocaron cuantitativamente, disefio de la observacion,
nivelacion descriptiva correlacional y desarrollada transversalmente. Sus hallazgos, sefialaron
evidencia sobre la existencia de una relacion estadistica, tanto entre la hiperlaxitud articular y los

arcos de ambos pies, tanto derecho como izquierdo. Ademas, 30,5% de su muestra evidenciaron
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una presencia de hiperlaxitud articular y pies planos. Concluyeron que, esta patologia tiene una

relacion con el arco de pie en los participantes.

Malca et al. (17) en el afio 2019 en Lima, realizaron una investigacion para determinar
la frecuencia de HA en escolares entre 8 y 14 afios en un colegio del distrito de San Martin de
Porres, y describir la HA segun edad, género, indice de masa corporal (IMC) y articulaciones
examinadas. Metodologia: la investigacion fue descriptiva, disefiada a través de la observacion y
desarrollada transversalmente, participando 232 estudiantes. Aplicaron como instrumentos el test
de Beighton con el fin de evaluar la presencia de hipermovilidad articular y el goniémetro con la
finalidad de la medicion del rango articular. Sus hallazgos evidenciaron que, 43,5% de los
participantes presentaron hipermovilidad articular, con una proporcion 2:1 entre sexo femenino y
masculino. Mientras tuvieron mas afios la presencia de hipermovilidad articular era menos
frecuente. Concluyeron que, presentaba la relacion de hipermovilidad articular con el sexo

femenino y edad de 8 afios.

Tesen et al (18) en el afio 2020, en el Callao, elaboraron una investigacion con la finalidad
de determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en la edad escolar de 7 a 10 afios.
Metodoldgicamente, su investigacion fue descriptiva, se realizé a través de la observacion y
transversalmente, participaron como muestra 243 nifios. Sus resultados evidenciaron que, hubo un
alto porcentaje con el 69,55% de presencia de: hiperlaxitud articular, mas presencia en mujeres, se
iba reduciendo su presencia segun el incremento de los afios, pero con ausencia en el grupo que
tenian 10 afios. Concluyeron, la presencia de esta patologia en relacion al sexo femenino y edad

menor de 10 afios.
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Bardales & Valverde (19) en el 2019, en Iquitos desarrollaron una investigacion, con la
finalidad de determinar la relacion de las caracteristicas del sindrome benigno de hiperlaxitud
articular en los estudiantes de 3 a 5 afios de nivel inicial de la 1.E.C.J. 364 “Bello Horizonte” del
distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2019. Su metodologia fue enfocada cuantitativamente, disefio
no experimental nivel correlacional y desarrollado transversalmente, participaron 161 alumnos.
Aplicaron como instrumento el test de Beighton. Sus hallazgos evidenciaron que, hubo una mayor
presencia de hiperlaxitud articular en el 63.98% de los participantes. Ademas, sefialaron que un
valor de p<.05 determinaron una relacion significativa de la hiperlaxitud articular con los afios y
el sexo de los participantes, Concluyeron que, existia una mayor presencia en nifias que en nifios,
una menor presencia en grupos de nifios entre 3 y 5 afios, pero que se reducian los casos segun se

incrementaba la edad.

Giraldo (20) en el afio 2018, realiz6 una investigacion en Lima, con el objetivo de
determinar la relacion entre el tipo de huella plantar y el equilibrio estatico en escolares de una
Institucion Educativa en el afio 2018. La muestra fue de 128 escolares. En relacion a la
metodologia, su investigacion fue enfocada cuantitativamente, disefiada no experimentalmente y
nivel correlacional. Aplico el “método Herndndez Corvo” y el test de apoyo unipodal. Entre sus
resultados, en relacion al tipo de huella plantar derecha 13,28% presentaron pie plano, 60,94% pie
normal y 25,78%, huella plantar izquierda, 22,66% pie plano, 47,66% pie normal y 29,69% pie
cavo. pie cavo, valores de p =,270 en relacion al equilibrio estatico de extremidad inferior derecha

con el tipo de huella plantar, y p =,080 entre equilibrio estatico de extremidad inferior izquierda
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con el tipo de huella plantar. Llego a la conclusion que no hay relacion entre ambas los elementos

de estudio.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Sindrome de hipermovilidad:
Esté& considerada entre las alteraciones hereditarias con mas presencia e influencia en las

movilidades articulares y que se acomparfia por algin signo musculo esquelético: dolor muscular,
inflamacion de alguna extremidad, dolor articular. Suele desarrollarse al aumentar las movilidades
articulares en razon al incremento de la elasticidad de los tejidos, desarrollandose dolores y una
lesion recidivante. Es un sindrome de hipermovilidad de las articulaciones, general o regional,
debido a una mayor distensibilidad de los ligamentos, producida por un trastorno en la
composicion bioquimica de las fibras de colageno (21).

Suele considerarse como parte de los desordenes hereditarios bajo patrones autosémicos
dominantes; caracterizada por hiperlaxitud articular y dolor musculo esquelético. Mientras se
aumente el movimiento activo o pasivo de su articulacion basado en un rango normal. El
sindrome de hipermovilidad articular presenta ademas sintomas gastrointestinales, trastornos de
suefio, fibromialgia, trastornos sicoldgicos, cefalea migrafiosa, oftalmicos, autonémicos, entre
otros (22).

Puede manifestarse a través del aumento excesivo de las movilidades articulares y se
presenta con mayor frecuencia en nifios, pero en muchos casos suele no poder brindarse un
diagndstico inmediato, entre los sintomas primarios son los dolores articulares, musculares,
inestabilidades articulares, algin esguince y luxacion. También ocurre con mayor frecuencia se

desarrolla en los paises americanos (23).
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También se puede definir considerando que se presentan ciertas condiciones en las que en
mayor parte la articulacion sinovial de toda persona posee rangos articulares excesivos en razén a
sus afios, su sexo Yy que tenga algun antecedente étnico en relacion a sus familiares (24.

El sindrome de hipermovilidad articular es més frecuente de lo que muchos lo consideran,
llegando a afectar entre el 10 y 30% de la poblacién a nivel mundial. Pero también debemos
considerar gque la afectacion de este sindrome en muchos casos puede hacer pensar que sélo afectan
a las articulaciones, mientras que en realidad afecta otros sectores de nuestro organismo, por las
cuales se involucra el colageno, el tejido conectivo, también vasos sanguineos y nuestro tejido
epitelial (25).

Es importante tener cuidado y observar si se presentan dolores de crecimiento, o
funcionales, formandose componentes de procesos benignos caracterizados por el sufrimiento de
dolores tipicos en extremidades inferiores (piernas), las cuales afectan habitualmente nifias y nifios
entre 3 y 12 afos, siendo causas muy frecuentes de las consultas pediatricas, al presentarse la
hipermovilidad articular se presentan articulaciones demasiado mdviles y elasticas (26).

De acuerdo con los informes en el mundo casi 30% de la poblacion presenta hipermovilidad
articular, sin embargo, muchos no presentan sintomatologia, este sindrome suele ser causante de
dolor cronico, y en algunos casos es complicado determinar un diagnostico (27).

La hipermovilidad articular esta relacionada con el aumento exagerado de la movilidad
articular, esto queda evidenciado cuando los rangos de los movimientos superan el limite normal.
Tiene mucha relacién con el sexo, edad y antecedentes étnicos de las personas (28).

Desarrollar el sindrome de Hipermovilidad articular se evidencia mediante la presentacién

de manifestaciones clinicas osteomioarticulares, debido a que el cuerpo humano puede desarrollar
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mas elasticidad, por lo tanto, son hipomdviles, por lo cual, se puede realizar el diagnéstico
mediante la prueba de Beighton (29).

Son més frecuentes los casos de hipermovilidad articular en personas de sexo femenino, y
en la etapa de la nifiez, mostrando mas hiperlaxitud que las personas adultas. Aumenta su
incidencia por las modalidades de sucesidén autosomica con dominancia. En el futuro, podran
desarrollar algun deporte que les requiera tener mas flexibilidad. Las variaciones genéticas en las
amplitudes de las articulaciones del cuerpo humano (30).

Clinicamente puede definirse al presenciar una serie de puntuaciones en el instrumento
escalar de Beighton, en un rango entre 4 y 9 puntos. Con frecuencia, los nifios reportan la
hipermovilidad articular como Unico sintoma que no interfiere en la vida cotidiana (31).

Es un sindrome muy habitual en menores de edad y con mayor incidencia en el sexo
femenino, una patologia que repercute en el sistema musculo esquelético con mucha diversidad y
muy frecuentes con diferentes grados de severidad; siendo investigados escasamente, asi evitando
el mejor abordaje (32).

Suele presentarse su sintomatologia regularmente al realizarse un examen reumatolégico y
por lo que se considera la existencia de dificultades para realizar algin movimiento pasivo y/o
activo, por tanto, no se debe exceder una persona al realizar algunos movimientos articulares que
sobrepasen un limite fisiologico y debe considerar los afios que tenga. Al conocerse que en algunos
casos no se pueden localizar los sintomas, debe estar atento ante la ocurrencia de alguna
complicacién y que se derive en un creciente dolor, esguince o luxacién (33).

El sindrome de hipermovilidad articular es un trastorno sistémico, hereditario del tejido

conectivo asociado a hipermovilidad articular generalizada, donde una o mas articulaciones
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sinoviales se mueven mas alla de los limites normales, con presencia de dolor articular difuso y
sin enfermedad del tejido conectivo subyacente (34).

En cuanto a su epidemiologia, el sindrome de hipermovilidad articular es un rasgo
hereditario que es mas prevalente en mujeres asiaticas en 20-40%, que en hombres donde se
observa entre 10-30% (35). Afectando sobre todo a un alto porcentaje en nifios, afectando sus
articulaciones. Se estima que entre 10 y 15% de nifios sanos con articulaciones hipermdviles se
asocia el término de sindrome de hipermovilidad articular inicamente cuando no se encuentra otra
causa de su dolor (36).

Entre los factores de riesgo, se consideran la edad del paciente, etnicidad, actividad fisica,
habitos fisicos y traumas, asi como la facilidad del observador para evaluar la movilidad articular
con los criterios de Beighton (37).

Generalmente estad mas presente en grupos de sexo femenino al presentar mayores laxitudes
que del sexo masculino, e inclusive un porcentaje cercano al 6% de las personas se sexo femenino
que estan saludables pueden presentar hipermovilidad articular. Las personas de ascendencia
africana, asiatica y del Medio Oriente también tienen una mayor laxitud articular (38).

Investigaciones de caracter epidemioldgico informan una gran variacion en la prevalencia
de la hiperlaxitud, segun el método de evaluacién clinica, puntaje de corte utilizado, poblacion,
aptitud fisica, edad, sexo y raza. Se ha informado que la prevalencia de la Hipermovilidad articular
varia del 5% al 40% en nifios y del 10% al 20% en adultos (39).

En relacion al aspecto etioldgico, la hipermovilidad articular pertenece a una serie de
trastornos hereditarios de los tejidos conectivos. Comparten una sobreposicion fenotipica con estos
trastornos que se le ha llamado sindrome de Ehlers-Danlos tipo hipermovilidad, pero

histéricamente se le ha considerado una forma mas benigna (40).
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Una serie de investigaciones concluyeron en relacion a la hipermovilidad articular posee
fuertes componentes genéticos con patrones autosomicos dominantes; parientes muy cercanos de
consanguinidad que han tenido o tienen esta enfermedad suelen presentarse en la mitad de los
informes. Mutaciones en el gen de la fibrilina han sido identificadas en familias con este sindrome
(41).

Las personas con sindrome de hipermovilidad articular pueden experimentar sintomas
referentes a respuesta reactiva anormal del sistema nervioso autonomo, particularmente aumentos
de la frecuencia cardiaca en reposo, lo que puede manifestarse como un sintoma de ansiedad (42).
Los cambios en los niveles de expresion de algunos factores del complemento en pacientes con
este sindrome, en comparacién con aquéllos de los individuos control, pueden contribuir a los
sintomas de dolor cronico (43).

En relacion a las manifestaciones clinicas del sindrome de hipermovilidad articular, su
sintomatologia suele presentarse en personas que tengan diversos afios de vida. Tipicamente, los
nifios tienen dolor autolimitado en multiples articulaciones; sin embargo, el dolor puede durar un
tiempo prolongado y puede volverse constante en el adulto (44).

Se considera que su sintomatologia suele ser variable. Puede ser comun su inicio con las
quejas iniciales en los pacientes con hipermovilidad a través de la presencia de dolores articulares,
afectando alguna articulacion, se puede generalizar o avanzar simétricamente. El inicio de los
sintomas puede ocurrir a cualquier edad, y muchos pacientes han sido derivados a especialistas en
ortopedia, reumatologia o fisiatria (45).

Los nifios tienen dolor autolimitado en diversas articulaciones; aunque puede ser algo
prolongado se puede volver constante en la edad adulta. Estos dolores pueden afectar todas las

articulaciones, siendo mas frecuente en rodillas y tobillos, cuya articulacién suele soportar todo el
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peso de su cuerpo. Las actividades fisicas o usos repetitivos de las articulaciones afectadas pueden
incrementar los dolores. Generalmente son mas sensibles en las tardes, mientras que en las
mafianas son menos presentes. Existe en menor numero las rigideces articulares, mialgias,
calambre musculare y dolores no articulares de alguna extremidad.

Las variaciones de dolores presentares suelen ser neuropaticos (neurogénicos) vy
nociceptivos (inflamatorios). Los nociceptivos son sensaciones psicologicas generadas a raiz de
dafos tisulares o alteraciones del recepto de los dolores. Los neuropaticos son dolores relacionados
de manera directa con lesiones del sistema nervioso, que se involucran a través de transmisiones
y modulaciones. También pueden presentar una sub categoria que incluye los disfuncionales, entre
ellos los organicos, por lo que se considera las enfermedades intestinales funcionales,
fibromialgias y cefaleas ocasionados por las exacerbaciones anormales de las intensidades de los
dolores a raiz de estimulaciones internas y externas de los nervios.

Es mas frecuente la afectacion de la articulacion que se ubica en la nuca'y em cada hombro,
inclusive hay en algunos casos presencia conjunta. La inestabilidad del hombro se puede ver
involucrada cuando el cuello esté afectado, por lo que tiene limitacidn a la movilidad por el riesgo
de subluxacién o luxacion, evitdndose asi la realizacion de actividades (46)

Existen investigaciones que describen alta prevalencia de sintomas como alteraciones del
suefio, fatiga, intestino irritable, torpeza, ansiedad y depresion entre los pacientes con sindrome de
hipermovilidad articular (47). También comparte muchos sintomas con los trastornos funcionales
gastrointestinales, como trastornos de suefio, fibromialgia, trastornos psicol6gicos y cefalea
migrafosa (48).

El Sindrome de hipermovilidad articular en nifios, se considera entre los trastornos

reumatoldgicos, los que trascienden la etapa de la nifiez a la adultez. En el momento del nacimiento
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una de las mas tempranas y conocidas asociaciones con hipermovilidad Ilamada displasia
congénita de cadera, manifestada por una cadera «que truena» o como una dislocacion congénita
franca que puede ser aparente, debe siempre considerarse con examen clinico y, cuando sea
apropiado, analizarse por ultrasonido (49).

Entre sus caracterizaciones referentes a la hipermovilidad articular en nifios se relacionan
con retrasos motores. Esta presente en casi la tercera parte de las personas durante la nifiez y que
em ocasiones perdura hasta la adultez, presentando torpes movimientos e inquietudes. En la etapa
de la nifiez los que presentan hipermovilidad articular al caminar lo hacen muchas veces con los
pies en punta o marchan con una posicion interna o externa por parte de los dedos de los pies
causando esguince en el tobillo de ambos pies, creyendo errdbneamente que este tipo de marcha en
puntas es normal, pero lo que ocasionan es tropiezos entre sus propios pies y se presenta la
formacion del pie plano y pronado, llevando a cabo marchas anormales que producen torsiones de
la tibia, ante versiones femorales e hiperlordosis.

El diagnostico de la hipermovilidad articular se realiza de acuerdo a los resultados
obtenidos por la aplicacion del test de Beighton, que se publicaron en el afio 1998. Se carece de
algun estudio radioldgico, prueba de laboratorio o genética. Es asi que, luego de recibir diversas
criticas la aplicacion de este test es la Unica manera de poder determinar la presencia de
hipermovilidad articular, a nivel mundial como un criterio diagndstico (50).

El establecer los puntos dentro de la escala de Beighton permite que se pueda diagnosticar
la presencia de hipermovilidad articular. EI médico tratante realiza el calculo de la puntuacién
mediante una serie de pruebas a realizarse en un lapso de pocos minutos. Si se presentan en esta
escala un puntaje mayor de cuatro se diagnostica la presencia de la hipermovilidad articular de

manera general, siendo simétrico en muchos de los casos. Cada criterio en esta escala suele
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desarrollarse con el fin de determinar un diagnostico méas exacto. La utilizacion de estos criterios
puede ayudar al médico para poder realizar la distincion entre la hipermovilidad articular y algdn
otro trastorno que puede afectar los tejidos conectivos (51).

Para elaborar un tratamiento adecuado se considera realizar las pruebas randomizadas
controladas que permiten se pueda reducir en valores cercanos al 50% de la reduccién de los
dolores en los nifios con hipermovilidad articular, luego de que se realicen una serie de
movimientos a cargo de especialistas en terapia. El fisioterapeuta plantea las estrategias
recomendables, incluyendo movimientos para fortalecer, mejorar la propiocepcion y estiramiento
suave. Aunque deben tener sus limitaciones en cuando al periodo para ser ejecutadas, registrar sus
variaciones despueés de cada sesion y observar si hay mejoras y confirmar si se recomienda mas
sesiones; una alternativa con el fin de demostrar mayor eficacia puede ser acomparfiar con una
terapia psicologica, sobre todo el tratamiento mediante pruebas cognitivas conductuales, aplicar
masaje y tratamiento no convencional (35).

Para el tratamiento farmacoldgico de los dolores cronicos es recomendable Amitriptilina,
Duloxetina y Nortriptilina entre otros antidepresivos triciclicos. Un porcentaje de 10% de
proloterapia con dextrosa demostré ser eficaz para reducir el dolor a la palpacion en pacientes con

complicaciones de SHA temporomandibular (40).

2.2.2 Huella plantar

En primer lugar, debe sefialarse que los miembros inferiores estan aunados al tronco por
medio de las articulaciones de la cadera. De modo morfo-funcional tienen adecuada funcién
locomotora, base y formacion distributiva del peso del cuerpo. En esa de cuerpo humano el sistema

6seo presenta mayor volumen y tienen reducciones de tamafio de craneal a caudal. Los pies
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presentan un sistema 0seo con mayor robustez y es participativo como estabilizador y dinamismo
al momento de andar y pararse. Los miembros inferiores estan articulados al sistema axial
mediante el cingulo pélvico (52).

Entre sus componentes 6seos de los miembros inferiores se encuentran: la cintura pelviana,
formada por el sacro y cdccix. EI componente 6seo del muslo es el fémur, con mayor longitud,
fortaleza'y voluminoso. En relacidn a los componentes 0seos de las piernas estan las rotulas, siendo
huesos sesamoideos donde se incluyen los tendones que realizan funcionamiento como palanca
para su componente muscular, otro de los componentes 6seos son las tibias, con funcion interna
de las piernas y tienen gran longitud, con su lado inferior van formando el maléolo interno.
También se encuentra el peroné como hueso externo de las piernas, sin soportar peso alguno,
insertandose diversos musculos. En los pies se encuentran los huesos tarsos y metatarsos en sus
plataformas; y las falanges en los dedos (52).

Los pies presentan 28 componentes 0seos, cada uno con su articulacién y ligamento
correspondiente. Se divide en tres grupos: el primero es el retropié formado por el astragalo y
calcaneo (articulacion subastragalina); el segundo es el antepie dada por las falanges vy
metatarsianos y el tercero el mediopie conformada por el escafoides, cuboides y cufias articuladas
con la base de los metatarsianos y el hueso escafoides (53).

Las estructuras Oseas de los pies tienen similitud a las manos, aunque con mayor
complejidad dentro de los cuerpos de los seres humanos. Formado por 26 componentes 0seos y
que se dividen en tres segmentos: tarsos, metatarsos y falanges.

Los huesos tarsianos presentan un grupo de siete huesos que forman el talon y el dorso del
empeine, en estos se incluye escafoides, cuneiformes (3), cuboides, astragalo y calcaneo. Estos

huesos se encuentran generalmente en dos filas. (54).
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Los metatarsos estan constituidos por cinco huesos largos, van articulando el cuboides y
los tres cuneiformes, y sus falanges correspondientes, constituyendo los pies medios. Se enumeran
desde el dedo gordo (No. 1) al mefiique (No. 5). En estos huesos se incrustan los ligamentos de los
dedos y el pie (55).

Cada uno de los dedos de los pies tienen tres falanges, menos el dedo gordo que posee s6lo
dos falanges. Principiando por las falanges mas apartadas del pie que forman los extremos de los
dedos se nombran falanges distales o terceras falanges, las subsecuentes son las falanges medias o
segundas falanges y las que se articulan con el metatarso se denominan primeras falanges (55).

Los huesos de la region del tarso estan ordenados en dos grupos uno proximal y otro distal,
entre ellos se encuentra un hueso intermedio ubicado en la region medial del pie (56).

Em cuanto a los grupos proximales se representan por: calcaneo, el componente 6seo de
mayor longitud dentro del tarso, luego en las partes posteriores forman los talones y en las partes
anteriores se dirigen a las partes delanteras, articulandose con el cuboides en las regiones laterales
de los pies. Estan capacitados con la resistencia ante los choques de los talones con la superficie
durante las caminatas (57).

Astragalo. — uno de los huesos més superiores de los pies, localizados sobre el calcaneo,
sirviendo como soporte. Se articula con el peroné y la tibia formando asi la articulacién del tobillo
y a su vez se articula también con el hueso navicular en la zona medial del pie (57)

Hueso intermedio del tarso. — considerados como los naviculares como componentes 0seos
intermedios ubicados en las regiones mediales de los pies. Se articula por delante y por la zona
lateral con el cuboides y los tres cuneiformes y por la parte posterior se articulan con el astragalo
(57)

En el grupo distal se encuentran: Cuboides. - articulandose a las partes anteriores con las
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bases de ambos metatarsianos laterales y posteriormente con el calcaneo.

Cuneiformes. - los huesos cuneiformes se van a articular en la region anterior con la base
de los tres metatarsianos, posterior con el navicular y se articulan entre si (57)

En relacion a los masculos del pie, se dividen en musculos de la regién dorsal y de la region
plantar. Las regiones dorsales, los musculos pedios, conocidos como extensores cortos de los
dedos; contribuyen a sus extensiones. La region plantar esta constituida por varios musculos
pequefios que poseen poca relevancia individualmente, pero en conjunto sirven para reforzar y
sostener los arcos del pie durante la marcha, los movimientos y la postura (52)

Entre los masculos de la region dorsal tenemos al: extensor Corto de los Dedos o también
Ilamado pedio, y al extensor Corto del Dedo Gordo EI movimiento que realiza es la extension de

los dedos 1°,2°,3° y 4° (52).

Bdveda plantar

La bdveda plantar esta ubicada debajo del pie. Tiene formacion similar a una media concha
con una apertura internamente. La parte superior de la boveda, esta constituida por los huesos y es
la que soporta la fuerza a la presion; la inferior, estd formada por ligamentos aponeur6ticos y
musculos cortos y es la que resiste esfuerzos de traccién (58).

Por el aporte de cada hueso, capsula, ligamento y musculo, la béveda plantar siempre se
mantendra formada, gracias a la estabilizacion brindada por sus estructuras. Los componentes
0seos y capsulares actuan pasivamente, pero cada ligamento, asi como cada musculo realizan
mayor actividad (58).

La boveda plantar esta formada por tres arcos: (59)

El arco longitudinal o interno comprende cinco huesos que son: el primer metatarsiano,
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que solo descansa en el suelo en el punto de apoyo de su cabeza; la primera cufia, que no tiene
contacto con el suelo; el escafoides tarsal, el cual se le considera como el hueso clave en la
formacion de la boveda plantar; el astragalo que es el que se encarga de distribuir a travées de la
boveda los impulsos provenientes de la pierna; y el calcaneo que descansa sobre el suelo por su
extremo posterior (59).

El arco externo se compone de tres huesos: el 5° metatarsiano, tienen una cabeza como base
de apoyo anterior; el cuboides con suspension y no se contacta con la superficie y el calcaneo con
tuberosidad posterior desarrollando base para apoyarse posteriormente. ES mucho mas resistente,
lo que le permite transmitir adecuadamente el impulso motor del triceps sural, potenciado en su
mayor parte por el ligamento calcaneo cuboideo plantar, en la que sus fasciculos superficiales y
profundos no permiten a que la articulacion cuboideo- metatarsiana y la calcaneo- cuboidea se
entreabran por su parte inferior bajo la influencia del peso del cuerpo (59).

El arco anterior o transverso, apoyandose en las cabezas del 1° y 5° metatarsiano, al igual
que las de los tres continuos metatarsianos, sin contacto con las superficies. Sin embargo, en
muchas patologias en las que existe un desbalance entre los musculos intrinsecos del pie, se
ocasiona el aplanamiento de este arco, lo que contribuye a la formacién de los dedos en garray a
la aparicién de callosidades plantares de dolor variable (59).

Los talones, estan formados por los calcaneos, con una desviacion de 5° de valgo desde la
linea de Helbing, con una funcion amortiguadora cuando los pies tengan contacto con las
superficies durante la caminata. Como componentes estabilizadores de los talones estan:
frontalmente, los ligamentos deltoideos para evitar algunas pronaciones; los ligamentos inter6seos
tibios peroneos ayudan a estabilizarse y los ligamentos astragalos calcaneos impiden separarse,

tanto los astragalos y calcaneos. Otros componentes que realizan la compresion e impiden que



26

puedan caer los talones son: ligamentos maléolos peroneos ubicados en el lado exterior de los
astragalos para evitar el valgo, y el sistema de trabeculas verticales del calcaneo. En el plano
sagital, los elementos que ayudan en la estabilidad son el tendon de Aquiles, el sistema trabecular
postero inferior del calcaneo y los musculos flexor corto y el abductor del primer dedo del pie (59)

El antepie, se encuentra ubicado en la cara anterior del pie, conformada por los
metatarsianos y las falanges. Mientras que, cada metatarsiano posee un funcionamiento como base
de soporte de alguna carga, siendo el 1° metatarsiano su mayor soporte estructural éseo soportando
dos veces su peso en relacion a las demas. Los metatarsianos constituyen sobre la superficie un
arco de concavidad posterior en el plano horizontal; ocurriendo situaciones en que el arco al
desestructurarse a causa de variaciones en la longitud de los metatarsianos, puede generar
metatarsalgias (59).

En relacién al accionar biomecanico de los pies, tienen diversas articulaciones capaces
de realizar el desarrollo de algin movimiento flexo-extension, aduccién- abduccion vy
pronosupinacion. Ademas de ello, respecto a la funcionalidad se agrupan en 2 grupos de
articulaciones: Las de acomodacion que actian como amortiguador al impacto del pie contra el
suelo y lo adapta a terrenos irregulares, siendo las articulaciones del tarso y tarso metatarsianas
(59).

El astragalo es el primer componente estructural dseo, en el cual se hallan las fuerzas con
funcionamiento distributivo con relacion a cada punto de apoyo de los pies en las caminatas. En
la bipedestacion, los pesos de los miembros superiores, son transmitidos a la pelvis, después de su
paso por los miembros inferiores continuando hacia la superficie, de este modo los pies soportan
la mitad del peso corporal. Dentro de su posicionamiento, 56% del peso esta concentrado en los

talones, 44% de sus pesos son para el antepie. En el plano sagital, mediante una evaluacion
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baropodométrica se ha comprobado que el 60% de las fuerzas las recibe el calcaneo y el 40% va
dirigido al antepie (59).

Las huellas plantares son elementos importantes con el fin de saber el aspecto morfologico
de los pies. Cuando se presenta el toque de los segmentos anterior y externo junto con los talones
sobre el suelo se considera una huella normal, si se realiza contacto total de las plantas de los pies
con el suelo se considera un tipo de huella plano, y en el caso de asentarse los talones y antepie en
el suelo se consideras una huella planta cavo. El tipo de calzado, herencia, habitos y tono muscular,
pueden ser considerados como factores productores de posiciones incorrectas de los pies y huellas
anomalas. La huella plantar nos da un fiel reflejo del estado de las estructuras anatdmicas del pie
y de esta manera tener un analisis mas fiable del mismo (60).

Las huellas plantares alteradas no tienen las mismas caracteristicas que las huellas plantares
normales, de esta manera se presentan cierta complicacion en tiempos cortos y largos. En cortos
plazos, suelen presentarse dolores en los miembros inferiores, contractura en musculaturas,
callosidad y escasa tolerancia a las marchas. Y las que son parte de largo plazo pueden ocasionar
desgaste precoz en articulaciones y deformidades en toda la estructura del pie, a lo que conlleva a
la consiguiente alteracion de las otras articulaciones tanto proximales como distales provocando
complicaciones irremediables (61).

Durante la etapa de la nifiez, son comunes los hallazgos de pies planos, generandose a
través de laxitudes ligamentarias y por presentarse masas adiposas en las zonas plantares.
Considerando su edad, se presentaba algin estimulo como: apoyo de los pies, realizar caminatas
en diversos suelos, carreras y saltos, tienen indispensabilidad con el fin de fortalecer
adecuadamente las musculaturas de las extremidades inferiores, equilibrar las fuerzas musculares,

permitiéndose adecuadas formaciones de los arcos plantares. Las estimulaciones plantares
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constantes para la bipedestacion contribuyen a desarrollar los arcos del pie, que pueden favorecer
las absorciones de las masas adiposas y ayudar a mejorar la conduccion neurolégica periférica con
relacion al sistema cupular de los pies. En resumen, se puede afirmar que estas estimulaciones
ayudan en la morfologia del pie, generando la adecuada funcién tanto en situaciones dinamicas y

estaticas (61).

2.2.2.1 Tipos de huella plantar
Pie plano

Es una alteracion de la anatomia del pie debido a problemas de elasticidad del sistema
ligamentario, las estructuras 6seas disipan continuidades articulares entre el mediopié y el retropig,
gue pueden desencadenar desequilibrios a traves de la musculatura. Los pies planos conllevan a
un valgo que disminuyen los arcos internos de los pies, de manera general suelen observarse
durante la nifiez. Uno de los arcos predominantes en estas alteraciones, los arcos internos formados
por las articulaciones con estructura 6sea visualizada en las partes internas de los pies. Estos arcos
se presentan desde la nifiez, por tanto, hay presencia de pies planos. La existencia de una
prominencia de grasa en la planta del nifio y el aumento de la flexibilidad de estructuras

ligamentarias conlleva a que sea dificultoso observar este arco antes de los 4 afios de vida (62).

Clasificacion de pie plano:

El pie plano flexible o fisioldgico: presenta estructuras normales, aumentando las
flexibilidades de las articulaciones. Los nifios estan en bipedo apoyandose sobre su peso, los arcos
disminuyen y los talones se dirigen hasta afuera. Al apoyarse de puntas, aparecen los arcos y los

talones se corrigen en direccion al interior. Las flexibilidades son catalogadas como los
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movimientos de las articulaciones de las estructuras de los pies y sus habilidades con el fin de
desarrollar las correcciones para poder desalinear. Este tipo de pie es el mas comun en los nifios y
se considera parte de la normalidad mientras el nifio este en las etapas de recién nacido (62).

El pie plano rigido o patologico: se presentan por medio de la unién anormal de
componentes dseos de los pies. Disminuyen los arcos internos y a posiciones de valgo de los
talones. Al colocarse los nifios de puntas, las posiciones de las estructuras de los pies no cambian
en relacion a las movilidades estan restringidas debido a las uniones de los huesos. Existen dos
tipos de union alterada, la primera entre el astragalo y calcaneo, mientras que la segundas entre el
escafoides y el calcaneo. El primer tipo de union desarrolla bloqueos mas rigidos, pero no varia
con el paso de los afios (62).

Gran parte de los nifios que suelen desarrollar pies planos no reflejan algin sintoma, sin
embargo, otros si presentan sintomatologia. También pueden incluir tensiones y dolores en las
articulaciones mediotarsianas y dolores difusos en el lado antero externo de las piernas. Puede
presentarse: dolores, sensibilidades, calambre muscular en pies, piernas y rodillas, presencia de
inclinacion del calcaneo hacia un valgo, alteraciones en la marcha, dificultad para el uso del

calzado y disminucion de la energia durante la participacion en actividades fisicas (63).

Pie cavo

Esta caracterizado por la presencia de una boveda plantar con mayor arco o excavado en
relacion a la huella plantar normal; provocando alteraciones en las distribuciones de los pesos y
que provocan el aumento de los pesos en los metatarsianos y dedos. También aumento del tono
muscular. (55) Puede presentarse un tipo de pie cavo con dedos en forma de garra, debido a usos

continuos de calzados muy cortos, los pies cavos longitudinales necesitan mayores espacios que
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los pies normales. Se presentan mayores elevaciones de los arcos longitudinales que no son
modificadas por las cargas. Si se presentan otras causas similares, pueden producir un retropié
cavo con incremento de los angulos de inclinacion del calcaneo, un antepie cavo con incremento
de las flexiones plantares de los metatarsianos (entre ellos el medial) produciendo inversiones de
las articulaciones sub astragalinas produciendo talones en forma de varo con inicios flexibles,
deformidades en modos de garras de los dedos y retracciones de los complejos aquileo-plantar. El

varo del retropié y el equinismo favorecen alguna inversion forzada de los tobillos (64).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la huella plantar en nifios

de la institucién educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.
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Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la huella plantar en

nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie normal en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023.

Hol: No Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en
su dimension pie normal en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima,Chancay, 2023.

Hi2: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie plano en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023.

Hi2: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en
su dimension pie plano en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023.

Hi3: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie cavo en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023.

Hi3: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en
su dimension pie cavo en nifios de la institucidon educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,

Chancay, 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Aplicado el método observacional, siendo muy eficaz para llevar a cabo en este tipo de
investigaciones. Este método permite desarrollar el registro de las conductas en los entornos
habituales de los sujetos. Esta caracterizado por: a) concepto preciso de cada condicion previo al
proceso de observar, b) sistematico y objetivo, ¢) rigor en los procedimientos para poder registrar

las conductas. Los métodos observacionales pueden ser con intervencion o sin intervencion (65).

3.2 Enfoque de la investigacion

De acuerdo a las caracteristicas es cuantitativo ya que se recolectd informacién numérica
donde se empleara pruebas estadisticas con la finalidad de dar respuesta a los objetivos propuestos

(66).

3.3 Tipo de investigacién

Seré aplicada, como consecuencia de aplicar los fundamentos teoricos, pretendiendo el
desarrollo de aplicar la recoleccién de los datos de las variables de estudio en base al conocimiento

adquirido (67).

3.4 Disefio de la investigacion

Disefio observacional con nivel descriptivo correlacional y se desarrollara
transversalmente, se aplicaran dos pruebas que permitirdn conocer una serie de caracteristicas de
cada nifio a ser evaluado. A su vez, es transversal porque se desarrollara en un solo tiempo, siendo

establecido por la propia investigadora (68).
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B
o

Oy
M: Nifios de 5 a 7 afios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.
Ox: Sindrome de hipermovilidad articular
Oy: Huella plantar

R: indice de relacion entre Sindrome de hipermovilidad articular (Test de Beighton), y huella

plantar (Método de Hernandez Corvo).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Una poblacion es considerada como “un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion (69).
En esta investigacion la poblacion fue conformada por las nifias y nifios de 4 a 7 afios de la

Institucién Educativa 20395 “Nuestra Sefiora de Fatima”, de la ciudad de Chancay.

3.5.2 Muestra

Fue compuesta por 77 alumnos de las secciones donde estudian nifios y nifias de 4 a 7 afos.

3.5.3 Muestreo

Probabilistico por conveniencia, todo nifios o nifia pudo participar y no existieron criterios

de seleccidn y fueron elegidos segun proximidad de la investigadora.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA INSTRUMEN
TO
V1. Sindrome )
de Aumento de manera Evaluacion segin | Presenta e Angulo>90
zlpermovmda exagerada de las IBa . hetscala de | hipermovilidad e El dedo gordo toca el antebrazo 5a 9 puntos
eighton p
articulaciones de un ser An,gulo >10°
humano e Angulo>10° Test de
e Tocar el piso con las palmas de las Cualitativo Beighton
No presenta . . nominal
) o manos manteniendo las rodillas 0 a 4 puntos
hipermovilidad .
extendidas.
V2. Son las variaciones en la | Evaluacion Cuantitativo
Huella Plantar | mqrfologia del pie dadas | segan el método | Pie plano Presencia del tipo de arco plantar ordinal 0a39% Método
por la conformacion del | de Hernandez .
] Hernéandez
arco interno plantarya | Corvo Pie normal
los puntos de apoyo en - 40 a 54% Corvo
talén y metatarsianos.
Puesto que, por la altura Pie cavo
del arco se ha 55 a 100%
identificado 3 tipologias
de pie como el plano,
normal y cavo
Factor Caracteristicas de la | Caracteristicas Sexo Caracteristicas fisicas Cualitativo Masculino
Sociodemogr | propia personas, en sus | fisicas de las Nominal Femenino Ficha de
afico aspectos biolégicos, | personasparauna | Edad Numero de afios Cuantitativo 4 afios, 5 afios, 6 afios, 7
econdmicos, y sociales | adecuada Intervalo afios recoleccion
donde se puede | identificacion. — - — S— S— -
desenvolver la persona. Actividad Registro de realizacién de ejercicios Binaria Si/No de datos
deportiva
Tono de piel Color de piel Cuantitativo Claro / Medio / Oscuro
Nominal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Es la técnica, por la cual se establece una relacion concreta e intensiva entre el
investigador y el hecho social o los actores sociales, de los que se obtienen datos que luego se
sintetizan para desarrollar la investigacion (70).

Serd aplicada la observacion, se permitira recolectar informacion de las variables

Sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en las nifias y nifios.

3.7.2 Descripcion

Instrumento 1: Test de Beighton

Se usara el Test de Beighton, cuyo objetivo serd determinar la evidencia de una
hipermovilidad articular en los sujetos de estudio. La posicion de cada nifio serd en
bipedestacion, mientras como investigadora estaré frente a cada nifia y nifio. Para la realizacion
del test, se desarrollaran cinco maniobras que suman un total de 9 puntos, obteniendo 1 punto
por cada segmento hipermovil, valorandose en ambos hemicuerpos. A partir de 4 puntos, ya se
puede considerar que existe una hipermovilidad articular. Los criterios son: hiperextension de
los codos de mas de 10°, tocar en forma pasiva el antebrazo con el pulgar, teniendo la mufieca
en flexion, extension pasiva de los dedos o extension del dedo mefique de mas de 90°,
hiperextension de las rodillas de 10° o maés, y tocar el suelo con las palmas de las manos al

agacharse sin doblar las rodillas actualmente o en el pasado.

Instrumento 2: Método de Hernandez Corvo
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Este instrumento est4 indicado para poder analizar y obtener el tipo de huella plantar
segun diversos investigadores. Ademas, posee una buena precision en el analisis y en la
clasificacion de la tipologia del pie en base a la impresion plantar (48). Previamente a la
realizacion de este procedimiento, cada participante deberd reposar por un periodo de media
hora, con la finalidad que no se produzcan variaciones en el aspecto morfoldgico de los pies.
Después a cada uno de los participantes se les pintara cada pie usando un tinte especial, luego
de lo cual tendra que ser impregnado en una hoja bond que se ubicard en el suelo. Seguidamente,
serén efectuados los diversos trazados usando una escuadra, lapiz y una regla. Para finalizar,
seran limpiados con mucho cuidado cada planta de los pies usando algodones y alcohol. Las
tomas de las huellas plantares a los participantes seran realizadas individualmente en un periodo
de 15 minutos en relacién a cada uno de ellos. Las puntuaciones finales de esta evaluacién seran:

de 0 a 39% (pie plano), de 40 a 54% (pie normal) y de 55 a 100% (pie cavo).

3.7.3 Validacion

En Per(, ha sido empleada la Escala de Beighton en diversas investigaciones, ademas de
ser publicadas en revistas nacionales. Fue validado en una tesis desarrollada por Tesen & Tuesta
(72). En esta investigacion se realizard la validacion del instrumento y mediante el juicio de
expertos.

El segundo instrumento fue validado mediante juicio de expertos. Donde se obtuvo el

puntaje de 1 para todos los items, lo cual corresponde a validez perfecta (73).
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3.7.4 Confiabilidad

Fue desarrollada una prueba piloto con 20 estudiantes, a quienes se aplico la Escala de
Beighton. Los resultados obtenidos permitieron determinar un valor de Alfa de Cronbach de
,817'y, por lo tanto, se consider6 que el instrumento era altamente confiable.

En relacién al Método de Hernandez Corvo, la confiabilidad de esta prueba métrica fue
aprobada por su autor y por los investigadores que posteriormente lo utilizaron en diversos

estudios a nivel mundial.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Después de recolectar los datos, se verifico que los instrumentos estén completos y bien
llenados de forma correcta, caso contrario las pruebas no serian consideradas para la
investigacion. Se cred una base de datos en Microsoft Excel donde se codificé las variables de
estudio. Los valores obtenidos y codificados se pasaron al programa IBM SPSS versién 27 para
el analisis correspondiente.

Para este estudio se utilizé el estadigrafo de “Rho Spearman".

3.9 Aspectos éticos

El estudio tuvo como parte fundamental el buen trato a la persona de estudio. Se
requirio de la autorizacion a los padres de familia o apoderados de cada nifio, la evaluacion no
presenta ningln riesgo en la salud de los participantes. Los datos recaudados son totalmente
confidenciales.

Se inform0 a cada participante sobre su identificacion, que permanecera en total

reserva, asi como los resultados seran entregados unicamente a los padres o apoderados.
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Este estudio se tomd en la declaracion de Helsinki, que nos explica las condiciones de
dignidad, proteccion de los derechos, bienestar de las personas que participaron de este

estudio, respeto. Segun la ley N° 29733. (46)


https://paperpile.com/c/0lKD3U/Ucp4O
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados
Caracteristicas sociodemogréaficas del nifio

Tabla 1. Edad
Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido 4 14 18,2 18,2
G 18 234 234
[ 45 58,4 58,4
Total (i 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Edad

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

Latablay figura 1 presenta “Edad” de los nifios de la institucion educativa 20395 nuestra sefiora

de Fatima, Chancay, 2023. El 58.44% eran de 7 afios, 23,38% 6 afios y el 18, 18% 4 afios.

Tabla 2. Género
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Forcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido
Yalido  Femenino 34 44 2 44 2
Masculing 43 55,8 558
Tatal 7T 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Genero

Frecuencia

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 2 presenta “Género” de los nifios de la institucion educativa 20395 nuestra

sefiora de Fatima, Chancay, 2023. El 55,8 % eran del género masculino y el 44,2% del género

femenino.

Tabla 3. Realiza actividad deportiva
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Forcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido
Valido NO 1 1,3 1,3
5l 76 88,7 88,7
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3: Realiza actividad deportiva

80

Frecuencia
5

1,30%

NO

Fuente: Elaboracién propia

La tablay figura 3 presenta “Realiza actividad deportiva” los nifios de la institucion educativa

20395 nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023. El 98,70% si realiza y el 1,30% no realiza.

Tabla 4. Tono de piel
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Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido  Claro 15 19,5 18,5
Medio 61 782 782
Qscuro 1 1,3 1,3
Taotal (i 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4: Tono de piel
1,30%

Claro Medio Oscuro

Fuente: Elaboracion propia

Latablay figura 4 presenta “Tono de piel” de los nifios de la institucion educativa 20395 nuestra
sefiora de Fatima, Chancay, 2023. El 79,22% tono de piel medio, 19,48% tono de piel claro,

1,30% tono de piel oscuro.

Tabla 5: Diagnéstico de hipermovilidad articular
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Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido
Valido  MNO 53 68,8 68,8
Si 24 31,2 3.2
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Diagnostico de hipermovilidad articular

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 5 presenta “Diagnéstico de hipermovilidad articular” de los nifios de la
institucién educativa 20395 Nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023. 68,8% presenta

hipermovilidad articular y el 31,2% no presenta hipermovilidad articular.

Tabla 6. Huella Plantar



Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido CAVO 22 28,6 286
NORMAL 24 31,2 31,2
PLAMNC 31 40,3 40,3
Total (X 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Huella plantar
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30

20

Frecuencia

CAVO NORMAL

Fuente: Elaboracion propia

PLANO
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La tabla y figura 6 presenta “Huella plantar” de los nifios de la institucion educativa 20395

nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023. Plano 40,3%, normal 31,2 % y cavo 28,6%.
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Tabla 7. Hipermovilidad segln huella plantar en nifios de la institucion educativa 20395
Nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada HUELLA PLANTAR"HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

NO PRESENTA PRESENTA
HIPERMOVILIDAD HIPERMOVILIDAD Total
HUELLA PLANTAR  PLANO Recuento 22 9 K}
% dentro de 415% 375% 40,3%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
NORMAL Recuento 18 6 24
% dentro de 34,0% 25,0% 31,2%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
CAVO Recuento 13 9 22
% dentro de 24 5% 37.5% 28,6%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
Total Recuento 53 24 77
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

Fuente: Elaboracién propia

De los nifios que presentan pie plano, 22 nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el
41,5% y 9 nifios presentan hipermovilidad articular siendo el 37,5% del 100%. Los nifios que
presentan pie normal, 18 nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el 34% y 6 nifios
presentan hipermovilidad articular siendo el 25% del 100%. Los nifios que presentan pie cavo,
13 nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el 24,5% y 9 nifios presentan

hipermovilidad articular siendo el 37,5% del 100%.



Tabla 8. Hipermovilidad articular segun edad en nifios de la institucion educativa 20395

Nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada EDAD*HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
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HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
NO PRESENTA PRESENTA
HIPERMOVILIDAD HIPERMOVILIDAD Total
EDAD 4 Recuento 9 5 14
% dentro de 17,0% 20,8% 18,2%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
6 Recuento 13 5 18
% dentro de 24,5% 20,8% 23,4%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
7 Recuento 31 14 45
% dentro de 58,5% 58,3% 58,4%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
Total Recuento 53 24 77
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

Fuente: Elaboracion propia

Indica que a la edad de 4 afios, 9 nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el 17% vy 5

nifios presentan hipermovilidad articular siendo un 20,8% del 100%. De la edad de 6 afios 13

nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el 24,5% y 5 nifios presentan hipermovilidad

articular siendo un 20,8% del 100%. De la edad de 7 afios 31 nifios no presentan hipermovilidad

articular siendo el 58,5% y 14 nifios presentan hipermovilidad articular siendo un 58,3% del

100%.



Tabla 9. Hipermovilidad Articular segln sexo en nifios de la institucion educativa 20395

Nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada SEXO*HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
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NO PRESENTA PRESENTA
HIPERMOVILIDAD HIPERMOVILIDAD Total
SEXO Femenino Recuento 21 13 34
9% dentro de 39,6% 54,2% 44,2%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
Masculino  Recuento 32 1 43
% dentro de 60,4% 45 8% 55,8%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
Total Recuento 53 24 7
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

Fuente: Elaboracion propia

Indica que del sexo Femenino 21 nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el 39,6%

y 13 nifios presentan hipermovilidad articular siendo el 54,2% del 100%. Del sexo Masculino

32 nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el 60,4% y 11 nifios presentan

hipermovilidad articular siendo el 45,8% del 100%.
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Tabla 10. Hipermovilidad articular segun realiza actividad deportiva en nifios de la

institucion educativa 20395 Nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada REALIZA ACTIVIDAD DEPORTIVA*"HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

NO PRESENTA PRESENTA
HIPERMOVILIDAD HIPERMOVILIDAD Total
REALIZA ACTIVIDAD NO Recuento 1 0 1
EE % dentro de 1,9% 0,0% 1,3%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
Sl Recuento 52 24 76
% dentro de 98,1% 100,0% 98,7%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR
Total Recuento 53 24 77
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

Fuente: Elaboracién propia

Los que No realizan actividad deportiva, 1 nifio no presenta hipermovilidad articular siendo el
1,9% del 100%. De los que realizan actividad deportiva 52 nifios no presentan hipermovilidad

articular siendo el 98,1% y 24 nifios presentan hipermovilidad articular siendo el 100%.



Tabla 11. Hipermovilidad articular segun tono de piel en nifios de la institucion educativa

20395 Nuestra sefiora de Fatima, chancay, 2023.

Tabla cruzada TONO DE PIEL*HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

NO PRESENTA

HIPERMOVILIDAD

PRESENTA
HIPERMOVILIDAD

Total
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TONO DE PIEL

Total

Claro

Medio

Oscuro

Recuento

% dentro de
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

Recuento

% dentro de
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

Recuento

% dentro de
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

Recuento

% dentro de
HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR

1
20,8%

41
77.4%

1,9%

53
100,0%

1

4
6,7%

20

83,3%

0,0%

24

100,0%

15
19,5%

61
79,2%

1,3%

77
100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Presenta el tono de piel claro, 11 nifios no presentan hipermovilidad articular siendo el 20,8% y

4 nifios presentan hipermovilidad articular con el 16,7% del 100%. Tono de piel medio, 41 nifios

no presentan hipermovilidad articular siendo el 77,4% y 20 nifios presentan hipermovilidad

articular con el 83,3% del 100%. Tono de piel oscura, 1 nifio no presenta hipermovilidad
articular siendo el 1,9% del 100%.
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Tabla 12. Huella plantar segun edad en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra

sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada EDAD*HUELLA PLANTAR
HUELLA PLANTAR

PLANO NORMAL CAVO Total
EDAD 4 Recuento 1 3 0 14
% dentro de HUELLA 355% 12,5% 0,0% 18,2%
PLANTAR
6 Recuento 4 8 6 18
% dentro de HUELLA 12,9% 33,3% 27.3% 23,4%
PLANTAR
¢ Recuento 16 13 16 45
% dentro de HUELLA 51,6% 54,2% 72,7% 58,4%
PLANTAR
Total Recuento 31 24 22 77
% dentro de HUELLA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PLANTAR

Fuente: Elaboracién propia

Indica que de la edad de 4 afios, 11 nifios presentan pie plano siendo el 35,5%, 3 nifios pie
normal con 12,5% y 0 nifios pie cavo 0% del 100%. De la edad de 6 afios, 4 nifios presentan pie
plano siendo el 12,9%, 8 nifios pie normal con 33,3% y 6 nifios pie cavo con el 27,3% del 100%.
De la edad de 7 afios, 16 nifios presentan pie plano siendo el 51,6%, 13 nifios pie normal con

54,2% y 16 nifios con pie cavo siendo 72,7% del 100%.



Tabla 13. Huella plantar segin sexo en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra

sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada SEXO*HUELLA PLANTAR
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HUELLA PLANTAR
PLANO NORMAL CAVO Total
SEXO Femenino Recuento 11 12 1 34
% dentro de HUELLA 35,5% 50,0% 50,0% 44 2%
PLANTAR
Masculino Recuento 20 12 1 43
% dentro de HUELLA 64,5% 50,0% 50,0% 55,8%
PLANTAR
Total Recuento 31 24 22 77
% dentro de HUELLA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PLANTAR

Fuente: Elaboracién propia

Indica que del sexo Femenino 11 nifios presentan pie plano con el 35,5%, 12 nifios con pie
normal 50% y 11 nifios con pie cavo siendo el 50% del 100%. Del sexo Masculino 20 nifios
presentan pie plano con el 64,5%, 12 nifios con pie normal 50% y 11 nifios con pie cavo

siendo el 50% del 100%.
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Tabla 14. Huella plantar segun realiza actividad deportiva en nifios de la institucion

educativa 20395 Nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada REALIZA ACTIVIDAD DEPORTIVA*"HUELLA PLANTAR
HUELLA PLANTAR

PLANO NORMAL CAVO Total
REALIZA ACTIVIDAD NO Recuento 1 0 0 1
DEPORTIVA % dentro de HUELLA 3,2% 0,0% 0,0% 1,3%
PLANTAR
Sl Recuento 30 24 22 76
% dentro de HUELLA 96,8% 100,0% 100,0% 98,7%
PLANTAR
Total Recuento 3 24 22 77
% dentro de HUELLA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PLANTAR

Fuente: Elaboracion propia

No realizan actividad deportiva, 1 nifio presenta pie plano con el 3,2%, 0 nifios presentan pie
normal y cavo del 100%. Si realizan actividad deportiva, 30 nifios presentan pie plano con el

96,8%, 24 nifios pie normal con 100% y 22 nifios pie cavo con el 100%.
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Tabla 15. Huella plantar segun tono de piel en nifios de la institucion educativa 20395

Nuestra sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Tabla cruzada TONO DE PIEL*"HUELLA PLANTAR

HUELLA PLANTAR
PLANO NORMAL CAVO Total
TONO DE PIEL  Claro Recuento 3 5 7 15
% dentro de HUELLA 9.7% 20,8% 31,8% 19,5%
PLANTAR
Medio Recuento 28 19 14 61
% dentro de HUELLA 90,3% 79,2% 63,6% 79,2%
PLANTAR
Oscuro  Recuento 0 0 1 1
% dentro de HUELLA 0,0% 0,0% 4 5% 1,3%
PLANTAR
Total Recuento 31 24 22 77
% dentro de HUELLA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PLANTAR

Fuente: Elaboracion propia.

Del tono de piel claro, 3 nifios presentan pie plano con el 9,7%, 5 nifios pie normal con 20,8%
y 7 nifios pie cavo con 31,8% del 100%. Tono de piel medio, 28 nifios presentan pie plano con
el 90,3%, 19 nifios pie normal con 79,2% y 14 nifios pie cavo con 63,6% del 100%. Tono de

piel oscura, 1 nifio presenta pie cavo con el 4,5%, y ningun nifio presenta pie plano y normal.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipdtesis General: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la huella

plantar en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

1. Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la huella plantar en
nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

2. Ha: Si existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la huella plantar en
nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

3. Nivel de Significacion: @ =>7~0.05
4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 16: Pruebas rho de Spearman

HIFERMOWILI
DAD HUELLA
ARTICULAR PLAMTAR
HIFERMOYILIDAD Coeficiente de 1,000 081
ARTICULAR correlacidn
Sig. (hilateral) . 433
I+ 7 i
HUELLA PLAMTAR Coeficiente de 091 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) 433 .
I+l 77 77

Fuente: Elaboracién Propia
Decision y conclusion:
La prueba de rho de Spearman es p = 0,433>0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula 'y
rechazamos la alterna, “No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la
huella plantar en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay,

2023”. La correlacion es rho= 0,091 que es alta.
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Hipotesis especifica H1: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella
plantar en su dimension pie normal en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora

de Fatima, Chancay, 2023.

1. Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie normal en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023.

2. Ha: Si existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su
dimension pie normal en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023.

3. Nivel de Significacion: *=>7~0.05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 17: Pruebas rho de Spearman

Correlaciones
HIPERMOVILIDAD

ARTICULAR PIE NORMAL

Rho de Spearman  HIPERMOVILIDAD Coeﬂcieqte de 1,000 -,090
ARTICULAR correlacion

Sig. (bilateral) . 438

N 77 77

PIE NORMAL Coeﬁcien}e de -,080 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 438 .

N 77 77

Fuente: Elaboracién Propia

Decision y conclusion:
La prueba de rho de Spearman es p = 0,438>0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula 'y

rechazamos la alterna, “No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y
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huella plantar en su dimension pie normal en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra

Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.”. La correlacion es tho= 0,090 que es alta.

Hipotesis especifica H2: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella

plantar en su dimensidn pie plano en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de

Fatima, Chancay, 2023.

1. Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su

dimension pie plano en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,

Chancay, 2023.

2. Ha: Si existe relacién entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en su

dimension pie plano en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,

Chancay, 2023.

3. Nivel de Significacion: @ =37~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 18: Pruebas rho de Spearman

Correlaciones

HIPERMOVILIDA

D ARTICULAR PIE PLANO

Rho de Spearman  HIPERMOVILIDAD Coeficiente de 1,000 -038
ARTICULAR correlacion

Sig. (bilateral) 744

N 77 77

PIE PLANO Coeficiente de -038 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 744 .

N 77 77
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Fuente: Elaboracion Propia

Decision y conclusion:
La prueba de rho de Spearman es p = 0,744>0,05, por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula y
rechazamos la alterna, “No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella
plantar en su dimension pie plano en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de

Fatima, Chancay, 2023”. La correlacion es rho= -0,038 que es negativa alta.

Hipotesis especifica H3: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella
plantar en su dimension pie cavo en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de

Fatima, Chancay, 2023.

1. Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en
su dimension pie cavo en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay, 2023.

2. Ha: Si existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en
su dimension pie cavo en nifios de la institucion educativa. 20395 Nuestra Sefiora de

Fatima, Chancay, 2023.

3. Nivel de Significacién: ¢ =37 ~0.05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 19: Pruebas rho de Spearman



Correlaciones

HIPERMOVILIDAD
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ARTICULAR PIE CAVO

Rho de Spearman  HIPERMOVILIDAD Coeﬂcien}e de 1,000 133
ARTICULAR correlacion

Sig. (bilateral) - 249

N 77 77

PIE CAVO Coeﬂcienle de 133 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 249 .

N 77 77

Decisién y conclusién:

La prueba de rho de Spearman es p = 0,249>0,05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y

rechazamos la alterna, “No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y huella

plantar en su dimensidn pie cavo en nifios de la institucidn educativa. 20395 Nuestra Sefiora de

Fatima, Chancay, 2023”. La correlacion es rho= -0,249 que es negativa alta.
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4.1.3 Discusion

El presente estudio de investigacion titulado Sindrome de hipermovilidad
articular y huella plantar en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad
articular y la huella plantar en nifios. donde los resultados sociodemograficos obtenidos fueron
que el 58.44% fueron nifios de 7 afios de edad, seguido de 6 afios con 23,38% Yy 4 afios 18.18%,
concordando asi con el estudio de Milla respecto a las edades, donde estuvo compuesta por

edades de 4 a 8 afos

En cuanto al sexo de los nifios el 55.8% de la muestra fueron de género masculino
y 44,2% de género femenino, de los cuales el 98,7% de nifios realiza algln tipo de actividad
fisica y el 1,3% no realiza actividad fisica, siendo el 79,2% de tono de piel medio, piel clara el
19,5% y piel oscura el 1,3%, en los estudios mencionados no consideraron dentro de su estudio
evaluar si los nifios realizaban alguna actividad deportiva ni los tonos de piel, el cual nos indica
que el 98,1% de nifios que realizan actividad deportiva no presentan hipermovilidad articular.
Asimismo se tomo en cuenta el tono de piel donde los nifios que presentaron hipermovilidad el
83,3% tienen tono de piel medio, el 16,7% tono de piel claro y 0% tono de piel oscuro, lo que
nos indica que los nifios con todo de piel oscuro tienen menos probabilidades de presentar

hipermovilidad articular, siendo esta informacion de vital importancia a tomar en cuenta.

Mientras que el 54,2% de nifios que presentan hipermovilidad articular son del
sexo femenino y el 45,8% de sexo masculino, de los cuales el 58,3% de los nifios con

hipermovilidad articular tienen 7 afos, seguidos de 20,8% con 6 afios y 20,8% de 4 afios,
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concordando con los resultados del estudio de Tesen y colaboradores en el cual la mayor
poblacion que presentaron hipermovilidad articular fueron del sexo femenino y menores de 10
afios. Al igual que la investigacion de Bardales y Valverde donde tambien el mayor porcentaje
de hipermovilidad articular fue del sexo femenino pero difieren en las edades ya que tuvieron
mayor incidencia en las edades de 3 a 5 afios. De igual manera se concuerda con el estudio de
Malca y colaboradores presentaron hipermovilidad articular con una proporcion de 2:1 entre

sexo femenino y masculino.

Por otro lado el 68,8% de nifios presentan hipermovilidad articular y el 31,2% no
presenta hipermovilidad articular, concordado con los siguientes estudios de la India, Abhijeet
Arun tuvo como resultado que el 78,32% presentan hipermovilidad articular. Para Tesen y
colaboradores el 69,55% de su poblacion presenta hipermovilidad articular, Solano en su estudio
obtuvo que el 54,6% presentaron hipermovilidad articular, Bardales y Valverde en su
investigacion el 63,98% presentaron hipermovilidad articular. Difiriendo con el estudio de
Malca donde el 56,5% no presentaron hipermovilidad articular y el 43,5% si presentaron. Al
igual que el estudio de Milla en Piura donde el 38,8% de nifios presentaron hipermovilidad y el

72,2% no presentaron hipermovilidad articular.

En la huella plantar se obtuvo que el 40,3% de los nifios presenta pie plano, el
31,2% pie normal y el 28,6% pie cavo. Concordando con el estudio de Solano donde el 59,3%
de nifios presentan pie plano. Difiriendo con la investigacion de Giraldo, en el cual el 47,6%
presento pie normal, el 29,69% pie cavo y el 22,66% pie plano teniendo de esta manera mayor
incidencia de pie normal y cavo en su poblacion. De igual manera difiere con el estudio de Aco-
Luna donde el 57,7% de la poblacién present6 pie cavo y el 42,3% pie plano, teniendo mayor

incidencia en nifios con pie normal y cavo a diferencia de nuestro estudio donde tenemos mayor



61

porcentaje de nifios con pie plano, en el cual segun las edades el 51,6% de nifios con pie plano
son de 7 afios, seguido del 35,5% de 4 afios y 12,9% nifios de 6 afios. Asimismo de los 45 nifios
de 7 afios, 16 tienen pie plano, 16 pie cavo y 13 nifios de pie normal. De los 18 nifios de 6 afios,
8 nifios tienen pie normal, 6 pie cavo y 4 pie plano, de 4 afios 11 nifios tienen pie plano, 3 pie
normal y ninguno pie cavo, lo que nos indica que estos valores juegan un papel fundamental al
realizar la evaluacion y que los deméas estudios deberian de tener en cuenta sobre todo en la

poblacion de nifios de 4 afios donde tuvimos mayor incidencia en pie plano.

La relacién entre la hipermovilidad articular y el tipo de huella plantar se encontré que los nifios
que presentaron hipermovilidad articular el 37,5% tienen pie plano, pie cavo 37,5% y pie normal
25% . Teniendo como resultado que no existe relacion entre hipermovilidad y huella plantar.
Concordando parcialmente con el estudio de Solano realizado en Huancayo donde tuvieron una
asociacion baja en el cual 40,7% de nifios presentan hiperlaxitud con pie plano. Asimismo
difieren con el estudio de Garvancho y Garcia realizado en Lima donde concluyeron que si
tuvieron relacion estadistica entre la hiperlaxitud y el arco del pie teniendo como resultado que

el 30,5% presentaron hiperlaxitud y pie plano

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
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e En el presente estudio se concluye que no existe relacion entre el sindrome de
hipermovilidad articular y la huella plantar en nifios de la institucion educativa 20395
Nuestra Sefiora de Fatima, teniendo como valor de correlacion Rho 0,091 que nos indica
que es alta.

e Deacuerdo a los hallazgos respecto a la hipermovilidad articular de los nifios se encontro
que el 68,8% presentan hipermovilidad articular y el 31,2% no presentan.

e Asimismo, en la huella plantar se observo que el 40% de nifios presentan pie plano, 31,2
pie normal y el 28,6% pie cavo.

e Por otro lado concluimos que de los nifios que presentan pie plano el 71% no presentan
hipermovilidad y el 29% presenta hipermovilidad articular, de los nifios con pie normal
75% no presentan hipermovilidad articular y el 25% presenta hipermovilidad, mientras
que los nifios con pie cavo el 59,1% no presentan hipermovilidad articular y el 40,9%
presenta hipermovilidad articular, lo que nos indica que no hay una relacién significativa
entre las variables.

e Segun los aspectos sociodemogréaficos de los nifios de la institucion educativa 20395
Nuestra Sefiora de Fatima, se concluye que el 55.8% son de sexo masculino y 44.2%

son de sexo femenino en las edades de 4,6 y 7 afios.

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda que los Centros educativos, implementen charlas para los padres de
familia, brindandoles informacion sobre la importancia de la actividad fisica en los

ninos.
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e Fomentar a los padres de familia que lleven a sus hijos a una evaluacién en fisioterapia
de manera oportuna para descartar alguna alteracion en el pie.

e Incentivar que los centros educativos brinden capacitaciones a todo su personal
respecto a la importancia de realizar un descarte de pie plano en los nifios, para que asi
se puedan desarrollar en sus actividades fisicas sin ningln riesgo.

e Que se implementen charlas de promocidon y prevencion de la salud para los nifios en
presencia de los padres de familia donde el profesional de fisioterapia brinde
orientacion y de algunas recomendaciones respecto a la hipermovilidad articular y
alteraciones de pie como pie plano y cavo.

e Se recomienda a los profesionales de fisioterapia el uso del Test Hernandez Corvo para
el descarte de alguna alteracién a nivel de pie, ya que nos brinda los valores exactos
para determinar el tipo de huella plantar, teniendo asi una evaluacion mas exacta y

confiable, que nos ayudara a medir la evolucion del nifio.
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about:blank

Anexo 1: Matriz de consistencia

“SINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR Y HUELLA PLANTAR EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
20395 NUESTRA SENORA DE FATIMA, CHANCAY, 2023”
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FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | INSTRUMEN [ DISENO
PROBLEMA INDICADORES TOS METODOLO
GICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL Método
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacién | Hi: Existe relacion entre el sindrome de | Sindrome de observacional
sindrome de hipermovilidad | entre el sindrome de [ hipermovilidad articular y la huella | hipermovilidad Enfoque
articular y huella plantar en nifios | hipermovilidad plantar en niflos de la institucion | grticular cuantitativo
de la institucion educativa 20395 | articular y la huella | educativa 20395 Nuestra Sefiora de e Test de | Tipo aplicada
Nuestra Sefiora de Fatima, | plantar en nifios. Fatima, Chancay, 2023. Dimensiones: Beighton Disefio
Chancay, 2023? Ho: No existe relacion entre el ’ observacional,
sindrome de hipermovilidad articular y e Presenta descriptiva

PROBLEMA ESPECIFICO
¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas en nifios de
la institucion educativa 20395
Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023?

¢Cual es la hipermovilidad
articular en nifios de la
institucion  educativa 20395
Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023?

¢Cual es la huella plantar en
nifios de la instituciéon educativa
20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023?

OBJETIVO
ESPECIFICO

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas en
nifios de la institucion
educativa.

Identificar la
hipermovilidad
articular en nifios de la
institucion educativa.

Identificar la huella
plantar en nifios de la
institucion educativa.

la huella plantar en nifios de la
institucion educativa 20395 Nuestra
Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion entre el
sindrome de hipermovilidad articular
y huella plantar en su dimensién pie
normal en nifios de la institucion
educativa. 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay, 2023.

Hol: No Existe relacion entre
el sindrome de hipermovilidad
articular y huella plantar en su
dimension pie normal en nifios de la
institucion educativa. 20395 Nuestra
Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Hi2: Existe relacién entre el

hipermovilidad
e No presenta
hipermovilidad

Huella plantar

Dimensiones:
e Pie plano
e Pie normal
e Pie cavo

e Método de
Hernandez
Corvo

correlacional
Corte transversal
Poblacién

La poblacion
estara conformada
por todos los
alumnos de 4 a 7
afos, de las
secciones de la
institucion
educativa 20395
Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay,
2023.

Muestra

La muestra de
estudio, fue de 77
nifios de ambos
SEXOS.

Muestreo
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¢Cual es la relacion entre el
sindrome de hipermovilidad
articular y huella plantar en su
dimensién pie normal en nifios
de la institucion educativa.
20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023?

¢Cual es la relacién entre el
sindrome de hipermovilidad
articular y huella plantar en su
dimension pie plano en nifios de
la institucion educativa.

20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023?

¢Cual es la relacién entre el
sindrome de hipermovilidad
articular y huella plantar en su
dimension pie cavo en nifios de la
institucion educativa.

20395 Nuestra Sefiora de Fatima,
Chancay, 2023?

Identificar la relacion
entre el sindrome de
hipermovilidad
articular 'y huella
plantar en su dimension
pie normal en nifios de
la institucion
educativa.

Identificar la relacion
entre el sindrome de
hipermovilidad
articular 'y huella
plantar en su dimension
pie plano en nifios de la
institucion educativa.

Identificar la relacion
entre el sindrome de
hipermovilidad
articular 'y huella
plantar en su dimension
pie cavo en nifios de la
institucién educativa.

sindrome de hipermovilidad articular
y huella plantar en su dimension pie
plano en nifios de la institucion
educativa. 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay, 2023.

Hi2: No existe relacion entre el
sindrome de hipermovilidad articular
y huella plantar en su dimensién pie
plano en nifios de la institucion
educativa. 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay, 2023.

Hi3: Existe relacion entre el
sindrome de hipermovilidad articular
y huella plantar en su dimension pie
cavo en nifios de la institucion
educativa. 20395 Nuestra Sefiora de
Fatima, Chancay, 2023.

Hi3: No existe relacion entre el
sindrome de hipermovilidad articular
y huella plantar en su dimension pie
cavo en nifios de la institucion
educativa. 20395 Nuestra Sefiora de
Féatima, Chancay, 2023.

Probabilistico por
conveniencia
Técnica
Observacion




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
PARA EVALUAR LA HIPERMOVILIDAD

TEST DE BEIGHTON
Fecha de evaluacion:...........................
NOMDIE: ... DNI.........
Edad: 5afios( ) 6afios( ) 7afos( )
Género: Masculino () Femenino ()

Realiza actividad deportiva: SI( ) NO( )
Tonode lapiel: Claro( ) Medio( ) Oscuro( )

Puntuacion de Beighton

Realizar una marca sobre el puntaje correspondiente a cada item:

DERECHA

IZQUIERDA

Oposicion pasiva del dedo pulgar al
antebrazo (un punto cada pulgar)

Hiperextension pasiva de los dedos con
alineamiento paralelo de estos al dorso del
antebrazo (un punto por cada mano)

Hiperextension pasiva (>10°) de codos (un
punto cada codo)

Hiperextension activa (>10°) de rodillas (un
punto por cada rodilla)

Capacidad de tocar el piso con las palmas
de las manos, manteniendo las rodillas extendidas
(un punto)

TOTAL

Marcar con un aspa sobre la letra correspondiente, segun los criterios:

A) No presenta (0 — 4 puntos)

B) Presenta (5 puntos) (6 puntos) (7 puntos) (8 puntos) (9 puntos)
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METODO HERNANDEZ CORVO

Este método consiste en realizar unos puntos sobre el registro del tipo de huella plantar y sobre ellos se
realizan trazos en forma de lineas paralelas y perpendiculares. Se describen de la siguiente manera: 1. Se
marcan los puntos 1y 17, sobre estos dos se realiza el trazo inicial.

.\ '/_‘ O{Dl, )
1p O
TRAZO }

INICIAL
oV

1 '(Rv//

2. Luego se marcan los puntos 2 y 2", primero se traza el punto 2 en el borde superior del primer dedo. Y

el punto 2" se traza en el borde inferior del talon.
3. Se toma como medida fundamental la distancia entre el punto 1 y la perpendicular que forma con el

punto 2. Asimismo, a lo largo del trazo inicial se marca varias veces las medidas fundamentales (MF)

2 T1 5

(

MEDIDA mf,
FUNDAMENTAL }

19 / ‘ :} /
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4. Luego de ello se trazan lineas perpendiculares al trazo inicial (3,4,5). A su vez en relacion a estas lineas,
se trazan lineas perpendiculares por los puntos mas extremos de la huella plantar (6, 7,8).

T

..... e
U T 3
mf |

..... o el

5 7

Lol |
....... N 18

5. Se traza la linea nimero 9, pasando por el borde interno del pie, entre la linea 4 y 5. Teniendo luego la
distancia entre los trazos de los puntos 7 y 9 que sera la anchura del mediopie, lo cual se marcara con la
letra Y.

6. Ademas de ello, uniendo los puntos 1 y 6 determinara la anchura del antepie catalogandola como la letra
X.

mf
3

f
mf; 2

mf
2 5

mf3

7. Todos los datos obtenidos de X y Y, seran adaptados a una formula. Y el resultado determinard el tipo

de huella plantar que desarrolla el escolar. %X = —=.100
x

8. Clasificacion tipoldgica del pie de acuerdo



Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: E] ftem comesponds al concepto tedrico formalado.
2 relevancia- El ft=m ez spropiado para reprezentar al components o dimenzion especifica dal

Constracte
3 daridad: Se eptiende zin dificultad alzuma el emmciado del fem es concizo, exacto v
directo

Nota: Sufidencia ze dice suficiencia cusndo oz fems planteados son suficientes para medir
la dirrerzion

Obzervaciones (precizar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinicn de aplicabilidad:
Aplicable [ = ]
Aplicable despues decorresir [ ]
Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del joez validador.
TEIXIDAD SUASNABAR. DAGOBERTO

DN 06313065
Ezpecialidad del validador:

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ARFA DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

01 dz julic del 2023.

Eunnrnw.smmu
DL SR L e 1ol DR RALLD
CHARIAY T O

'.2 ] HAEAR
apal Fasc = Pkl e
L | TEASET i)

Firma dal experio mmformarts
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1 pertinencia: El fem comresponds al concepto tedrico formualado.

? relevancia- El ft=m =z apropiado para representar al componente o dimension especifica dsl
constrachoe

3 claridad: Se entiende :in dificoltad sleuns el emmcizdo del mem es conciso, exacto v
direcio

Nota: Sufidenda s= dice suficiencia cusmdo los Hems planteados son suficientes para medir
la direrzion
Obzervacione: (precsar 5i kay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinicn de aplicabilidad:
Aglicahla[ = ]
Aplicable despues de corregr [ ]
Ko aplicable[ ]
Apellidos v nombres del juez validador.
APARICTO MAYHUA CAROL PAOLA
DNT- 40807427
Ezpecialidad del validador:
»  LICENCIADA TECNOLOGO MEDICO TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION.
= MAFSTRAEN GESTION DE LOS SERVICTOS DE LA SALUD.

01 de julio del 2023,




81

1 pertinencia: El ftem comresponde al concepto tedrico fonmulade,

2 relevancia: El ftem ez apropisdo pera represemtar al compoments o dimensicm
ezpecifica del constructo

3 daridad: Se entiende zin dificultad slzuna el emmciado del fem, ez conciso, exacto v
dirscto

Nota: Suficiencis ze dice suficiencia cuando los items planteados zon suficientes para
$ir la di -

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia):
Aplicacion solo para este esmdio
Opinion de aplicabilidad-
Aplicable [ = ]
Aplicable después de comegir [ ]
Moaplcable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador
BAZATLARPORTOCARRERD, CARLALILIANA
DNMI: 108830461
Especialidad del validador:
»  LICENCIADD EN TECHNOLOGIA MEDICA AREA DE TERAFIA
FISICAY  REHAEBILITACION.
»  AAESTRAEX GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

05 de julic del 2025,

Lie. Th ot Razscr Pomore
I AT, ¢ M LAl

Firta del expesto informanite



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Anexo 6: Consentimiento informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: | VERSION: 01 [ FECHA: 11/08/2022
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UPNW-EES-FOR-068

Universidad
Norbert Wiener

Titulo de proyecto de investigacion : Sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en
nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023

Investigadores . Sifuentes Palacios De Pineda, Myrna Paola
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sindrome de hipermovilidad articular
y huella plantar en nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023”. de fecha
06/11/2022 y versioén.01_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad y la huella plantar en
nifios de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos
de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues
se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la
salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos.

Duracion del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables’: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
0 empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.
Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera los posibles trastornos musculoesqueléticos que
podria presentar y como se relaciona con la discapacidad de su nifio; siendo importante pues se desarrollara estrategias
de atencién precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible
y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos, evitando asi se vea comprometida
indirectamente el cuidado y tratamiento de rehabilitacion de los nifios.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacién. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Sifuentes Palacios De Pineda, Myrna Paola
(celular)y....@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Sifuentes Palacios De Pineda, Myrna Paola
DNI: DNI:
Fecha: ( / [ ) Fecha: ( / [ )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

%%/\ ASENTIMIENTO INFORMADO

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad - i
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-081

FECHA: 11/08/2022



mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Titulo de proyecto: Sindrome de hipermovilidad articular y huella plantar en nifios de la institucion educativa
20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023

Estoy haciendo un estudio para determinarla relacion entre el sindrome de hipermovilidad y la huella plantar en nifios

de la institucion educativa 20395 Nuestra Sefiora de Fatima, Chancay, 2023.

Si decides participar te observaré cuando realices tus movimientos y desplazamientos.

Hola mi nombre es Sifuentes Palacios De Pineda, Myrna Paola y estudio en el Departamento de Ciencias de la
salud de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de investigacion
para conocer acerca de acerca de la huella plantar y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar algunas actividades que realizas en el dia a dia.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa 0 mama y/o apoderado hayan dicho que
puedes participar, si tl no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema,
0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habréa problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a ver tus habilidades funcional

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y
escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.
Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Sifuentes Palacios De Pineda, Myrna Paola

Fecha: de de

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccién de datos



Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Internet

uma.es

Internet

repositorio.uct.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2023-08-03

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2023-12-06

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9279/T061_47866641_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4407/Soca_sl.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/849/Tesis%20-%20Giraldo%20Calder%c3%b3n%2c%20Kelly%20Andrea.pdf
https://www.uma.es/departamento-de-fisioterapia/info/124855/test-de-beighton/
http://repositorio.uct.edu.pe/handle/123456789/864
https://hdl.handle.net/20.500.12848/2130
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