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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal: Determinar la
prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes de la Institucion Educativa
Gregorio Matrtinelly durante los meses de abril- agosto en la provincia de
Andahuaylas, 2016.

La investigacién es de tipo no experimental que tiene un enfoque cuantitativo, su
disefio fue descriptivo explicativo de corte transversal para lo cual se trabajo con
una poblacion de 531 estudiantes y una muestra de 219 estudiantes de la
Institucion Educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas. La técnica para obtener
los datos fue la observacion y los instrumentos estuvieron conformados por dos
fichas de recoleccién de datos, asimismo para el analisis de la informacion se
utilizé el SPSS version 22, en los resultados obtenidos, en la tabla N° 09, se
observa que el 30% de nifias y el 26% de nifios tiene pie normal, el 16% de nifias
y el 19% de nifios tiene pie plano y el 6% de nifias y el 2% de nifios tiene pie cavo.
El resultado significa que la alteracion plantar de los nifios tiene tendencia a ser

simétrica.

PALABRAS CLAVE: prevalencia y alteraciones plantares.



ABSTRACT

The present research work had its starting point the observation That a Plantar
Alterations was held at the primary level students of School Gregorio Martinelli are
Andahuaylas. This research main objective was to determine the prevalence of
plantar Disturbances students of School Gregorio Martinelli, Andahuaylas, 2016.

Research is the non-experimental Having A Quantitative Approach, its design was
explanatory Descriptive and for which it worked with 219 students of School
Gregorio Martinelli are Andahuaylas That corresponds to the study sample. The
technique to obtain the data was the observation and two tabs Were Instruments

Data collection also for Information Analysis SPSS version 22 software was used.

Al CONTAINING obtained results are in Table N.- 09 The results of the
Implementation of the Data Collection tab 219 Students Who correspond to
Sample Research Educational Institution Gregorio Martinelli are obser
Andahuaylas, de este resultado is obser that 30% of girls, 26% of pastel Children
have normal, 16% of girls, 19% of pastel Children have flat and 6% of girls, 2%
have Children dig cake. The result m means that the plant Alteration of Children

has a tendency f be symmetrical.

Keywords: prevalence and foot disorders.
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INTRODUCCION

El pie es la base del cuerpo y el Unico en contacto con la superficie, es una
herramienta fundamental para la bipedestacion y locomociéon humana hace
muchos afios se ha considerado el pie como un apéndice aislado, hoy sabemos
gue esto no es cierto y que el pie al ser la Unica referencia fisica que nos pone en
contacto con el suelo, debe representar un compromiso entre éste y la carga que

soporta, existiendo por lo tanto intima relacion estructural.

El observar la anatomia podal de los nifilos, nos brinda la oportunidad de
diagnosticar y establecer un tratamiento a tempana edad y evitar dafos
perjudiciales para la salud fisica, disminuir y corregir cualquier enfermedad que se

pueda dar en el futuro.

El presente trabajo de investigacion nos ayud6 a conocer la realidad de muchos
nifos que presentan alteraciones plantares y que es un problema nada priorizado
por las autoridades nacionales y locales. Este trabajo consta de cuatro capitulos,

los cuales se detalla a continuacion:

En el capitulo | se desarrollo el planteamiento del problema, entre los cuales
vemos la formulacion del problema, objetivos de la investigacion, hipotesis de la

investigacion y otras.

En el capitulo Il se realizd el marco tedrico conteniendo: los antecedentes de la

investigacion, las bases teoricas y la definicion de términos.

En el capitulo Il se desarroll6 la metodologia, conteniendo lo siguiente: tipo,
disefio, poblacion y muestra de la investigaciéon, como también las variables,
dimensiones e indicadores, ademas de las técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos y los procedimientos de aplicacion de las mismas.
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En el capitulo IV se muestran los resultados obtenidos, la discusion, las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

respectivamente.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la realidad problematica

El pie, como base del aparato locomotor, palanca en la propulsion, elemento de
carga en la estatica, punto de transmision del peso corporal y de las fuerzas
resultantes del peso por la velocidad y segmento estabilizador del organismo

humano, es una region de maxima importancia en la practica laboral

Varios estudios demuestran que en la observaciéon diaria del trabajo terapéutico
con niflos e incluso en las consultas pediatricas, es frecuente encontrar que los
nifos adquieren posturas inadecuadas que impactan en la huella plantar, asi se

refleja en las siguientes investigaciones
En América del Sur tenemos estudios realizados en:

Arica, Chile por Omar Espinoza Navarro et al. En la Facultad de Ciencias,
Departamento de Biologia, Universidad de Tarapaca, en el afio 2013. Realizaron
la evaluaciéon podoscopica de la huella plantar en 420 nifios de 6 a 12 afios, desde
el plano anteroposterior obteniendo como resultado que el pie plano presenta alta
prevalencia en la poblacion estudiantii de Arica, del 28%, y pie cavo una
prevalencia del 13%. Los nifios, presentan una prevalencia de un 31,6% para pie
plano y un 11.6% para pie cavo, y las nifias presentan una prevalencia de 24,3% y

14,4% respectivamente.
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En Asuncion, Paraguay, Zarate Barchello A, et al en el afio 2008. Realizaron un
trabajo de investigacion en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional, donde se registraron 300 casos de nifios, en los que se encontré por el
método de podoscopia, una prevalencia de pie plano de: 32.3%, correspondientes
a 97 casosl4 . En Quito, Ecuador en el afio 2011, en 260 nifios divididos en seis
planteles educativos del Valle de Los Chillos, los mismos que estaban divididos
54.6% (142 estudiantes) y 45.4% (118 estudiantes) para las escuelas publicas y
privadas respectivamente. Se encontrd una prevalencia global de pie plano del
39.2% (102 participantes) de los cuales el 78,4% fueron catalogados como pie
plano flexible, con un 2.3% de tratamiento ortopédico previo. Ademas se reporto
una frecuencia del 24.2% de los participantes clasificados en pie plano Grado Il
segun la escala de Viladot .

Segun la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, se considera que a nivel
mundial al menos un 65% de nifios padecen pie plano lo que refleja una cantidad
alta, aunque no es un problema grave, el pie plano es la ausencia del arco normal
en el pie del nifio, se considera como una afeccién comun en la colectividad, la

mayoria de casos de pie plano no causan dolor o molestia.*

El Plan de Desarrollo de Medellin 2012 - 2015, revela que en Colombia se detectd

una prevalencia de pie plano entre la poblacién analizada de 15.74%.?

Para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se atienden al menos 450 casos
de nifios con pie plano en las distintas areas de salud y centros de atencion en
todo el pais, lo que demuestra la frecuencia de la afeccion en especial en nifios.*
Por lo tanto es que se realiz6 la presente investigacion que nos dio a conocer las
alteraciones presentadas por los nifios estudiantes de la Institucion Educativa
Gregorio Martinelly durante los meses de abril — agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016

14



1.2 Delimitacién de la investigacion

1.2.1 Delimitacion temporal
La investigacion se llevo a cabo en los meses de abril a agosto del afio 2016.
1.2.2 Delimitacion geogréfica

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa Gregorio Martinelly
del distrito de Talavera, provincia de Andahuaylas, region Apurimac.

1.2.3 Delimitacién social
El rol que cumplen los escolares es el de estudiantes de educacion primaria.
1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema principal
¢,Cudl es la prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario
de la institucién educativa Gregorio Martinelly durante los meses de abril — agosto,

provincia de Andahuaylas, 2016

1.3.2 Problemas secundarios

1. ¢(Cudl es la prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel
primario de la Institucion Educativa Gregorio Martinelly durante los meses de abril
— agosto, provincia de Andahuaylas, 2016 segun género?

2. ¢Cudl es la prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel
primario de la Institucion Educativa Gregorio Martinelly durante los meses de abril

— agosto, provincia de Andahuaylas, 2016 segun edad?

15



1.40bjetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo principal

Determinar la prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel
primario de la institucion educativa Gregorio Martinelly durante los meses de abril
— agosto, provincia de Andahuaylas, 2016

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel
primario de la institucion educativa Gregorio Martinelly durante los meses de

abril — agosto, provincia de Andahuaylas, 2016 segun género.

2. ldentificar la prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel
primario de la institucion educativa Gregorio Martinelly durante los meses de

abril — agosto, provincia de Andahuaylas, 2016 segun edad.
1.5 Hipotesis de la investigacion

1.5.1 Hipétesis principal
Existe prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la
institucion educativa Gregorio Martinelly durante los meses de abril — agosto,

provincia de Andahuaylas, 2016.
1.5.2 Hipétesis secundarias

1. El género que presenta mayor prevalencia de alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario de la institucion educativa Gregorio Martinelly

durante los meses de abril — agosto, provincia de Andahuaylas, 2016.

2. La edad que presenta mayor prevalencia de alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario de la institucidbn educativa Gregorio Martinelly

durante los meses de abril — agosto, provincia de Andahuaylas, 2016.
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1.6 Justificacion de la investigacion

La realizacion de la presente investigacion fue muy necesaria e importante, ya que
no existen datos o reportes en nuestra poblacién sobre la prevalencia de
alteraciones plantares en escolares, por lo cual este trabajo me permite dar a
conocer a la sociedad y a las autoridades competentes de nuestra localidad y

region la problematica de las alteraciones plantares en nuestro entorno.

A través del desarrollo de esta investigacion se pretendié concientizar a la
poblacion, la importancia de las alteraciones plantares que en la actualidad no se
toma en cuenta por desconocimiento a los graves problemas que se pueden sufrir
en el futuro y que solo se realiza el tratamiento, a esta situacion, cuando tenemos

alguna dificultad o cuando sentimos delimitacion fisica.

Durante mi internado como rehabilitador fisico y mi labor en el hospital de la
provincia de Andahuaylas, tuve la oportunidad de tener contacto directo con
muchos escolares y pude evidenciar la alta prevalencia de alteraciones plantares
y, durante la entrevista que les realizaba, demostraban falta de conocimiento con
respecto al tema de estudio. Esta realidad me motivo al desarrollo del presente

estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Armenta, M, Incidencia de los defectos de apoyo del pie en nifios de 3 a 6 afios de
edad que acuden al preescolar centro de atencién infantil comunitario (C.A.I.C.) y
preescolar Juan Jacobo Rousseau en el municipio de San Miguel Xoxtla durante el
ciclo escolar 2009-2010, Puebla, México, 2012. Arrib6 a los siguientes resultados:
en 430 nifios se encontré que tienen pie plano el 73%, pie cavo el 14%.
Concluyendo la investigadora que la incidencia de estos defectos de apoyo del pie
es mayor en el sexo femenino y en la edad de 5 afios, siendo el pie plano el mas

frecuente.?

Paredes, A, El pie plano y su incidencia en las alteraciones de la rodilla en los
estudiantes de 3 a 11 afios de la unidad educativa Santa Rosa, Ecuador, 2015.
Arribd a los siguientes resultados: Del total de estudiantes evaluados con pie plano
gue fueron 64, el 70 % fueron estudiantes de género masculino y el 30 % fueron
estudiantes de género femenino. Concluyendo el investigador que conforme se

avanza en el nivel educativo la incidencia de pie plano disminuye. Esta correlacion
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se mantiene a nivel de género, manifestando mayores complicaciones los

estudiantes de género masculino que las estudiantes de género femenino.>

Campoverde, K, Cardoso, C, Ordofiez, M, Prevalencia de las alteraciones podales
mediante el indice del arco en los alumnos de la Universidad de Cuenca, facultad
de ciencias médicas, escuela de tecnologia médica, marzo-septiembre, Ecuador,
2015. Arribaron a los siguientes resultados: Los valores obtenidos durante la
evaluacién fueron, 34,4% de los estudiantes presenté pie cavo, un 52,5% pie
normal, mientras que 13,1% pie plano, segun el indice del Arco derecho y 35,5%
present6 pie cavo, un 54,1% pie normal mientras que 10,4% pie plano segun el
indice del Arco izquierdo. Concluyendo los investigadores que la evaluacion
realizada mediante el indice del Arco mostré precision para obtener un resultado
ya que no se trataba so6lo de visualizar el pie sino ademas, calcular mediante una

formula los datos obtenidos.®

Zambrano, L, Prevalencia de las alteraciones de la huella plantar y sus efectos
colaterales en nifios de 3 y 4 afios de edad. Centros Infantiles del Buen Vivir del
MIES. Cuenca, Ecuador, 2014 — 2015. Arribé a los siguientes resultados: La
prevalencia de alteraciones de la huella plantar fue del 71% (IC 95% 62% - 81%),
la de mayor incidencia fue el pie plano bilateral con el 56,7%. Concluyendo la
investigadora que es necesario incorporar la evaluacion de la huella plantar en

nifios.’

Barra, M, Relacion entre los tipos de pie y las alteraciones de la oclusion dental,
en nifios de entre 5 y 7 afios. Discrepancias al cabo de uno, dos y cuatro afos,
Sevilla, Espafia, 2015. Arribo a los siguientes resultados: la medicion del indice del
arco nos muestra que en una primera medicion el 47.4% de los sujetos presentaba
una normalidad bilateral, frente al 38.6% y el 12.9% que presentaban pies planos
bilaterales y pies cavos bilaterales, respectivamente. Concluyendo la investigadora
gue en el presente estudio no se ha detectado correlacion, estadisticamente
significativa, entre el tipo de pie segun el Eje clinico del calcaneo y segun el indice

del Arco y las maloclusiones.®
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Estefania, B, Incidencia de escoliosis en nifios con pie plano de 9 a 12 afios de la
ciudad de La Rioja, 2015. Arribo a los siguientes resultados: de un universo de 417
nifios que acudieron a la evaluacion en el CAPS Faldeo Sur. Muestra estratificada
en donde se dividio el universo en ambos sexos los cuales correspondieron a 35
nifas y 35 nifios dando un total de 70 casos con pie plano. Concluyendo la

investigadora que el 61,4% de los nifios con pie plano desencadenan escoliosis.’

Hernandez, F, Factores predisponentes asociados a pie plano en nifios, Toluca,
México, 2014. Arribd a los siguientes resultados: la edad mas frecuente para
presentar pie plano es a los 5 afios (con una frecuencia de 48.5%), seguidos de
los de 8 y 9 afios (con una frecuencia de 15.5%). Observamos la frecuencia de
presentacion de pie plano segun el género siendo este mas frecuente en nifias
gue en nifios, con 52 casos de nifias (50.5%) y 51 casos de nifios (49.5%).
Concluyendo el investigador que el pie plano si condiciona grandes repercusiones
a largo plazo sobre la estética corporal, ya que puede ser el precursor de diversas
patologia, como defectos posturales entre ellas las lumbalgias y plantalgias en la

edad adulta.*°

Ledn, J, Prevalencia de pie plano en nifios del valle de los Chillos; sector San
Rafael, Cantdén Quito, provincia de Pichicha en el periodo diciembre 2010- enero
2011. Arribd a los siguientes resultados: se encontré una prevalencia global de pie
plano del 39.2% (102 participantes) de los cuales el 78,4% fueron catalogados
como pie plano flexible, con un 2.3% de tratamiento ortopédico previo. Ademas se
reportdé una frecuencia del 24.2% de los participantes clasificados en pie plano
Grado Il segun la escala de Viladot. Concluyendo el investigador que es mayor la
presencia de pie plano en las nifias y nifios de las escuelas publicas (OR= 2,293
con IC95%= 1,31 a 4,005) siendo esta asociacion estadisticamente significativa
(p= 0,04) con el género, siendo menor la presencia de pie plano en mujeres (OR=
0,54 1C95%= 0,287 A 0,883) p= 0,017.**
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2.1.2 A nivel nacional

Armas, |, Frecuencia de pie plano en niflos atendidos en consultorios externos de
pediatria del hospital regional docente de Trujillo, 2013. Arrib6é a los siguientes
resultados: se encontré que los nifios presentaron una frecuencia de pie plano de
23.3% y en las niflas 15.8%. Concluyendo la investigadora que existe una alta
frecuencia de pie plano en la poblacién preescolar y una baja frecuencia en la

poblacién escolar, con un predominio de pie plano en el sexo masculino.*?

Machicao, N, Pie plano y disfuncibn temporomandibular en estudiantes de
secundaria del colegio Saco Oliveros Montessori, Lima - Cercado, 2011. Arribo a
los siguientes resultados: En cuanto al grado de pie plano de 39 estudiantes se
encontré que: en el pie derecho 28 tienen pie plano de los cuales el grado “I”
(42.86%) tiene el porcentaje mas alto y en el pie izquierdo 32 siendo el grado “II”
(40.62%) el mas alto. Concluyendo la investigadora que se demuestra la relacion
entre el pie plano y la disfuncién temporomandibular debido a que el riesgo de los
estudiantes con pie plano a tener disfuncion temporomandibular es dos veces

mayor en relacién a los estudiantes que no tienen pie plano.™

2.1.3 A nivel local

He acudido a la biblioteca de la ciudad, de la Universidad Alas Peruanas y de la
Universidad Tecnolégica de los Andes, tanto en Andahuaylas como en Abancay y
no he podido encontrar investigaciones relacionados al problema de estudio o0 a su

variable.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Alteraciones plantares

Parte de la planta del pie que contacta con el suelo o con una superficie lisa tanto

en bipedestacion como sedestacion. La huella me puede dar informacion sobre
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patologias estructural o funcional tanto del pie como de la marcha. Las huellas

pueden ser: normal, plana o cava.™

Para que se considere normal seria antepie, retropié o taldon posterior y una zona
de union denominada istmo y los pulpejos de los 5 dedos. Para que se considere

normal la anchura del istmo tiene que ser de 1/3 de la anchura total del antepie. **

Cuando es mayor de 1/3 tendremos una huella plana también conocida de grado
1. Cuando supera hasta el 2/3 de la anchura total del istmo es de grado 2, si pasa
llegando casi al total cuando une totalmente los dos talones grado3 y cuando
sobre pasa el ancho de los talones sera 4. **

Una huella es cava cuando es una huella un poco menor que 1/3 del istmo sera
una huella precava. Cuando sea mas o menos la mitad del 1/3 sera una huella
cava de grado 1. Cuando supera mas de la mitad del 1/3 sera una huella cava de
grado 2 o cavo severo. Cuando no me aparece el istmo sera huella de grado 3 o

escavada. *

2.2.2 Pie normal

El pie normal es aquel en cuyo fotopodograma A-A’ es igual a 2 B-B’. El angulo de
Moreau-Costa-Bartani tiene unos valores de 120-130° y el angulo
astragalocalcaneo (angulo de Kite) de 15-20° en las proyecciones radiograficas de
perfil y dorsoplantar, respectivamente (fig. 2). Los arcos longitudinales del pie van
decreciendo progresivamente de 18 a 25° para el primer radio hasta 5° para el

quinto radio.*

2.2.3 Pie plano
El pie plano del nifio es el defecto en la cual existe una disminucién del arco
interno del pie. Normalmente existe siempre una desviacion del calcaneo en valgo,

por lo que este hecho suele incluirse en la definicién.
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- Etiologia.- Nufez-Samper y Llanos (1997) establecen tres grupos
etiopatogénicos de pies planos en relacidn con la lesion original.
1) Pie plano por alteraciones 0seas.
e Congénitos, adquiridos.
2) Pie plano por alteraciones ligamentosas.
e Endocrinolégico, secundario a afecciones generalizadas.
3) Pie plano por alteraciones neuromusculares.

e Traumatismos del tibial posterior, de paralisis flaccidas, de paralisis espasticas.

- Manifestaciones clinicas

Los nifios se quejan de: caida facil, marcha en rotacion interna, cansancio precoz
(quiere que lo lleven en brazos), deformacion del calzado, desgastado el borde
interno del zapato, dolores en los pies, las pantorrillas y cara anterior de las
piernas, calambres nocturnos y marcha en rotacion interna. El dolor es un sintoma
muy variable, porgue no existe en muchos pies planos y porque el nifio elimina o
amortigua el dolor con la marcha en rotacion interna.

-Tratamiento

e Promover la actividad cuando y donde sea posible minimizando los efectos de la
inactividad.

e Corregir la ineficiencia de los musculos especificos o grupos de muasculos.
Ejercicios Terapéuticos: Trabajo especifico de tonificacion de la musculatura
estabilizadora de tobillo (énfasis en el tibial posterior y PLL). Potenciacién de la
musculatura intrinseca de los pies (interéseos, flexor corto de los dedos).

e Ejercicios de marcha: marcha en puntillas, sobre el borde externo del pie, sobre
plano inclinado.

e Ejercicios de equilibrio y de reeducaciéon propioceptiva, sobre planchas moviles y
cilindros, del pie y del miembro inferior en su conjunto.

e Restablecer o mejorar la amplitud normal del movimiento de la articulacion, sin
perturbar la obtencion de movimiento funcional eficiente. Los ejercicios para tratar
el pie plano pretenden reforzar la musculatura supinadora del pie, principalmente

el tibial posterior, ademas de corregir los defectos postulares que interfieren en la
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marcha. En el tratamiento del pie plano flexible, también es muy util la elongacion,
ya que aumenta las cualidades fisicas y la eficiencia muscular; la elongacion
pasiva del triceps sural consigue indirectamente aumentar la flexién dorsal real del

pie y se corrige el valgo del calcaneo, si este existiera.*

2.2.4 Pie cavo

Alteracion estructural del pie caracterizada por un aumento de altura del arco
plantar longitudinal, asociado habitualmente a rigidez articular, llevando a una
aponeurosis plantar tensa, a una disminucion de superficie de apoyo y a una
posicion de calcaneo varo pudiendo presentar un aumento de dedos en garra
(Baumgartner, 1997). Los pies cavos a edades tempranas, presentan muy pocas
molestias y no suelen alterar significativamente la marcha. Con el paso de los
afios, se van haciendo cada vez mas rigidos, y comienzan a manifestar la
sintomatologia tipica de la edad adulta: metatarsalgias; talalgias e hiperqueratosis
plantares.

- Etiologia Frecuentemente es de origen hereditario, pero nunca aparece en el
momento del nacimiento, sino que se desarrolla en edades posteriores. Debe
investigarse una posible causa neurologica (Baumgartner, 1997). “Actualmente la
etiologia neuroldgica es la mas frecuente, especialmente en nifios en crecimiento
en los que se recomienda la deteccion de enfermedad neuromuscular o lesion
intraespinal’.

La mayoria de los autores clasifican el pie cavo en cuatro grandes categorias:
idiopético, congénito, neuromuscular y por otras.

De acuerdo a la clasificacién de Lovell y Winter se consideran:

1. Congénito.

2. Neuromuscular.

3. Otras causas. Traumaticas, infecciones, quemaduras.

- Manifestaciones clinicas

En el podoscopio se observa el istmo de la huella plantar muy reducido o ausente.
Este tipo de pie se caracteriza por dificultad para calzarse ya que el andar con

zapatos planos resulta dificil; marcha danzante por la desnivelacion y el ataque
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contra el suelo por el talébn anterior (dificultando la marcha prolongada); la
inestabilidad del tobillo provocando esguinces de repeticion; e hiperqueratosis en
la region del antepie.

-Tratamiento

Los objetivos del tratamiento conservador son:

- disminuir el arco aumentado; disminuir el varo de retropié; pronar el antepie;
descargar las cabezas metatarsianas; alargar y bajar el arco longitudinal; lograr
gue los pulpejos de los dedos contacten el suelo; facilitar el normal desarrollo del
paso y corregir los dedos en garra (Baumgartner, 1997). Los estiramientos de las
cadenas posteriores son muy importantes, debido a que este pie cursa con
hipertonia muscular, y por ello tienen la musculatura acortada.

- Practicar ejercicios en planos inestables como por ejemplo mantener el equilibrio
sobre pelotas de tenis de forma alternativa en cada pie.

Se puede realizar masoterapia en la fascia plantar para preparar al pie para los
ejercicios:

e Caminar descalzo sobre un terreno firme como el suelo.

e Subir rampa apoyando 1° el talon.

e Bajar rampa hacia atras apoyando 1° el talon.

Un calzado correcto respecto a la desviacion, ejercicios especificos y ortesis
plantares bien adaptadas como el uso de plantillas correctoras del apoyo
(plantillas de apoyo retrocapital), como el uso de zapatos elevando la altura del
tacon 3-4 cm.

El tratamiento quirdrgico es necesario en presencia de deformaciones importantes

o evolutivas que entorpezcan el calzado o por dolores.

Es la deformidad caracterizada por el valgo del talon y el hundimiento de la
boveda plantar. Existe un desplazamiento del astragalo sobre el calcaneo,
desplazandose hacia abajo, adelante y adentro. El antepié se supina por lo que el
primer metatarsiano esta mas elevado y el primer dedo se dispone en flexion para

poder contactar con el suelo.*
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2.2.5 Método Hernandez Corvo

El Método de Hernandez Corvo consiste en tipificar el pie segun unas medidas
gue se realizan en base a la impresion de la huella plantar método permite
cuantificar y definir la clasificacion del tipo de pie, ya sea plano o cavo.
(Hernandez, 2009).

El método consiste en:
- Tomar la muestra de la huella plantar del paciente.

- Trazar una linea vertical en la parte interna del pie, que va desde el punto mas
alto del 1er dedo hasta el borde inferior del talon.

- Se traza una linea vertical de la parte mas externa del 5to metatarso y se une
mediante una linea horizontal hasta la linea vertical de la parte interna del pie.
Este valor sera X.

- Se traza otra vertical en el punto mas alto del arco interno y el borde externo del
medio pie. Aqui se sacara el valor de Y.

- Para calcular el porcentaje que representa X se utiliza la siguiente ecuacion:
Ecuacion No. 2 Ecuacion De Hernandez Corvo

(X-1)
HC() =—— 10

Fuente: Silvia Lara Diéguez, Amador Jesus Lara Sanchez, Maria Luisa Zagalas
Sanchez, Emilio J. Martinez-Lépez. Analisis de los diferentes métodos de
evaluacion de la huella plantar, 2010.

- Si el porcentaje es:
0 — 10 %: Pie plano grado IV.

10% - 20%: Pie plano grado Ill .
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20% - 30%

30% - 40%

40% - 54%

55% - 59%

60% - 74%

75% - 84%

85% - 100%: Pie cavo extremo.

: Pie plano grado II.

: Pie plano grado I.

: Pie normal.

: Pie normal / cavo.

. Pie Cavo.

: Pie cavo fuerte.

Céleulo %X

%X =

(X-Y)
X

x100

Valoracién del pie

0-34% - Pie plano
35-39% - Pie plano/normal
40-54% - Pie normal
55-59% - Pie normal/cavo
60-74% - Pie cavo

75-84% - Pie cavo fuerte
85-100% - Pie cavo extremo

Imagen 1.- Protocolo de Hernandez Corvo sobre un folio y con pintura de dedos.
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2.3 Definicién de términos

2.3.1 Prevalencia

Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el evento en un
momento, o periodo de tiempo, determinado.”

2.3.2 Alteracion

Es el cambio que se presenta en la esencia o forma de una cosa.?

2.3.3 Estudiante

Alumno o alumna dentro del ambito académico y que se dedica a esta actividad

como su ocupacion principal.?

2.3.4 Nivel primario

También conocida como educacion basica, ensefianza basica, ensefanza

elemental, ensefianza primaria, estudios basicos o estudios primarios.?®

2.3.5. Institucion educativa

Es un conjunto de personas y bien promovido por las autoridades publicas o por
particulares, cuya finalidad sera prestar un afio de educacion preescolar y nueve

grados de educacién basica como minimo y la media.?*

2.3.6 Andahuaylas

Se halla a una altitud de 2 926 m.s.n.m., creado simultaneamente con la provincia
el 21 de junio de 1825.%°
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se ha empleado es el no experimental cuantitativo,
gue se define como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.?
3.2 Disefio de investigacion

El disefio que se ha empleado en el presente trabajo de investigacion es el
descriptivo - explicativo; descriptivo porque buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
0 cualquier otro fen6meno que se someta a un analisis. A su vez es explicativo
porque se centra en explicar por qué ocurre un fenbmeno y en qué condiciones se

manifiesta.?®

Esquema:

M————>O

Dénde:
M = Muestra.
O = Variable
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3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacién

La poblacién para la presente investigacién fue de 531 estudiantes del nivel

primario de la institucién educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.

3.3.2 Muestra

N 531

La muestra para la presente investigacion fue de 219 estudiantes del nivel primario

de la institucion educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.

e Criterios de Seleccion

n 219

Para obtener la muestra representativa de la poblacion de estudio, se tuvo en

cuenta como criterio de selecciéon caracteristicas comunes de los estudiantes del

nivel primario de la Institucion Educativa Gregorio Martinelly; la seleccion fue

utilizando la técnica de las balotas para todos los nifios, y ademas para obtener el

namero necesario se utilizé la siguiente formula:

=k 2 > s
N*Z ., *p*q

Y g —

2>

d**(N-D+Z,_ .. *p*q

Marco muestral = 118

Alfa (Méximo error tipo 1) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia positiva p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Margen de error d= 0.050
Tamano de la muestra n= 90.45
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3.4 Variable, dimensiones e indicadores

Variable Dimensiones Indicadores

1.1 Pie normal

Es aquel en cuyo

fotopodograma
A-A’ esigual a 2
B-B'.%°
1.2 Pie plano _
Alteraciones 0-34% pie plano
plantares Es la deformidad | 35-39% pie plano/normal
caracterizada por 40-54% pie normal

Da informacion sobre | valgo del talén | 55-59% pie normal/cavo

patologias estructural o

y el hundimiento 60-74% pie cavo
funcional tanto del pie de 1a boveda 75-84% pie cavo fuerte
14
como de la marcha. plantar.® 85-100% pie cavo extremo
1.3 Pie cavo

Es el pie con un
aumento en
altitud y amplitud
del arco

longitudinal.*®

3.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

3.5.1 Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizd para la presente investigacion

son la observacion y la encuesta.

31



3.5.2 Instrumentos

Los instrumentos que se han utilizado para el presente trabajo de investigacion
son la ficha de recoleccién de datos (anexo 01) y la ficha de observacion:
impresion de huella plantar (anexo 02).

3.6 Procedimientos

Todas los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos estuvo conformado
por items debidamente cuantificadas para su posterior procesamiento con el

programa estadistico SPSS version 22.

La primera ficha de recoleccion de datos estuvo conformado por siete
interrogantes, cada items fue de acuerdo a cada dimension de la variable. Las

alternativas de estos items tuvieron la siguiente valoracion:

Para el género: femenino = 1 y masculino = 2.

Para la edad: 5 afios = 1, 6 afios = 2, 7 afos = 3, 8 afios = 4, 9 afios = 5, 10 afios

=6, 11 aflos = 7, 12 afios = 8, 13 aflos = 9y 14 afos = 10.

Para el grado: primer grado = 1, segundo grado = 2, tercer grado = 3, cuarto grado

= 4, quinto grado =5 y sexto grado = 6.

Parala seccion: A=1,B=2y C=3.

Para el tipo de calzado: convencional = 1 y ortopédico = 2.
Para el uso de plantillas ortopédicas: si = 1y no =2.

Para el tipo de huella plantar: normal = 1 y patolégico = 2.

Para el tipo de pie: plana = 1, cava = 2 y normal = 3.
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De igual forma la confiabilidad de las fichas de recoleccion de datos se hizo con la
prueba de coeficiente “a” (alfa) de consistencia interna de Cronbach; para este
efecto se aplic6 una prueba piloto a 10 sujetos ajenos a la muestra de

investigacion, obteniéndose el siguiente resultado:
Confiabilidad para los datos obtenidos:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
71 8

Fuente: Base de datos

Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica en el

rango de 0,72 a 0,99 siendo de excelente confiabilidad.

Finalmente podemos concluir que los instrumentos de recoleccién de datos fue
aceptable para su aplicacion, debido a que conté con buena redaccion, coherencia
y consistencia interna; por lo tanto permiti6 medir en forma concisa los aspectos

requeridos para la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados

La presente investigacion que lleva como titulo prevalencia de alteraciones
plantares en estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Gregorio
Martinelly durante los meses de abril — agosto, provincia de Andahuaylas, 2016,
los resultados se han obtenidos mediante la aplicacion de dos fichas de

recoleccion de datos a los 219 sujetos que conformaron la muestra.

La informacion se ordend de acuerdo a las necesidades que exige la matriz de

consistencia, elaborada con anterioridad.

Luego, se procesaron en tablas y figuras estadisticas toda la informacién obtenida,

utilizando el programa estadistico SPSS version 22.

Los siguientes resultados obtenidos se detallan a continuacion, los resultados

descriptivos de manera organizada y coherente para una mejor comprension:
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4.1.1 Resultados Descriptivos

Tabla N.- 01

Género de los estudiantes del nivel primario de la institucién educativa
Gregorio Martinelly

Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
V Femenino 115 52,5 52,5 52,5
ali Masculino 104 47,5 47,5 100,0
do Total 219 100,0 100,0
FUENTE: Base de datos
Figura N.- 01

Género de los estudiantes del nivel primario de la institucion educativa
Gregorio Martinelly

Porcentaje

Femenino

GENERO

Masculino

En la tabla N.- 01, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha

de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de

investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con

la finalidad de averiguar el género de los nifios que pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 53% pertenecen al género femenino y el 47%

al género masculino.

El resultado significa que género de los nifios tiene tendencia a ser simétrica.
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Tabla

N.- 02

Edad de los estudiantes del nivel primario de la institucion educativa
Gregorio Martinelly

Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido 6 afos 31 14,2 14,2 14,2
7 afios 15 6,8 6,8 21,0
8 afos 35 16,0 16,0 37,0
9 afios 42 19,2 19,2 56,2
10 afos 37 16,9 16,9 73,1
11 afnos 25 114 11,4 84,5
12 afos 22 10,0 10,0 94,5
13 afios 10 4,6 4,6 99,1
14 afios 2 9 9 100,0
Total 219 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
Figura N.- 02

Edad de los estudiantes del nivel primario de la institucién educativa
Gregorio Martinelly

Porcentaje
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En la tabla N.- 02, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha

de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de

investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con

la finalidad de averiguar la edad de los nifios que pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 19% tiene 9 afios, el 17% tiene 10 afios y el

16% tiene 8 afnos.

El resultado significa que el 52% de nifos tiene de 8 a 10 afios.
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Tabla N.- 03
Grado de los estudiantes del nivel primario de la institucion educativa
Gregorio Martinelly

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido 1° 35 16,0 16,0 16,0
2° 42 19,2 19,2 35,2
3° 41 18,7 18,7 53,9
4° 29 13,2 13,2 67,1
5° 33 15,1 15,1 82,2
6° 39 17,8 17,8 100,0
Total 219 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N.- 03
Grado de los estudiantes del nivel primario de la institucion educativa
Gregorio Martinelly

Porcentaje

En la tabla N.- 03, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con

la finalidad de averiguar el grado de los nifios que pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 19% pertenecen tanto al segundo grado como
al tercer grado. El resultado significa que la mayor tendencia de nifios esta en el

segundo y tercer grado.
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Tabla N.- 04
Seccion de los estudiantes del nivel primario de la institucién educativa
Gregorio Martinelly

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido A 81 37,0 37,0 37,0
B 70 32,0 32,0 68,9
C 68 31,1 31,1 100,0
Total 219 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N.- 04
Seccion de los estudiantes del nivel primario de la institucién educativa
Gregorio Martinelly

Porcentaje

SECCION

En la tabla N.- 04, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con

la finalidad de averiguar la seccion de los nifios que pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 37% pertenecen a la seccion A, el 32% a la

seccion By el 31% a la seccién C.

El resultado significa que la distribucion de los nifios a las secciones tiene

tendencia a ser simétrica.
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Tabla N.- 05
Calzado de los estudiantes del nivel primario de la institucién educativa
Gregorio Martinelly

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido Convencional 219 100,0 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N.- 05
Seccion de los estudiantes del nivel primario de lainstitucién educativa
Gregorio Martinelly
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Convencional

CALZADO

En la tabla N.- 05, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con

la finalidad de averiguar el tipo calzado de los nifios que pertenecen a la muestra.
De este resultado se observa que el 100% usa calzado convencional.

El resultado significa que todos los nifios utilizan calzado convencional.
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Tabla N.- 06
Uso de plantillas ortopédicas para pie plano en estudiantes
del nivel primario de la institucion educativa Gregorio

Martinelly
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 219 100,0 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
Figura N.- 06

Uso de plantillas ortopédicas para pie plano en estudiantes del nivel primario
de la institucion educativa Gregorio Martinelly
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USO DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS PARA
PIE PLANO

En la tabla N.- 06, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con
la finalidad de averiguar el uso de plantillas ortopédicas para pie plano en los nifios

que pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 100% no usa plantillas ortopédicas para pie

plano.

El resultado significa que ningun nifio utiliza plantillas ortopédicas para pie plano.
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Tabla N.- 07

institucion educativa Gregorio Martinelly

Tipo de huella plantar en estudiantes del nivel primario de la

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 118 53,9 53,9 53,9
Patoldgico 101 46,1 46,1 100,0
Total 219 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N.- 07
Tipo de huella plantar en estudiantes del nivel primario de la institucién
educativa Gregorio Martinelly

Porcentaje

Mermal

Patolagico
HUELLA PLANTAR

En la tabla N.- 07, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con
la finalidad de averiguar el tipo de huella plantar en los nifios que pertenecen a la

muestra.

De este resultado se observa que el 54% tiene huella plantar normal y el 46%

tiene huella plantar patolégico.

El resultado significa que el tipo de huella plantar de los nifios tiene tendencia a

ser simétrica.
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Tabla N.- 08
Tipo de pie en los estudiantes del nivel primario de la institucion educativa
Gregorio Martinelly

Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido Pie Plano 78 35,6 35,6 35,6
Pie Cavo 20 9,1 9,1 44,7
Pie Normal 121 55,3 55,3 100,0
Total 219 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N.- 08
Tipo de pie en los estudiantes del nivel primario de la institucion educativa
Gregorio Martinelly

Porcentaje

Pie Plano Pie Cavo Pie Mormal

TIPO DE PIE

En la tabla N.- 08, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con

la finalidad de averiguar el tipo de pie en los nifios que pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 55% tiene pie normal, el 36% tiene pie plano

y el 9% tiene pie cavo.

El resultado significa que la mayor tendencia de los nifios tiene pie normal.
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Tabla N.- 09
Tipo de pie relacionado al género tabulacion cruzada en los
estudiantes del nivel primario de la institucién educativa Gregorio

Martinelly
género
femenino | masculino| Total
tipode plana Recuento 36 42 78
pie Recuento esperado 41,0 37,0 78,0
cava Recuento 14 5 19
Recuento esperado 10,0 9,0 19,0
normal Recuento 65 57 122
Recuento esperado 64,1 57,91 1220
Total Recuento 115 104 219
Recuento esperado 115,0 104,0( 219,0
Fuente: Base de datos
Figura N.- 09

Tipo de pie relacionado al género tabulacion cruzada en los estudiantes del
nivel primario de la institucion educativa Gregorio Martinelly

genera

M femenino
M masculing

Recuento

plana cava normal

tipo de pie

En la tabla N.- 09, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccién de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con
la finalidad de averiguar el tipo de pie en relacién al género en los nifios que
pertenecen a la muestra. De este resultado se observa que el 30% de nifias, el
26% de nifios tiene pie normal, el 16% de nifias, el 19% de nifios tiene pie plano y
el 6% de nifias, el 2% de niflos tiene pie cavo. El resultado significa que la

alteracion plantar de los nifios tiene tendencia a ser simétrica.
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Tabla N.- 10

Tipo de pie relacionado a la edad tabulaciéon cruzada en los estudiantes del nivel primario de
la institucion educativa Gregorio Martinelly

edad
6 afios | 7 afos | 8 afios | 9 afios | 10 afios | 11 afos | 12 afios | 13 afos | 14 afios | Total

tipo de plana Recuento 12 8 15 13 12 7 7 2 2 78
pie Recuento esperado 11,0 5,3 12,5 15,0 13,2 8,9 7,8 3,6 7 78,0
cava Recuento 0 0 1 5 3 6 2 2 0 19
Recuento esperado 2,7 1,3 3,0 3,6 3,2 2,2 1,9 9 2 19,0

normal Recuento 19 7 19 24 22 12 13 6 0 122
Recuento esperado 17,3 8,4 19,5 23,4 20,6 13,9 12,3 5,6 1,1] 122,0

Total Recuento 31 15 35 42 37 25 22 10 2 219
Recuento esperado 31,0 15,0 35,0 42,0 37,0 25,0 22,0 10,0 2,0 219,0

Fuente: Base de datos
Figura N.- 10

Tipo de pie relacionado a la edad tabulacion cruzada en los estudiantes del
nivel primario de la institucion educativa Gregorio Martinelly
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En la tabla N.- 10, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha

de recoleccion de datos a 219 estudiantes que corresponden a la muestra de

investigacion de la institucién educativa Gregorio Martinelly de Andahuaylas, con

la finalidad de averiguar el tipo de pie en relacién a la edad en los nifios que

pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 8% de nifios de 9 afios tiene anomalias del

pie. El resultado significa que la edad que presenta mayor alteracién plantar de los

ninos es la de 9 afnos.
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Prueba de chi-cuadrado

TablaN.- 11
Pruebas de chi-cuadrado con respecto al tipo de pie y género en
estudiantes de la institucion educativa Gregorio Martinelly

Valor gl | Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,709% 2 ,095
Razén de verosimilitud 4,873 2 ,087
Asociacion lineal por lineal ,202 1 ,653
N de casos validos 219

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 9,02.

En la tabla N.- 11 se muestran los resultados de la prueba de chi-cuadrado entre

tipo de pie y género.

Al respecto se percibe el valor de significancia igual a 0,095, lo cual es mayor al
margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis de la investigacion y se
acepta la hipotesis nula.

Tabla N.- 12

Pruebas de chi-cuadrado con respecto al tipo de piey edad en
estudiantes de lainstitucion educativa Gregorio Martinelly

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22,063 16 ,141
Razdén de verosimilitud 24,368 16 ,082
Asociacion lineal por lineal ,020 1 ,888
N de casos validos 219

a. 12 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,17.

En la tabla N.- 12 se muestran los resultados de la prueba de chi-cuadrado entre

tipo de pie y edad.

Al respecto se percibe el valor de significancia igual a 0,141, lo cual es mayor al
margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis de la investigacion y se

acepta la hipotesis nula.
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4.2 Discusion de los resultados

La investigacion realizada tuvo como objetivo general: determinar la prevalencia
de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la institucion
educativa Gregorio Martinelly, y como objetivos especificos: identificar la
prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la

institucién educativa Gregorio Martinelly segun género y edad.

Toda la informacién respectiva se ha obtenido mediante dos fichas de recoleccion
de datos, que fueron aplicados a 219 sujetos que pertenecen a la muestra

investigada. Detallandose lo siguiente:

En la tabla N.- 08, se observa que el 55% tiene pie normal, el 36% tiene pie plano
y el 9% tiene pie cavo. El resultado significa que la mayor tendencia de los nifios

tiene pie normal.

En la tabla N.- 09, se observa que el 30% de nifas, el 26% de nifios tiene pie
normal, el 16% de nifias, el 19% de nifios tiene pie plano y el 6% de nifas, el 2%
de nifios tiene pie cavo. El resultado significa que la alteracion plantar de los nifios

tiene tendencia a ser simétrica.

En la tabla N.- 10, se observa que el 8% de nifios de 9 afios tiene anomalias del
pie. El resultado significa que la edad que presenta mayor alteracion plantar de los

nifos es la de 9 afos.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones parecidas a nuestro
estudio que se llevaron a cabo por diferentes investigadores y en diferentes

contextos, por ejemplo:

Armenta, M, (2012) en su investigacién denominado incidencia de los defectos de
apoyo del pie en nifios de 3 a 6 afios de edad que acuden al preescolar centro de
atencion infantil comunitario (C.A.I.C.) y preescolar Juan Jacobo Rousseau en el

municipio de San Miguel Xoxtla durante el ciclo escolar 2009-2010, Puebla,
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México. Arrib6 a los siguientes resultados: en 430 nifios se encontrd que tienen pie
plano el 73%, pie cavo el 14%. La investigadora concluye que la incidencia de
estos defectos de apoyo del pie es mayor en el sexo femenino y en la edad de 5
afos, siendo el pie plano el méas frecuente.

Por otro lado, Paredes, Angel, (2015) en su investigacion denominado el pie plano
y su incidencia en las alteraciones de la rodilla en los estudiantes de 3 a 11 afios
de la unidad educativa Santa Rosa, Ecuador. El investigador concluye que
conforme se avanza en el nivel educativo la incidencia de pie plano disminuye,
manifestando mayores complicaciones los estudiantes de género masculino que
las estudiantes de género femenino.

En otro momento, Campoverde, K, Cardoso, C, Ordofiez, M, (2015) en su
investigacion denominado prevalencia de las alteraciones podales mediante el
indice del arco en los alumnos de la Universidad de Cuenca, facultad de ciencias
médicas, escuela de tecnologia médica, marzo-septiembre, Ecuador. Los
investigadores arribaron a los siguientes resultados: Los valores obtenidos durante
la evaluacion fueron, 34,4% de los estudiantes presentd pie cavo, un 52,5% pie
normal, mientras que 13,1% pie plano, segun el indice del Arco derecho y 35,5%
presentd pie cavo, un 54,1% pie normal mientras que 10,4% pie plano segun el
indice del Arco izquierdo.

Ademas, Zambrano, L, (2015) en su investigacion denominado prevalencia de las
alteraciones de la huella plantar y sus efectos colaterales en nifios de 3 y 4 afios
de edad. Centros Infantiles del Buen Vivir del MIES. Cuenca, Ecuador. La
investigadora arrib6 a los siguientes resultados: La prevalencia de alteraciones de
la huella plantar fue del 71% (IC 95% 62% - 81%), la de mayor incidencia fue el
pie plano bilateral con el 56,7%.

Por otro lado, Barra, M, (2015) en su investigacion denominado relacion entre los
tipos de pie y las alteraciones de la oclusion dental, en nifios de entre 5y 7 afios.
Discrepancias al cabo de uno, dos y cuatro afios, Sevilla, Espafa. La
investigadora arribd a los siguientes resultados: la medicion del indice del arco nos

muestra que en una primera medicion el 47.4% de los sujetos presentaba una
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normalidad bilateral, frente al 38.6% y el 12.9% que presentaban pies planos
bilaterales y pies cavos bilaterales, respectivamente.

Ademéds, Estefania, B, (2015) en su investigacion denominado ilncidencia de
escoliosis en nifios con pie plano de 9 a 12 afos de la ciudad de La Rioja. La
investigadora concluye que el 61,4% de los nifios con pie plano desencadenan
escoliosis.

En otro momento, Hernandez, F, (2014) en su investigaciébn denominado factores
predisponentes asociados a pie plano en nifios, Toluca, México, 2014. El
investigador arrib6 a los siguientes resultados: la edad mas frecuente para
presentar pie plano es a los 5 afios (con una frecuencia de 48.5%), seguidos de
los de 8 y 9 afios (con una frecuencia de 15.5%). Observamos la frecuencia de
presentacion de pie plano segun el género siendo este mas frecuente en nifias
gue en nifios, con 52 casos de nifas (50.5%) y 51 casos de nifios (49.5%).
Ademas, Leodn, J, (2011) en su investigacion denominado prevalencia de pie plano
en nifios del valle de los Chillos; sector San Rafael, Cantdn Quito, provincia de
Pichicha en el periodo diciembre 2010- enero 2011. El investigador concluy6 que
es mayor la presencia de pie plano en las nifias y nifios de las escuelas publicas
(OR= 2,293 con IC95%= 1,31 a 4,005) siendo esta asociacion estadisticamente
significativa (p= 0,04) con el género, siendo menor la presencia de pie plano en
mujeres (OR= 0,54 IC95%= 0,287 A 0,883) p=0,017.

Por otro lado, Armas, I, (2013) en su investigacion denominado frecuencia de pie
plano en nifios atendidos en consultorios externos de pediatria del hospital
regional docente de Trujillo. Concluyendo la investigadora que existe una alta
frecuencia de pie plano en la poblacion preescolar y una baja frecuencia en la

poblacién escolar, con un predominio de pie plano en el sexo masculino.

Finalmente, Machicao, N, (2011) en su investigacion denominado pie plano y
disfuncion temporomandibular en estudiantes de secundaria del colegio Saco
Oliveros Montessori, Lima - Cercado, 2011. La investigadora arrib6 a los
siguientes resultados: En cuanto al grado de pie plano de 39 estudiantes se

encontré que: en el pie derecho 28 tienen pie plano de los cuales el grado “I’
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(42.86%) tiene el porcentaje mas alto y en el pie izquierdo 32 siendo el grado “II”
(40.62%) el mas alto.

4.3 Prueba de hipotesis
4.3.1 Prueba de hipotesis secundarias

H;: Las categorias de género se presentan con probabilidades iguales en la
prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la
institucién educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.

Ho: Las categorias de género no se presentan con probabilidades iguales en la
prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la

institucion educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.

Al respecto, en la tabla N.- 11 se percibe el valor de significancia igual a 0,095, lo
cual es mayor al margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis de la

investigacion y se acepta la hipotesis nula.

H,: Las categorias de edad se presentan con probabilidades iguales en la
prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la

institucion educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.

Ho: Las categorias de edad no se presentan con probabilidades iguales en la
prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la

institucion educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.

Al respecto, en la tabla N.- 12 se percibe el valor de significancia igual a 0,141, lo
cual es mayor al margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis de la
investigacion y se acepta la hipotesis nula.

4.3.2 Prueba de hipétesis general

Hi: Existe prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario

de la institucién educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.
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Ho: No existe prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel

primario de la institucién educativa Gregorio Martinelly, Andahuaylas, 2016.

Al respecto, en la tabla N.- 09 se percibe el valor de significancia igual a 0,005, lo
cual es mayor al margen de error 0,05, por lo tanto se acepta la hipotesis de la

investigacion y se rechaza la hip6tesis nula.
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CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que no se percibe significancia entre prevalencia de
alteraciones plantares con respecto al género, por lo tanto se precisa que el

género que presenta mayor alteracion plantar en los nifios es el femenino.

2. Queda determinado que no se percibe significancia entre prevalencia de
alteraciones plantares con respecto a la edad, por lo tanto se precisa que la
edad que presenta mayor alteracion plantar de los nifios es la de 9 afios.

3. Se ha determinado que se percibe significancia en la prevalencia de

alteraciones plantares en los nifios de la institucion educativa Gregorio

Martinelly de Andahuaylas durante el afio 2016.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades de la Institucion Educativa Gregorio Martinelly de
Andahuaylas, deben solicitar a los profesionales competentes para que les
brinden charlas relacionado a las alteraciones plantares y sus

complicaciones en el futuro dirigido a todos los agentes educativos.

Orientar a los padres de familia a través de charlas sobre la importancia de
la deteccibn a temprana de alteraciones plantares para realizar el

tratamiento de manera oportuna con el respectivo especialista.

Coordinar con los responsables del equipo de salud de la jurisdiccion para
las respectivos talleres de capacitacion y orientacion relacionadados a las

alteraciones plantares (diagndstico y tratamiento) .

Realizar otras investigaciones relacionadas al tema de estudio para que las
autoridades nacionales y regionales tengan evidencias de las alteraciones
plantares en la poblacion apurimefia y puedan realizar adecuadas

estrategias.
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Matriz de consistencia

Prevalencia de alteraciones plantares en estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Gregorio Martinelly durante
los meses de abril — agosto, provincia de Andahuaylas, 2016

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema principal

Objetivo general

Hipotesis general

¢Cual es la prevalencia de
alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario de
la institucion educativa Gregorio
Martinelly durante los meses de
abrii — agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016?

Determinar la prevalencia de
alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario de
la institucién educativa Gregorio
Martinelly durante los meses de
abrii — agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016

Existe prevalencia de
alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario de
la institucion educativa Gregorio
Martinelly durante los meses de
abrii — agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016.

Problemas secundarios

Objetivos especificos

Hipotesis secundarias

1. ¢Cual es la prevalencia de
alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario de
la Institucion Educativa Gregorio
Martinelly durante los meses de

abriil — agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016  segun
género?

2. ¢Cudl es la prevalencia de
alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario de
la Instituciéon Educativa Gregorio
Martinelly durante los meses de

abrii — agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016 segun
edad?

L. Identificar la prevalencia de
alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario
de la institucion educativa
Gregorio Martinelly durante los
meses de abrii — agosto,
provincia de Andahuaylas,
2016 segun género.

2. ldentificar la prevalencia de
alteraciones plantares en
estudiantes del nivel primario
de la institucion educativa
Gregorio Martinelly durante los
meses de abrii — agosto,
provincia de Andahuaylas,
2016 segun edad.

1. El género que presenta mayor
prevalencia de alteraciones
plantares en estudiantes del
nivel primario de la institucion
educativa Gregorio Martinelly
durante los meses de abril —
agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016.

2. La edad que presenta mayor
prevalencia de alteraciones
plantares en estudiantes del
nivel primario de la institucion
educativa Gregorio Martinelly
durante los meses de abril —
agosto, provincia de
Andahuaylas, 2016.

Tipo de investigacion
Cuantitativo
No experimental
Nivel de investigacion
Descriptivo
Disefio de la investigacion
Descriptivo
Explicativo
Poblacion
531 estudiantes del nivel primario
de la institucién educativa
Gregorio Martinelly, Andahuaylas,
2016.
Muestra
219 estudiantes del nivel primario
de la institucién educativa
Gregorio Martinelly, Andahuaylas,
2016.
Técnicas
La observaciéon
La encuesta
Instrumentos
Ficha de observacion
Ficha de recoleccién de datos
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Matriz de operacionalizacion

Variable

Dimensiones

Indicadores

Indice

Instrumentos

Alteraciones
plantares

1.1 Pie normal

1.2 Pie plano

1.3 Pie cavo

0-34% pie plano
35-39% pie
plano/normal
40-54% pie
normal
55-59% pie
normal/cavo
60-74% pie cavo
75-84% pie cavo
fuerte
85-100% pie
cavo extremo

Hernandez
Corvo

Ficha de
recoleccion
de datos

1.4 Género

Masculino
Femenino

Sexo

1.5 Edad

6-14 anos

Fecha de
nacimiento

Ficha Unica
de matricula
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Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Fecha de nacimiento: DNI:
. Grado:

1
2
3.
4. Tipo de calzado:

Edad:
Género: M( ) F( )

Convencional ( ) Ortopédico ( )

Uso de plantillas ortopédicas para pie plano:

Si() No()

Huella plantar:

Normal ( ) Patoldgica ( )

Tipo de patologia:

Plana ( ) Cava ( ) Vara( )
Valga () Equina ( ) Tala( )

Valor del angulo de rotacion:

- Pie plano

- Pie plano/normal
- Pie normal

- Pie normal/cavo
- Pie cavo

- Pie cavo fuerte

- Pie cavo extremo
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Ficha de impresion plantar

IMPRESION PLANTAR
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Base de datos

Vista de variables

Archivo ~ Editar  Ver

Datos ~ Transformar

Analzar

Iarketing directo

Graﬁcus

Utlidades  Ventanz  Ayuda

SEER e~ ELaB HELE

EP Y

Nombre Tipo | Anchura Decimales|  Efiqueta Valorss | Perdidos | Columnas | Alingacidn Medida Rl
1 geneno Numérco 8 0 VL {1, femenino... Ninguna 8 ZDecha  § Escal \ Entradz
2 |edad Numérco 8 0 edad {1, 5aios}.. Ninguna 8 ZDecha  § Escal \ Entradz
I gado Numérco 8 0 grado {1, 1" grada]... Ninquna 8 ZDecha  § Escal \ Entradz
4 |seccion  Mumérico 3 0 saceion {1LA.. HNinguna 8 =Decha ¢ Escal \ Entradz
5 calzado  Muménco 8 0 calzado {1, convensi... Ninguna 8 =Decha ¢ Escal \ Entradz
6 | planot Numérco 8 0 usodeplantlla.. {1,s)..  MNinguna 8 =Decha ¢ Escal \ Entradz
T hueplat Numérco 8 0 husllaplantar -~ {1, normall... Ninguna 8 =Decha ¢ Escal \ Entradz
§  patolga  Muménco 8 0 fipo de patologia {1, plana).. MNinquna 8 =Decha ¢ Escal \ Entradz

Vista de datos
Archivo  Eaitar  ver  Datos  Transformar  Analizar  Marketing girecto  Graficos  Utlidades  ventana  Ayuda

H =

w— w Ll N &

genero edad grado seccion calzado planort hueplat patologia
1 masculino 12 afios 6° grado A convensional no narmal normal
2 femenino 11 afios 6% grado A convensional no patologica cava
3 femenino 12 afios 6° grado A convensional no normal normal
4 masculino 11 afios 6° grado A convensional no normal normal
5 femenino 12 afios 6° grado A convensional no normal normal
6 femenino 13 afios 6° grado A convensional no patologica cava
emenino afios rado convensiona no atologica cava
T i 11 6° d A 1 tol
masculino afios rado convensiona no norma norma
8 | 11 5° d A | | |
emenino afios ® grado convensiona no atologica cava
9 i 11 6 d A 1 tol
10 masculino 11 afios 6° grado A convensional no narmal normal
11 femenino 14 afios 6% grado A convensional no patologica plana
emenino afios rado convensiona no norma norma
12 i 11 6° d A | | |
masculino afios rado convensiona no atologica cava
13 | 13 5° d A | tol
14 masculino 12 afios 6° grado A convensional no patologica cava
15 femenino 12 afios 6° grado A convensional no narmal normal
masculino afios rado convensiona no atologica ana
16 | 13 6° d A 1 tol |
masculino afios rado convensiona no atologica ana
17 | 14 G6° d B | tol |
masculino afios ® grado convensiona no norma norma
18 | 12 6 d B 1 | 1
19 femenino 12 afios 6° grado B convensional no patologica normal
20 masculino 12 afios 6% grado B convensional no narmal normal
21 masculino 12 afios 6° grado B convensional no patologica plana
22 femenino 12 afios 6° grado B convensional no patologica plana
23 femenino 12 afios 6° grado B convensional no normal normal
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24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46

47
43
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
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61
62
63

65
66
67
63
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femenino
femenino
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femenino
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femenino
femenino
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femenino
femenino
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femenino
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masculino
femenino
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13 afios
12 afios
13 afios
12 afios
13 afios
12 afios
12 afios
11 afios
12 afios
13 afios
12 afios
13 afios
13 afios
13 afios
11 afios
12 afios
11 afios
11 afios
10 afios
11 afios
11 afios
10 afios

10 afios

10 afios
10 afios
10 afios
11 afios
10 afios
11 afios
11 afios
11 afios
11 afios
12 afios
10 afios
12 afios
11 afios
10 afios
11 afios
11 afios
10 afios
11 afios
10 afios
11 afios
10 afios
12 afios

11 afios

6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
6° grado
5° grado
£° grado
5° grado
5° grado
5° grado
5° grado
5° grado

57 grado
5° grado
57 grado
5° grado
5° grado
57 grado
5° grado
57 grado
5° grado
5° grado
57 grado
5° grado
57 grado
5° grado
5° grado
57 grado
5° grado
57 grado
5° grado
5° grado
57 grado
5° grado
57 grado
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convensional
convensional
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convensional
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convensional
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convensional
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convensional
convensional
convensional
convensional
convensional

convensional

convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional
convensional

convensional

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

patologica
patologica
normal
patologica
normal
normal
patologica
normal
patologica
normal
normal
normal
normal
normal
normal
patologica
patologica
patologica
normal
patologica
patologica
normal

normal

patologica
normal
normal
patologica
normal
patologica
normal
normal
normal
normal
patologica
normal
patologica
normal
normal
patologica
patologica
patologica
normal
patologica
patologica
patologica

normal

plana
plana
normal
cava
normal
normal
plana
normal
plana
narmal
normal
normal
narmal
normal
normal
plana
plana
plana
narmal
cava
normal
narmal

normal

plana
normal
normal
plana
normal
cava
normal
normal
normal
normal
cava
normal
cava
normal
normal
plana
plana
plana
normal
plana
plana
plana

normal
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9 afios

57 grado
57 grado
5% grado
4° grado
4° grado
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normal
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normal
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normal
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normal
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normal
normal
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patologica
normal
narmal
patologica
narmal
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normal
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normal
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narmal
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normal
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normal
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cava
plana
plana
cava
normal
normal
plana
plana
plana
normal
normal
normal
plana
plana
normal
plana
normal
normal
plana
normal
normal
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normal
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Fotos de la investigacién

Institucién educativa Gregorio Martinelly
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Estudiante previo al examen fisico

Estudiante usando el fotopodoscopio
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Estudiantes usando el fotopodoscopio
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Estudiantes usando el fotopodoscopio
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Estudiantes usando el fotopodoscopio
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Estudiantes usando el fotopodograma

70



Estudiantes de la institucion educativa Gregorio Martinelly
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