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RESUMEN

El tipo de estudio realizado es descriptivo transversal; el objetivo de este
estudio fue Conocer la influencia del indice de masa corporal con las
alteraciones de la boveda plantar en nifios de un Asentamiento Humano del
distrito de Puente Piedra Lima-2016.Lima. Los resultados obtenidos fueron: En
la evaluacion de la boveda plantar segun el angulo de Clarke dio a conocer la
frecuencia de las alteraciones de la béveda plantar presentes fueron pie plano
con un 46% en el pie izquierdo y 36% en el pie derecho, seguido de pie cavo
con un 25% pie izquierdo y 32% pie derecho, seglin Sexo, predomino el
masculino con pie plano en porcentajes de 28% en el pie izquierdo y 21% en el
pie derecho, seguido de pie cavo con 18% pie izquierdo y 25% pie derecho, por
grupo etareo. Predomino el rango de 8 a 9 afios con 15% en el pie izquierdo y
13% en el pie derecho, seguido del grupo de 10 a 12 con pie cavo con 11% en
el pie izquierdo y 16% pie derecho. Segun IMC predomina el sobrepeso con
pie cavo 27% y pie plano 24%.por lo que se concluye que el indice de masa
corporal Sl tiene asociacion significativa con las alteraciones de la boveda
plantar en nifios de un Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra
Lima-2016. Sustentado en la prueba estadistica Rho de Spearman donde el

p=0,006 a=0,05

valor calculado es con un nivel de significancia el cual es
menor a nivel de significacion del 5%.

Palabras Clave: IMC, Alteraciones, Boveda Plantar, Desalineacién Postural.



ABSTRACT

The type of study carried out is transverse descriptive; The objective of this
study was to know the influence of the body mass index with the alterations of
the plantar vault in children of a Human Settlement of the district of Puente
Piedra Lima-2016.Lima. The results obtained were: In the evaluation of the
plantar vault according to the angle of Clarke disclosed the frequency of the
alterations of the plantar dome present were flat foot with 46% in the left foot
and 36% in the right foot, followed Standing with 25% of the left foot and 32% of
the right foot, according to Gender, the male with flat foot predominates in 28%
of the left foot and 21% of the right foot, followed by the foot with 18% of the left
foot And 25% right foot, by age group. Prevalence ranged from 8 to 9 years with
15% on the left foot and 13% on the right foot, followed by the 10 to 12 group
with foot cavus with 11% on the left foot and 16% on the right foot. According to
IMC, overweight with a 27% foot and 24% flat foot is predominant. It is
concluded that the body mass index Sl has a significant association with the
alterations of the plantar dome in children of a Human Settlement in the district
of Puente Piedra Lima -2016. Sustained in the Spearman Rho statistical test
where the calculated value is with a significance level which is lower at the 5%
significance level.

Keywords: BMI, Alterations, Planting Vault, Postural Misalignment.
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INTRODUCCION

El pie es una compleja estructura formada por huesos, muasculos y tejidos
conectivos, corresponde a la parte de la extremidad y es esencial para la
posicién bipeda humana y la locomocion. El control de la postura o equilibrio
corporal significa mantener el centro de gravedad con una fuerte base de
sustentacion y la integracion de varios sistemas, bajo el control del sistema
nervioso, incorporando los organos vestibulares, cerebelo, vias visuales,
propiocepcion y sensibilidad superficial y profunda. La expresion de la marcha
es por definicion la pérdida y recuperacion alterna del equilibrio, por esencia es
una de las actividades mas importantes de la vida diaria. Los pediatras suelen
encontrar una gran variedad de alteraciones en la postura de las piernas y de
los pies, desde el periodo de nacimiento hasta la adolescencia. Los problemas
ortopédicos del pie en el nifio son los mas frecuentes en esta época de la vida.
Por este motivo es importante hacer la diferenciacién entre un pie normal y un
pie alterado que necesita tratamiento del especialista en forma precoz.
Actualmente, las anomalias de pie plano y pie cavo son bastantes comunes. Si
estas anomalias no son detectadas a tiempo puede traer consecuencias a nivel

de pie, tobillo, rodilla, cadera, columna vertebral y hombro.

El pie plano corresponde a la disminucién o desaparicion de la béveda plantar
configurada por la base del primer y el quinto metatarsiano y el apoyo del
calcaneo. Esta anomalia puede ser de origen congénito o adquirido. Los nifios
pequefios de 4 a 5 afios presentan una imagen de pie aplanado, debido a una
bolsa adiposa, que protege las estructuras cartilaginosas de lo que sera el pie
en un futuro cuando este termine su desarrollo. En los adolescentes causa

cansancio y esguinces repetidos en los tobillos. Lesiones que en general son
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toleradas, ya que se niegan a realizar un tratamiento con plantillas u otros, por
temor a ser ridiculizados por sus pares. Siendo esta la causa mayoritaria que
no exista una preocupacion por esta malformacion en los pies. En los adultos el
pie plano conlleva a molestias mayores de origen articular, y con el transcurso
del tiempo hace que dichas estructuras éseas, que no trabajan en posicion y
alineamiento adecuado, produzcan artrosis a nivel articular de pie y tobillo,
presentando dolores y molestias primero ocasionales y posteriormente
permanente. El pie cavo es aquella deformidad del pie que presenta una
acentuacion excesiva de la béveda plantar, y una desviacién del retropié en
varo o0 en valgo, puede ser de origen neurologico, congénito o por
enfermedades osteoarticulares, si no es corregida tempranamente en las
primeras etapas de la nifiez, puede ser irreversible y puede causar dolores muy
intensos a nivel de los pies, tobillos, rodillas, cadera, columna vertebral y

hombro.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

La obesidad es una enfermedad considerada uno de los problemas
mas graves de salud publica de nuestro siglo, cuya afectacion ha ido
aumentando progresivamente, ya que no sélo se ven involucrados los
paises desarrollados, sino también paises de bajos y medianos ingresos.
Segun la edad de comienzo, el tipo y la intensidad, sus consecuencias
sanitarias y la repercusién social y econémica son distintas.

A nivel de la Comunidad Europea datos registrados mencionan que
la prevalencia es de un 26,2% de nifios (25,7% de las nifias y 26,7% de
los nifios) con sobrepeso y 18,3% de obesos (15,5% de las nifias y 20,9%
de los nifios). Estos datos demuestran un incremento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en las Ultimas décadas en
Espafia, afectando mas a varones y en edades prepuberales. Es un
problema de salud publica en la infancia y adolescencia que debe ser
objeto de numerosas investigaciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en todo el mundo,
aproximadamente el 10% de los nifios en edad escolar (5 - 17 afos)

tienen sobrepeso y el 3% son obesos. (4)

En América alrededor del 33% tiene sobrepeso y el 8% son
obesos; y en Europa el sobrepeso es de 20% vy el 4% son obesos. La
obesidad infantil se reconoce como uno de los principales problemas de
salud de paises latinos. (1)

Igualmente, en América Latina esta experimentando una transicion

demografica y epidemiolégica a una gran velocidad. El sobrepeso y la
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obesidad de los niflos y adolescentes se han incrementado
draméticamente en las dos décadas recientes. El proceso se inicié en los
paises desarrollados para expandirse a todo el mundo. Son varios los
estudios realizados que avalan el aumento de sobrepeso y obesidad en
los paises en desarrollo y sus problemas, como por ejemplo en México y
Pera. (2)

Con la investigacion en la ciudad de Xalapa, México, donde se
estudidla prevalencia de pie plano y cavo en escolares. Se detect6 pie
plano en 26% y cavo en 3%, 46% son mujeres, 37% presento obesidad,
36% practicaban deporte y 27% tenia padre o madre con pie plano o
cavo. Concluyendo que las alteraciones del apoyo plantar se encontraron
en una tercera parte de la poblacion estudiada, con mayor frecuencia en
las edades comprendidas entre 7 y 8 afios y la mayoria de ellas sin contar
con diagnostico previo. Una gran proporcion presentd sobrepeso u
obesidad y el sintoma mas referido fue dolor de pie. (3)

En Peru el 2006, datos registrados en el Minsa remarcan que la
obesidad seria también un factor predisponente a sufrir alteraciones
podalicas durante la infancia. El grupo etario de estudio fue de 5 - 8 afos.
Al comparar el estado nutricional con la variable de pie plano se encontro
un 95% a favor del nifio obeso. El analisis de estos datos lleva a afirmar

que existe asociacion entre obesidad y el pie plano en nifios. (5)
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢C6émo influye el indice de Masa Corporal en las Alteraciones
del pie en niflos de un Asentamiento Humano del distrito de

Puente Piedra Lima-20167?

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Como influye indice de Masa Corporal en las Alteraciones del
pie plano en nifilos de un Asentamiento Humano del distrito de
Puente Piedra Lima-2016?

¢ Coémo influye el indice de Masa Corporal en las Alteraciones
del pie cavo en nifios de un Asentamiento Humano del distrito

de Puente Piedra Lima-2016?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Conocer la Influencia del indice de Masa Corporal en las
Alteraciones del pie en nifios de un Asentamiento Humano del

distrito de Puente Piedra Lima-2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la Influencia del indice de Masa Corporal en las
Alteraciones del pie plano en nifios de un Asentamiento
Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016.

Determinar la Influencia entre del indice de Masa Corporal en
las Alteraciones del pie cavo en nifios de un Asentamiento

Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016.
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1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis General
e El indice de masa corporal tiene influencia significativa con las
Alteraciones del pie en nifilos de un Asentamiento Humano del
distrito de Puente Piedra Lima-2016.
e El indice de masa corporal no tiene influencia significativa con las
Alteraciones del pie en nifios de un Asentamiento Humano del distrito

de Puente Piedra Lima-2016.

1.4.2. Hipétesis Especificas
e El indice de masa corporal tiene influencia significativa con las
Alteraciones del pie plano en nifios de un Asentamiento Humano del
distrito de Puente Piedra Lima-2016.
e El indice de masa corporal tiene influencia significativa con las
Alteraciones del pie cav en niflos de un Asentamiento Humano del

distrito de Puente Piedra Lima-2016.

1.5. Justificacion

La finalidad de esta investigacion es conocer como influye indice
de Masa Corporal en las Alteraciones del pie en niflos de un
Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016. Ya que
Esta problematica es cada vez mas frecuente en la poblacion infantil e
implica complicaciones a nivel muscular, esquelético y articular; asi como
en el estilo de vida inadecuada y las malas practicas alimenticias. Las
alteraciones en los arcos del pie, entre otras, conducen al nifio a la
mecanizacion de actitudes compensatorias, que desencadenaran

limitaciones en su motricidad y desequilibrios posturales en su etapa de
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crecimiento, que en la adultez significaran serias repercusiones fisicas y
psicoldgicas; reluciendo asi el hecho de que constituird una problematica
social de importantes precedentes. La existencia de un aumento del
consumo de alimentos con alta densidad energética acompafiado del
sedentarismo en los niflos y niflas en la actualidad los exponen a
presentar sobrepeso u obesidad, ocasionandole alteraciones de la
béveda plantar y otros; por ello es necesario llevar a cabo un diagnéstico
temprano con el fin de ofrecer una intervencién y tratamiento oportuno

disminuyendo la posibilidad de lesiones en la vida adulta.
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2.1.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

Bases Teodricas
2.1.1. indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal constituye uno de los componentes,
entre los métodos antropomeétricos para evaluar el estado nutricional,
mas utilizados por su simplicidad de obtencion y analisis. Este indice es
un reflejo de las reservas corporales de energia, por lo que se utiliza
para clasificar a los individuos en correspondencia con su estado
nutricional en un intervalo que va de la deficiencia energética cronica a la
obesidad. Se presenta un conjunto de curvas que permiten, de forma
muy simple a partir de la determinacién del peso y la estatura de una
persona adulta e independientemente de su sexo, clasificar el estado
nutricional utilizando los puntos de corte aprobados por un Comité de
Expertos de la FAO/OMS en 1992. El instrumento que se brinda, por su
sencillez, sera muy util para la atencién primaria de salud en la

evaluacion del estado nutricional. (1)

Considerado como larelacién existente entre el peso y la
tallay que sirve para identificar el sobrepeso y la obesidad en las
personas siempre y cuando se realice de forma adecuada. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros —

peso (kg)/ talla (m2). (1)

2.1.2. Peso
Constituye la medida antropométrica mas usada para medir el

crecimiento y desarrollo en pediatria. En el recién nacido se debe de
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medir desnudo con la misma pesa, la cual debe estar previamente
calibrada y protegida con papel aislante de uso individual. Debemos
tener como precaucion evitar corrientes de aire durante el proceder. La

unidad de medida que se utiliza es el gramo.

Tipos de Balanza para el Registro del Peso:

e Balanza de plato para lactantes, con sensibilidad de 50 gramos.
e Balanza de pie para niflos preescolares y mayores con sensibilidad

de 100 gramos.(2)

Técnica de Medicion del Peso:

e Medicion del Peso en Lactantes: se realizara con una balanza que
tiene un plato incorporado. Se coloca al nifio de forma que distribuya
uniformemente el peso en el centro del plato, debera estar sin ropa.
Se debe registrar el peso cuando el nifio se encuentre quieto y la
balanza este estabilizada. Se registra el peso hasta los 50 gramos
completos mas proximos al equilibrio del fiel de la balanza.

e Medicion del Peso en Nifios, Adolescentes y adultos: La persona
permanece de pie, inmovil en el centro de la plataforma, con el peso
del cuerpo distribuido en forma pareja entre ambos pies. Puede usar
ropa interior liviana, pero debe quitarse los zapatos, pantalones,
abrigo y toda otra prenda innecesaria. Se registra el peso hasta los
100 gramos completos mas proximos al equilibrio del fiel de la
balanza. Es decir que, si la lectura esta entre 18,7 kg y 18,8 kg, el
peso a consignar sera 18,7 kg. En aquellos nifios que son muy

inquietos, por lo cual se vuelve dificil pesarlos individualmente, se
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puede estimar su peso por diferencia entre el peso de un adulto que
lo sostenga en brazos y el peso del mismo adulto sin el nifio.

2.1.3. Trastornos musculoesqueléticas mas frecuentes

La talla se mide poco después de que nace para contar con un

dato basal a partir del cual se juzgue el crecimiento futuro. La estatura
promedio del recién nacido de termino es de 51 cm y un 95 % miden de
46 a 56 cm. Como en general el recién nacido asume una posicion algo
flexionada es dificil obtener una medicion exacta desde la parte la parte
superior de la cabeza hasta los talones esta medicion se facilita cuando
se efectla sobre una superficie firme y es conveniente que un ayudante
sostenga la cabeza del nifio. Debe medirse desde el dia del segundo
cumpleafios, en adelante. Cualquiera sea el estadidometro que se use,
debera contar con las siguientes caracteristicas:

= Una superficie vertical rigida (puede ser una pared construida a
plomada, sin zocalo).

= Un piso en angulo recto con esa superficie, en el cual el nifio pueda
pararse y estar en contacto con la superficie vertical.

= Una superficie horizontal mévil que se desplace suavemente en
sentido vertical, manteniendo el angulo recto con la superficie
vertical.

» Una escala de medicion graduada en milimetros con reparos en
centimetros, inextensible. El cero de la escala corresponde al plano
horizontal de apoyo de los pies.

Muchos instrumentos usados comunmente para medir estatura

consisten en barras verticales no rigidas a las cuales se ajusta otra barra
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horizontal angosta que se pone en contacto con la cabeza del sujeto,
aungue no necesariamente con la parte mas alta del craneo, como
ocurriria si se usara esa superficie.

Frecuentemente, estas barras tienen tanto juego en su extremo
distal que pueden ser movidas 1 cm o0 mas sin afectar la lectura sobre la
escala vertical. En consecuencia, tal tipo de instrumento no resulta util
para este fin. @

Técnica de Medicion de la Talla:

La estatura (talla de pie) se mide con el estadiometro desde los
dos afios cumplidos en adelante. El individuo que sera medido debe
estar descalzo y vestir poca ropa, de tal modo que se pueda ver la
posicion del cuerpo. El nifio debe estar de pie sobre la superficie plana,
con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones
juntos, y la cabeza en una posicion tal que la linea de vision sea
perpendicular al eje vertical del cuerpo. Los brazos colgaran libremente a
los costados y la cabeza, la espalda, las nalgas y los talones estaran en
contacto con el plano vertical del estadiometro.

Se pide al individuo que haga una inspiracion profunda y que
mantenga la posicion erguida. Luego se desliza el cursor movil horizontal
hasta el vértice del craneo, con una presion suficiente como para
comprimir el pelo.

Es preciso que el operador cuente con un ayudante para
determinar la estatura de los nifios mas pequefios de edad. El ayudante
coloca una mano sobre los pies del nifio para evitar que levante los

talones y para que estos permanezcan en contacto con la columna
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vertical del estadiometro, mientras con la otra se asegura de que las
rodillas estén estiradas. Se le pide que haga una inspiracion profunda,
gue relaje los hombros y se estire, haciéndose lo mas alto posible. El
estiramiento minimiza la variacion en estatura que ocurre durante el dia
y que puede llegar hasta 2 cm. El operador desliza el cursor movil
horizontal y efectla la lectura de la medicion al milimetro completo. (2)
2.1.4 Pie

Constituye el gran soporte final de nuestro peso, poseen una de
las estructuras mas complejas del cuerpo humano. El pie esta
constituido por una serie de pequefios huesos que forman una estructura
segmentada con multiples articulaciones, semejante a una cupula, en
contacto con el suelo en tres puntos: la tuberosidad del calcaneo
(posterior), la cabeza del primer metatarsiano (anterior y medial) y la

cabeza del quinto metatarsiano (lateral).

De hecho, cada pie presenta un semi arco cuya base esta
representada por el borde lateral y la cima por el borde medial del pie. El
pie ha sido comparado a una media cUpula, asi que cuando los bordes

mediales de los dos pies estan juntos se forman una cupula completa.

3)

2.1.5. Boveda Plantar

La bdéveda plantar es un conjunto arquitecténico que asocia en
armonia todos los elementos osteoarticulares, ligamentos y musculares
del pie. Gracias a sus modificaciones de curva y a su elasticidad, la
béveda es capaz de adaptarse a cualquier irregularidad del terreno y

transmitir al suelo las fuerzas y el peso del cuerpo en las mejores
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condiciones mecénicas y en las circunstancias mas diversas.
Desempefia el papel de amortiguador indispensable para la flexibilidad
de la marcha. Las alteraciones que pueden acentuar o disminuir sus
curvas repercuten gravemente en el apoyo en el suelo, de modo que
alteran obligatoriamente la carrera y la marcha, o incluso la simple

bipedestacion. (3)

Composicion de los Arcos del Plantares:

En la organizacion estructural del pie existen dos arcos
longitudinales, el medial constituido por el calcaneo, el astragalo, el
escafoides, los tres cuneiformes y los tres primeros metatarsianos. Y el
lateral, constituido por el calcaneo, el cuboides y el cuarto y quinto
metatarsiano. El arco medial estd mas arqueado y es mas elastico que el
lateral, que a su vez esta aplanado y en contacto con el suelo. A esta
disposicion longitudinal se le puede superponer otra en forma
transversal. Podemos identificar dos arcos transversos entre los arcos
longitudinales, que se extienden desde el borde medial al lateral del pie:
el primero sigue la linea de la cupula entre el medio pie y el antepié, a
nivel de la articulacién tarsometatarsal y esta constituido por la base de
los huesos metatarsianos, el cuboides y los tres huesos cuneiformes; el
segundo es una cupula aplanada, en el antepié, a nivel de la articulacién
metatarsofalangica, constituido por la base de las falanges proximalesy

las cabezas de los cinco huesos metatarsianos.(3)
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2.1.6. Alteraciones del Pie

2.1.6.1 Pie Plano

Considerada como la deformacion del pie por consecuencia de
alteraciones en la elasticidad de los ligamentos ya que la estructura ésea
pierde la relacién interarticular entre el retropié (valgo) y la parte media
del pie, por tanto ocurre un desequilibrio muscular. Es decir, el pie plano
se considera una deformidad en valgo con aplanamiento gradual del

arco longitudinal del pie. ¥

Ocurre cambios en la boveda plantar, abduccién y supinacion del
antepié y valgo del retropié. De aparicion frecuente y siempre motivo de
consulta, que obliga a un seguimiento durante el crecimiento. La béveda
plantar estd formada por una arquitectura 6sea auténoma articulada
unida por los ligamentos y fascias, manteniéndose dirigida por el tono
muscular, y cualquier alteracion de estos elementos, primitiva o

secundaria, dard lugar al pie plano valgo. (4)

La etiologia del pie plano en el nifio es muy diversa. Puede
deberse alteraciones Oseas (sinostosis, astragalovertical vy
enfermedades del escafoides), alteraciones musculoligamentosas (pie
plano laxo infantil) y alteraciones neuromusculares (retraccion del tendon
de Aquiles, secuelas de poliomielitis, paralisis cerebral, etc., y
miopatias). Sin duda, el pie plano laxo infantil es el que con mayor
frecuencia se ve en la consulta. Muchas veces se trata de «falsos pies

planos» por aumento del paniculo adiposo de la planta del pie. Hasta los
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9-10 afos los niflos presentan una hiperlaxitud ligamentosa generalizada
(con frecuencia presentan genu valgum, hiperextensibilidad de codos,
mufiecas, pulgares, etc.) Que en el pie da lugar a un deslizamiento del
astragalo hacia abajo, hacia delante y hacia dentro, originando la
aparicion de un pie plano. En bipedestacién el nifio coloca los pies en
eversion y rotacién externa, y durante la deambulacion es frecuente que

desvie el pie hacia dentro como mecanismo compensador (6)

El pie plano laxo infantil es una alteracion ortopédica menor que
se soluciona, generalmente, de manera espontanea o con la ayuda de

medidas ortopédicas simples.

La anatomia del pie plano se caracteriza por:

Valgo del talon

Deslizamiento del astragalo hacia abajo, hacia delante y hacia dentro

Retraccion del tendon de Aquiles

Abduccion y supinacion del antepié.

Un angulo de Clarke menor a 31° indica una tendencia a la llanura

y/o pronacion, siendo el rango de normalidad entre 31°y 45°(6y 7)

2.1.6.1 Pie cavo

El pie cavo presenta un aumento anormal de la altura de la
boveda plantar. Aunque esta definicibn es simple, el pie cavo es
complejo por su diversidad etiolégica, por su morfologia y por su
diferente evolucion y tratamiento. La incidencia de pies cavos en los

nifos es mucho menor que la de pies planos, mientras que la existencia
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2.2.

de otros miembros de la familia con la misma deformidad hace mas

probable la existencia de un pie cavo.

La forma clinica mas frecuente comienza a manifestarse
alrededor de los 12 afios y puede afectar a uno o a los 2 pies. El pie se
deforma lentamente y sin dolor. El nifio gasta el zapato por la punta y lo
deforma por el dorso. Corre de forma insegura y se cae con facilidad. La

deformidad en cavo-varo es evidente.

Hay un signo temprano: la alteracion de la marcha. Al contrario
gue en la marcha normal, donde el apoyo empieza por el talén y se
extiende hacia delante, en el pie cavo el apoyo comienza en el antepié y
continda hacia el talon. Es decir, realiza una inversion de las fases de la
marcha. Al principio el pie es reductible, pero a medida que progresa se
produce la deformidad Osea y se establece la irreductibilidad absoluta.
Es en esta fase cuando aparece el dolor, por sobrecarga mecanica en
determinadas zonas de la planta (especialmente bajo la cabeza del
primer metatarsiano), que provoca la aparicion de callosidades e
higromas, Mediante el podoscopio y el fotopodograma junto con el
angulo de Clarke, la tendencia a pie cavo ocurre para un angulo mayor a

45°, (7)

Antecedentes
2.2.1. Antecedentes Internacionales

Estudio realizado en Bolivia (2011). Prevalencia de pie plano en
nifos de 3 a 11 afos, en la escuela de deportes. Fue un estudio fue

descriptivo y transversal la poblacion objeto de estudio fueron 224 nifos,
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medidos con un mismo Tallimetro, pesados en una sola balanza y
evaluados por el mismo examinador; se tomo el Podograma mediante la
tincién directa de la planta del pie. Los resultados obtenidos fueron que
la prevalencia de pie plano varia de acuerdo a la edad, sexo, deporte
practicado y estado nutricional. Con relacion a la edad, en el grupo de 3
a 5 afios, se presentd 59%, de 6 a 8 afios 42% y de 9 a 11 afios 11%. El
sexo masculino presentd esta patologia en 43% y el sexo femenino en
35%. Respecto al deporte practicado, la psicomotricidad se present6 en
54%. El grupo de nifios con sobrepeso presentd pie plano en 44% a
67%. Las conclusiones son: el pie plano como diagnéstico, tuvo mayor
prevalencia en el sexo masculino; el grupo etario con mayores casos fue
de 3 a 5 afios, reduciendo su prevalencia en los nifios con mayor edad.
Los nifios con sobrepeso, tuvieron mayor porcentaje de pie plano, que
aguellos con peso normal y bajo peso. (8)

Estudio realizado en México (2013). Prevalencia de alteraciones
del apoyo plantar en escolares. La poblacion objeto de estudio fueron
350 escolares, se indagaron caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas. Para determinar las alteraciones del apoyo plantar se
imprimieron huellas plantares y se calificé el Angulo de Clarke e indice
de Chippaux. Los resultados obtenidos permitieron detectar pie plano en
26% y cavo en 3%, 46% son mujeres. 37% presentd obesidad. 36%
practicaban deporte. 27% tenia padre o madre con pie plano o cavo. El
sintoma mas frecuente fue dolor de pie o pantorrilla en 31%. Solo 17%
tenia diagndstico previo. Concluyendo que las alteraciones del apoyo

plantar se encontraron en una tercera parte de la poblacion estudiada,
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con mayor frecuencia en las edades comprendidas entre 7 y 8 aflos y la
mayoria de ellas sin contar con diagnéstico previo. Una gran proporcion
presentd sobrepeso u obesidad y el sintoma mas referido fue dolor de
pie. Lo anterior destaca la necesidad del diagnoéstico precoz para

prevenir lesiones irreversibles. (9)

Estudio realizado Chile (2013) Prevalencia de Anomalias de Pie
en Niflos de Ensefianza Béasica de Entre 6 a 12 Afios. La muestra
estudiada fue de 420 alumnos (210 nifias y 210 nifios) de 3 diferentes
tipos de colegios de ensefianza basica de la ciudad de Arica, en edades
de entre 6 a 12 afos, aparentemente sanos, fueron medidos. A todos los
sujetos en estudio se les realizd una evaluacion podoscopica de la huella
plantar desde el plano anteroposterior. Los resultados muestran en los
nifos varones una prevalencia de un 31,6% para pie plano y un 11,6%
para pie cavo, en relacion a un 56,8% de nifios con pie normal. En las
nifas los valores indican un 24,3% para pie plano y un 14,4% para pie
cavo. El peso y el indice de masa corporal presentan una correlaciéon
positiva en la expresién de anomalias de pie en la poblacién estudiantil
de Arica-Chile. El Colegio "Regimiento Rancagua”, de tipo municipal,
gratuito, presenta los mas altos indices de anomalias de pie (45%),
Colegio particular (43%) y el Colegio particular subvencionado, los
menores indices con un valor de 35%. Se concluye que pie plano
presenta mayor prevalencia en la poblacién estudiantil de Arica, con un

28% y pie cavo una prevalencia total de un 13%. (10)

Estudio realizado en Bolivia (2011). Prevalencia de pie plano en

nifos de 3 a 11 afios, en la escuela de deportes. Fue un estudio fue
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descriptivo y transversal la poblacion objeto de estudio fueron 224 nifios,
medidos con un mismo tallimetro, pesados en una sola balanza y
evaluados por el mismo examinador; se tomé6 el Podograma mediante la
tincion directa de la planta del pie. Los resultados obtenidos fueron que
la prevalencia de pie plano varia de acuerdo a la edad, sexo, deporte
practicado y estado nutricional. Con relacion a la edad, en el grupo de 3
a 5 afios, se presentd 59%, de 6 a 8 afios 42% y de 9 a 11 afios 11%. El
sexo masculino presentd esta patologia en 43% y el sexo femenino en
35%. Respecto al deporte practicado, la psicomotricidad se present6 en
54%. El grupo de nifios con sobrepeso presentd pie plano en 44% a
67%. Las conclusiones son: el pie plano como diagnéstico, tuvo mayor
prevalencia en el sexo masculino; el grupo etario con mayores casos fue
de 3 a 5 afios, reduciendo su prevalencia en los nifios con mayor edad.
Los nifios con sobrepeso, tuvieron mayor porcentaje de pie plano, que

aquellos con peso normal y bajo peso. (11)

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Estudio realizado en lima- Peru (2004). Asociacion entre
Obesidad y Pie Plano en nifios de la ciudad de Trujillo cuyo objetivo fue
determinar si la obesidad constituye un factor de riesgo para un
determinado grado de pie plano. Se estudiaron 1207 nifios entre 5y 8
afnos que asistieron regularmente a los educativos de educacion inicial y
de educacion primaria en la ciudad de Trujillo. En ellos se evalud la
obesidad a través del método antropométrico con el Sistema de
Clasificacion de la OMS, segun P/T, T/E y se evalud el pie plano en

posicion vertical mediante un plantigrama observando la huella plantar.
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Los resultados obtenidos del estudio indican que existe asociacion
altamente significativa entre obesidad y el pie plano; y la obesidad es un
factor de riesgo para los grados de pie plano, con el incremento del

riesgo relativo en relacion al grado de pie plano. (12)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Disefno del Estudio

Estudio Descriptivo de Tipo Transversal.

Poblacion:

La poblacibn objeto de estudio son todos los nifios del

Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016 (N=105).

3.2.1. Criterios de Inclusiodn

Nifios del Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra
Lima-2016.

Niflos que aceptaron participar de este estudio previa firma de
un asentimiento informado.

Padres y/o tutores que aceptaron la participacion de sus hijos
previa firma del consentimiento informado (ver Anexo 1).

Niflos con rango de edades comprendidas entre 6 a 12 afios.

Niflos de ambos sexos (femenino y masculino).

3.2.2. Criterios de Exclusién

Muestra

Nifios que no tengan la autorizacion ni la firma del
consentimiento informado de los padres o tutores para que
ingrese al estudio.

Nifios que fueron retirados dias anteriores a la evaluacion.
Nifios que no permiten ser evaluados.

Nifios que no se hayan presentado el dia de la valoracion en su

grupo.

Se logré estudiar a todos los nifios del Asentamiento Humano del

distrito de Puente Piedra Lima. Que fueron seleccionados a través de los

criterios de inclusion y exclusion para la respectiva evaluacion (N=100).

Se utilizé el Muestreo no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.
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3.4. Operacionalizacion de Variables
VARONES
Edad Bajo
Normal Sobrepeso Obesidad
peso
6 <13,0 14,0- 16,9 17,0 - 18,3 2184
7 <14,0 14,1-17,3 17,4 - 19,0 219,1
. 8 <14,2 14,3-17,8 17,9 - 20,0 220,1
El obtenido en la
9 <144 14,5-18,5 18,6 - 21,0 21,1
base de |las
10 <14,6 14,7 - 19,3 19,4 -22,0 2221
tablas de la
< - - >
Medida de | CDC/NCHS 11 <15,0 15,1- 20,1 20,2-23,1 223,2
IMC asociacién entre | para varones y | Ordinal 12 <154 | 155-20,9 21,0-24.1 24,2
el peso y la talla | mujeres
MUJERES
de un individuo. mediante la
g Edad Bajo
expresion Normal Sobrepeso Obesidad
peso
matematica:
6 <13,8 13,9-17,0 17,1-18,7 218,8
peso/(talla)?
7 <13,8 13,9-175 17,6 - 19,5 219,6
8 <14,0 14,1 - 18,2 18,3-20,5 >20,6
9 <14,2 14,3-19,1 19,2- 21,7 21,8
10 <14,6 14,7 - 19,8 19,9-22,8 2229
11 <14,9 15,0 - 20,7 20,8-24,0 2241
12 <154 15,5-21,7 21,8-25,1 225,2
Altera
ciones )
Valores del Angulo de Clarke
de la | Presencia de: El obtenido por
) Pie normal entre 31° y 45°
béved | Pie normal. pie | el Angulo de | Ordinal
Pie plano < a 31°
a plano o pie cavo | Clarke
Pie cavo > a 45°
plantar

Fuente: Elaboracién propia
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3.5.

Procedimientos y Técnicas

Se solicitd el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion avalada por la universidad al presidente del A.H. Centro
Poblado Los Eucaliptos Il Etapa del Distrito de Puente Piedra. Para la
evaluacion correspondiente a una muestra representativa. Previo a la
evaluacion se solicitd6 que el padre o tutor firme el formato de
consentimiento informado (Anexo 1). A la vez los nifios deberan firmar el
Asentimiento informado (Anexo 2). Para poder realizar la evaluacién
respectiva. Del mismo modo se registraran datos importantes que
favoreceran a este estudio a través de una ficha de recoleccién de datos
ademds se registrara su peso Yy talla con una balanza calibrada y un
estadiometro adecuado. Asi mismo se debe resaltar que todos los
participantes, seran evaluados por el mismo examinador con el fin de

reducir los errores de medicion en las fechas programadas.

Los instrumentos que se utilizados para el desarrollo de esta

investigacion son:

Tallimetro de Madera:

El Tallimetro de madera se construyd0 tomando en cuenta las
indicaciones y consideraciones de la Guia Técnica de Elaboracion y
Mantenimiento de Infantometros y Tallimetro de Madera avalado por el

ministerio de salud del Peru y por la Unicef.

Validacién: Los datos fueron proporcionados por el Lic. Tecnélogo
Medico, Kevin Falcén en su estudio realizado IMC y Lesiones de Rodilla.

Los resultados muestran que segun el estudio piloto comparativo el
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margen de error establecido entre el Tallimetro de madera y un

antropémetro CESCORF tipo Holtain. Fue 0.52cm lo cual es aceptable y

por lo tanto puede ser replicado y tomado para estudios posteriores.

Balanza:

Se trabajard con la Balanza personal electrénica de vidrio

templado, pantalla LCD 30mm, cuatro sensores, autoencendido, usa dos

pilas AAA, con las siguientes especificaciones técnicas:

con

Instrumento

Encendido

Apagado

de la balanza.

Tiempo de Estabilizacion
Alcance de Indicacion
Div. Min. De Escala (d)
Div. De Verificacion (e)
E.M.P (Error Maximo Permitido) (g)
Clase de Exactitud
Capacidad Minima
Marca

Modelo

Tipo

Procedencia

NUmero de Serie

Balanza.
Con pisado de pie.

Automatico al bajarse

En 03 segundos
0 kg — 150 kg
0,1 kg

0,1 kg

+ 300g

[l

2,0 kg
CAMRY
EB9321H
Electronica
China
205010

Calibrado por la empresa MCV EQUIPOS Y SERVICIOS S. A. C.

N° certificado de calibracion MCVM-01539-2014, responsable

James Leonel Cubas Almengor, con certificacion por El Servicio
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Nacional de Metrologia — SNM del Instituto Nacional de la Proteccion de

la Propiedad Intelectual — INDECOPI.
indice De Masa Corporal:

indice de Masa Corporal (BMI) también llamado indice de Quetelet. Se

calcula con la siguiente operacion:

BMI = peso en kilogramos / (estatura en

metros) 2 o

El indice aparece por primera vez en la obra de Alphonse
Quetelet Sur I'homme et le développement de sesfacultés.
Essaid'unephysiquesociale (1835), que resume sus investigaciones en
estadistica aplicada a variables antropométricas y del comportamiento
social. El peso o la estatura son pobres descriptores de una persona. La
combinacion de peso y estatura parece una descripcibn mejorada,
aungue el crecimiento (en el sentido del aumento del nimero de células)
es mejor descripto por el peso que por la estatura. Es probable que,
como antropOmetra, Quetelet se sintiera atraido por la relacién entre
peso y estatura (un interés que comenzara en su periodo juvenil de
pintor) que suponia debia ser constante para los sujetos de contextura
normal. Expresa que si el hombre creciera igualmente en las tres
dimensiones, el peso deberia ser funcion cubica de la estatura. Durante
el primer ano de vida el aumento del peso es mucho mayor que el de la
estatura. Después del primer afio de vida y hasta el fin del desarrollo, el

peso aumenta como el cuadrado de la estatura. (16)
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Aplicacién: Este instrumento tiene una altisima confiabilidad en nifios y
adolescentes, en base a curvas percentiladas del IMC, la Internacional
Obesity Task Force (IOTF) ha propuesto recientemente los puntos de
corte del IMC para cada edad, resultado de la extrapolacion
correspondientes a los valores de 25 y 30 del adulto. Se han elaborado
tablas y curvas percentiladas especificas para nifios y adolescentes de

ambos sexos, desde los 2 a los 20 afios de edad.

Validez: El indice de masa corporal ha resultado Gtil para la evaluacién
en el adulto, y en tiempos recientes se ha recomendado para la
evaluacion de nifios y adolescentes. Diferentes grupos de expertos y
organismos internacionales se ha dado a la tarea de proponer
estandares de referencia del IMC para uso internacional; entre ellos el
Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos de Norteamérica y el Grupo de Trabajo sobre Obesidad (IOTF)

de la Organizacién Mundial de la Salud.

Podoscopio: Para la determinacién de la huella plantar, se utilizé un
podoscopio que es un sencillo y versatil aparato clinico de diagnéstico,
gue permite visualizar y estudiar las huellas plantares y los distintos ejes
de los pies. Hace posible, asimismo, llevar a cabo el estudio del pie,

tanto normal como patologico, con gran comodidad y rapidez.

Angulo de Clarke: EI Arch Angle, angulo de la huella o angulo de
Clarke (1933) se basa en calcular un angulo formado por la linea
tangente a las dos zonas mas salientes de la parte interna de la huella

(linea A), con la linea que une el punto mas interno del antepié y el punto
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3.6.

gue se encuentra en la parte mas pendiente del arco, que coincide con
la zona metatarsal (linea B) (Lara-Diéguezetal; 2011; Vasquez,

2002).(18) (20)

Un angulo de Clarke menor a 31° indica una tendencia a la llanura
y/o pronacién. El rango de normalidad se encuentra entre 31° y 45°. La
tendencia a pie cavo ocurre para un angulo de Clarke mayor a 45° (Lara-

Diéguez et al; 2011; Vasquez, 2002). (3)(18)(20)

Validez: El Angulo de Clarke es un método objetivo de la medida del
arco longitudinal interno, cuyos valores normales se encuentran entre 42
y 45°, aunque existen pequefias diferencias entre unos autores y otros;
para fines de este estudio se considerara los valores propuestos por
Nufez Samper, Llanos Alcazar y Gomez Pellico como sigue: los valores

normales oscilarian entre 31° y 45°. (3)(18)(19)

El &ngulo de Clarke (1933) representa un coeficiente de fiabilidad
de 0,97 computado por test duplicado. (Lara-Diéguezetal, 2011;

Vasquez, 2002). (18)(20)

Plan de Anédlisis de Datos

Se utilizara la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del
andlisis estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 23,
para calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar,
para las tablas de frecuencia y analisis de contingencia para los gréficos
del sector y para la contratacion de las hipétesis planteadas la prueba de

Rho de Spearman.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Resultados

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Distribucion por sexo
Tabla 1. Distribucion por sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 67 67,0 67,0
Femenino 33 33,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N@ 1 presenta la distribucion de la muestra por sexo. La muestra
estuvo conformada por 67 nifios del sexo masculino y 33 del sexo femenino. Se
observa que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por nifios del
sexo masculino.

Figura 1. Distribucion por sexo

Sexo

B Masculing
EFremening

Fuente: Elaboracién propia

La figura N 1 muestra los porcentajes correspondientes.
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Distribucion por edades de la muestra

Tabla 2. Distribucién por edades de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
de 6 a7 afios 27 27,0 27,0
de 8 a9 afios 37 37,0 64,0
de 10 a 12 afios 36 36,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 2 se observa la distribucién por edades de la muestra. 27 nifios

estaban en el grupo etdreo comprendido entre 6 a 7 afios; 37 nifios se

encontraban en el grupo etareo comprendido entre 8 a 9 afios y 36 nifios se

encontraban en el grupo etareo comprendido entre 10 a 12 afios.

Figura 2. Distribucion por edades de la muestra

40

207

10
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Fuente: Elaboracién Propia
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Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 2.
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Clasificacion del peso de la muestra segun IMC

Tabla 3. Clasificacion del peso segun el IMC

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo de peso 2 2,0 2,0
Peso Normal 64 64,0 66,0
Sobrepeso 26 26,0 92,0
Obeso 8 8,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N® 3 presenta la clasificacion del peso de la muestra segun el IMC.

Solo 2 nifios estaban bajos de peso; 64 nifios se encontraban en su peso

normal; 26 nifios tenian sobrepeso y 8 nifios estaban obesos. Se observa que

la mayor parte de la muestra estaba en el peso normal.

Figura 3. Clasificacion de la muestra segun el IMC
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Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.
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EVALUACION DE LA BOVEDA PLANTAR DE LA MUESTRA

Alteraciones de la béveda plantar

Tabla 4. Alteraciones de la boveda plantar

Frecuencia
Izquierdo % Derecho %
Pie Normal 32 32,0 32 32,0
Pie Plano 43 43,0 36 36,0
Pie Cavo 25 25,0 32 32,0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 4 podemos apreciar la evaluacion, de acuerdo a los angulos de
Clarke, del pie izquierdo y derecho de la muestra. Del pie izquierdo, 32

presentaban pie normal, 43 presentaban pie plano y 25 pie cavo. Del pie

derecho, 32 presentaban pie normal,

presentaban pie cavo. Se observa que la mayor parte de la muestra present6

pie plano y pie cavo.

36 presentaban pie plano y 32

Figura 4. Alteraciones de la béveda plantar
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Fuente: Elaboracién propia

La figura N° 4 muestra los porcentajes correspondientes.




Alteraciones de la béveda plantar por sexo

Tabla 5. Alteraciones de la boveda plantar por sexo

Alteraciones de la Boveda Plantar
Pie Normal Pie Plano Pie Cavo
Izq. Der. Izq. Der. Izq. Der.
Sexo Masculino 21 21 28 21 18 25
Femenino 11 11 15 15 7 7

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N2 5 presenta la evaluacion de las alteraciones de la boveda plantar de

la muestra por sexo. En los hombres, de los que tenian pie normal, 21 eran del

pie izquierdo y 21 del pie derecho; de los que tenian pie plano, 28 eran del pie

izquierdo y 21 del pie derecho y, de los que tenian pie cavo, 18 eran del pie

izquierdo y 25 del pie derecho. En las mujeres, de las que tenian pie normal, 11

eran del pie izquierdo y 11 del pie derecho; de los que tenian pie plano, 15 eran

del pie izquierdo y 15 del pie derecho y, de los que tenian pie cavo, 7 eran del

pie izquierdo y 7 del pie derecho. Se puede observar que los hombres

presentaron mayor prevalencia de alternaciones de la boveda plantar,

especificamente la alteracién de pie plano. En las mujeres la prevalencia fue

también de pie plano.
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Figura 5. Alteraciones de la béveda plantar por sexo

B Masculino BFemenino
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Normal

Fuente: Elaboracién Propia

La figura N2 5 muestra los porcentajes correspondientes.

Alteraciones de la béveda plantar por grupo etareo

Tabla 6. Alteraciones de la béveda plantar por grupo etareo

Alteraciones de la Béveda Plantar
Pie Normal Pie Plano Pie Cavo
Izq. Der. Izq. Der. Izq. Der.
de 6 a 7 afios 7 10 15 11 5 6
de 8 a 9 afios 13 14 15 13 9 10
de 10 a 12 afios 12 8 13 12 11 16
Total 32 32 43 36 25 32

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N2 6 presenta la evaluacion de las alteraciones de la béveda plantar de
la muestra por grupo etareo. En el grupo etareo de 6 a 7 afos, de los que
tenian pie normal, 7 eran del pie izquierdo y 10 eran del pie derecho; de los que

43



tenian pie plano, 15 eran del pie izquierdo y 11 eran del pie derecho; de los que
tenian pie cavo, 5 eran del pie izquierdo y 6 eran del pie derecho. En el grupo
etareo de 8 a 9 afos, de los que tenian pie normal, 13 eran del pie izquierdo y
14 eran del pie derecho; de los que tenian pie plano, 15 eran del pie izquierdo y
13 eran del pie derecho; de los que tenian pie cavo, 9 eran del pie izquierdo y
10 eran del pie derecho. En el grupo etareo de 10 a 12 afios, de los que tenian
pie normal, 12 eran del pie izquierdo y 8 eran del pie derecho; de los que tenian
pie plano, 13 eran del pie izquierdo y 12 eran del pie derecho; de los que tenian

pie cavo, 11 eran del pie izquierdo y 16 eran del pie derecho.

Figura 6. Alteraciones de la boveda plantar por grupo etareo
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Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 6 muestra los porcentajes correspondientes.
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Alteraciones de la béveda plantar por clasificacion del peso

Tabla 7. Alteraciones de la b6veda plantar por peso

Alteraciones de la Boveda Plantar
Pie Normal Pie Plano Pie Cavo
Izq. Der. Izq. Der. Izq. Der.
Bajo de peso 1 1 0 0 1 1
Peso Normal 25 27 17 10 22 27
Sobrepeso 4 3 21 20 1 3
Obeso 2 1 5 6 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 7 presenta la evaluacion de las alteraciones de la boveda plantar de
la muestra por peso. En los que estaban bajo peso y tenian pie normal, 1 era
del pie izquierdo y 1 era del pie derecho; ninguno presentaba pie plano y, de
los que tenian pie cavo, 1 era del pie izquierdo y 1 era del pie derecho. En los
gue estaban con peso normal y tenian pie normal, 25 eran del pie izquierdo y
27 eran del pie derecho; de los tenian pie plano, 17 eran del pie izquierdo y 10
del pie derecho vy, de los que tenian pie cavo, 22 eran del pie izquierdo y 27
eran del pie derecho. En los que estaban con sobrepeso y tenian pie normal, 4
eran del pie izquierdo y 3 eran del pie derecho; de los tenian pie plano, 21 eran
del pie izquierdo y 20 del pie derecho y, de los que tenian pie cavo, 1 era del
pie izquierdo y 3 eran del pie derecho. En los que estaban obesos y tenian pie
normal, 2 eran del pie izquierdo y 1 era del pie derecho; de los tenian pie plano,
5 eran del pie izquierdo y 6 del pie derecho y, de los que tenian pie cavo, 1 era

del pie izquierdo y 1 era del pie derecho.
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Figura 7. Alteraciones de la boveda plantar por peso
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Fuente: elaboracion Propia

La figura N2 7 muestra los porcentajes correspondientes.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Prueba de la Hip6tesis General

a. El indice de masa corporal tiene asociacién significativa con las
alteraciones de la boveda plantar en nifios de un Asentamiento Humano
del distrito de Puente Piedra Lima-2016.

1. Ha: El indice de masa corporal NO tiene asociacion significativa con las
alteraciones de la béveda plantar en nifios de un Asentamiento
Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016.

2. Ho: El indice de masa corporal Sl tiene asociacion significativa con las
alteraciones de la bdéveda plantar en nifios de un Asentamiento
Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016.

3. Nivel de Significacion: a =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

5. Decision y conclusion:

Como el pvalor calculado p=0,006 es menor que el nivel de
significancia a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion

del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es
decir que el indice de masa corporal Sl influye significativamente con
las alteraciones de la bdéveda plantar en nifios de un Asentamiento
Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016, lo cual ha sido
corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman, cuyas

evidencias se adjuntan.
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Tabla 8. Rho de Spearman (IMC - Alteraciones de la Boveda Plantar)

Alteraciones
IMC de la de la Boveda
muestra Plantar
Coeficiente de correlacion 1,000 272
IMC de la muestra | Sig. (bilateral) . 0,006
Rho de N 100 100
Spearman ) Coeficiente de correlacion 272" 1,000
Alteraciones de la[_. -
i Sig. (bilateral) ,006 .
Béveda Plantar
N 100 100
** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de la Hipotesis Especifica H1

b. El indice de masa corporal tiene asociacion significativa con el pie plano

en nifos de un Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra

Lima-2016.

1.

Ho: El indice de masa corporal NO tiene asociacion significativa
con el pie plano en nifios de un Asentamiento Humano del
distrito de Puente Piedra Lima-2016.

Ha: El indice de masa corporal Sl tiene asociacion significativa
con el pie plano en niflos de un Asentamiento Humano del
distrito de Puente Piedra Lima-2016.

Nivel de Significacion: @ =5%~ 0,05

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Decisién y conclusion:

Como el pvalor calculado p=0,002 es menor que el nivel de
significancia « =0,05, podemos concluir que a un nivel de
significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; es decir que el indice de masa corporal Sl

tiene relacion significativa con el pie plano en nifios de un
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Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016,
lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica rho
de Spearman, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla 9. Rho de Spearman (IMC - Pie Plano)

IMC de la | Alteraciones
muestra | de la Boveda
Plantar
Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,388™
IMC de la muestra Sig. (bilateral) . 0,002
Rho de N 64 64
Spearman _ Coeficiente de correlacion ,388™ 1,000
Pie Plano de la| ]
Sig. (bilateral) ,002
muestra
N 64 64
**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de la Hipotesis Especifica H2
c. El indice de masa corporal tiene asociacion significativa con el pie cavo

en nifios de un Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra

Lima-2016.

1. Ho: El indice de masa corporal NO tiene asociacion
significativa con el pie cavo en niflos de un Asentamiento
Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016.

2. Ha: El indice de masa corporal Sl tiene asociacién significativa
con el pie cavo en nifios de un Asentamiento Humano del
distrito de Puente Piedra Lima-2016.

3. Nivel de Significacién: a =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Rhode Spearman

5. Decisiény conclusion:
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Como el pvalor calculado p=0,005 es menor que el nivel de

significancia a=0,05, podemos concluir que a un nivel de

significacion del 5%, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna; es decir que el indice de masa corporal Sl

tiene relacién significativa con el pie cavo en nifios de un

Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016,

lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica rho

de Spearman, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla 10. Rho de Spearman (IMC - Pie Cavo)

IMC de la Alteraciones
muestra de la Boveda
Plantar
Coeficiente de correlacion 1,000 ,418™
IMC de la muestra | Sig. (bilateral) 0,001
Rho de N 57 57
Spearman Coeficiente de correlacién ,418™ 1,000
Pie Cavo de la| | ]
Sig. (bilateral) ,001
muestra
N 57 57

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2.

Discusion de resultados

Estudio realizado en Bolivia en el afio 2011. “Prevalencia de pie plano en
ninos de 3 a 11 afos, en la escuela de deportes”. Los resultados
obtenidos fueron que la prevalencia de pie plano varia de acuerdo a la
edad, sexo, deporte practicado y estado nutricional. Con relacién a la
edad, en el grupo de 3 a 5 afos, se presentdé 59%, de 6 a 8 afios 42% y
de 9 a 11 afos 11%. El sexo masculino presentd esta patologia en 43%
y el sexo femenino en 35%. Respecto al deporte practicado, la
psicomotricidad se presentd en 54%. El grupo de nifios con sobrepeso
presento pie plano en 44% a 67%. Las conclusiones son: el pie plano
como diagnostico, tuvo mayor prevalencia en el sexo masculino; el grupo
etario con mayores casos fue de 3 a 5 afos, reduciendo su prevalencia
en los nifios con mayor edad. Los nifios con sobrepeso, tuvieron mayor
porcentaje de pie plano, que aquellos con peso normal y bajo peso. En
comparacion con nuestro estudio donde los resultados muestran que la
frecuencia de las alteraciones de la boveda plantar presentes fueron pie
plano con un 46% en el pie izquierdo y 36% en el pie derecho, seguido
de pie cavo con un 25% pie izquierdo y 32% pie derecho, segun Sexo,
predomino el masculino con pie plano en porcentajes de 28% en el pie
izquierdo y 21% en el pie derecho, seguido de pie cavo con 18% pie
izquierdo y 25% pie derecho, por grupo etareo. Predomino el rango de 8
a 9 afios con 15% en el pie izquierdo y 13% en el pie derecho, seguido
del grupo de 10 a 12 con pie cavo con 11% en el pie izquierdo y 16%

pie derecho.
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Estudio realizado en Meéxico en el afio 2013. “Prevalencia de
alteraciones del apoyo plantar en escolares”. Los resultados obtenidos
permitieron detectar pie plano en 26% y cavo en 3%, 46% son mujeres.
37% presentd obesidad. 36% practicaban deporte. 27% tenia padre o
madre con pie plano o cavo. El sintoma mas frecuente fue dolor de pie o
pantorrilla en 31%. Solo 17% tenia diagnéstico previo. Concluyendo que
las alteraciones del apoyo plantar se encontraron en una tercera parte
de la poblacion estudiada, con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre 7 y 8 afos y la mayoria de ellas sin contar con
diagndstico previo. Una gran proporcion presentd sobrepeso u obesidad
y el sintoma mas referido fue dolor de pie. Lo anterior destaca la
necesidad del diagndstico precoz para prevenir lesiones irreversibles. A
comparacion de nuestro estudio los resultados muestran que El indice
de masa corporal Sl tiene asociacion significativa con el pie plano en
nifios de un Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra Lima-
2016, sustentado en la prueba estadistica Rho de Spearman, donde el
valor calculado es p valor calculado p=0,002 es menor que el nivel de
significancia « =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion
del 5%.por lo que se debe poner énfasis en la edad, sexo, IMC y todos
los factores que puedan asociarse a esta patologia.

Estudio realizado Chile en el afio 2013. “Prevalencia de Anomalias de
Pie en Nifios de Ensefianza Bésica de Entre 6 a 12 Afos”. Los
resultados muestran en los nifios varones una prevalencia de un 31,6%
para pie plano y un 11,6% para pie cavo, en relacion a un 56,8% de

nifios con pie normal. En las nifias los valores indican un 24,3% para pie
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plano y un 14,4% para pie cavo. El peso y el indice de masa corporal
presentan una correlacién positiva en la expresiéon de anomalias de pie
en la poblacion estudiantil de Arica-Chile. ElI Colegio "Regimiento
Rancagua", de tipo municipal, gratuito, presenta los mas altos indices de
anomalias de pie (45%), Colegio particular (43%) y el Colegio particular
subvencionado, los menores indices con un valor de 35%. Se concluye
gue pie plano presenta mayor prevalencia en la poblacion estudiantil de
Arica, con un 28% y pie cavo una prevalencia total de un 13%.del mismo
modo los resultados de nuestro estudio definen la frecuencia de estas
alteraciones con los siguientes porcentajes pie plano con un 46% en el
pie izquierdo y 36% en el pie derecho, seguido de pie cavo con un 25%
pie izquierdo y 32% pie derecho, segun Sexo, predomino el masculino
con pie plano en porcentajes de 28% en el pie izquierdo y 21% en el pie
derecho.

Estudio realizado en lima- Perd en el aflo 2004. “Asociacion entre
Obesidad y Pie Plano en nifios de la ciudad de Trujillo”. Se estudiaron
1207 nifios entre 5 y 8 afios que asistieron regularmente a los educativos
de educaciodn inicial y de educacion primaria en la ciudad de Truijillo. En
ellos se evaluo la obesidad a través del método antropométrico con el
Sistema de Clasificacion de la OMS, segun P/T, T/E y se evalud el pie
plano en posicién vertical mediante un plantigrama observando la huella
plantar. Los resultados obtenidos del estudio indican que existe
asociacion altamente significativa entre obesidad y el pie plano; y la
obesidad es un factor de riesgo para los grados de pie plano, con el

incremento del riesgo relativo en relacion al grado de pie plano. A
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comparacion de nuestro estudio el IMC Segun predomina el sobrepeso

con pie cavo 27% y pie plano 24%.
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4.3.

Conclusiones

En la evaluacién de la boveda plantar segun el angulo de Clarke dio a
conocer la frecuencia de las alteraciones de la béveda plantar
presentes fueron pie plano con un 46% en el pie izquierdo y 36% en el
pie derecho, seguido de pie cavo con un 25% pie izquierdo y 32% pie
derecho, segln Sexo, predomino el masculino con pie plano en
porcentajes de 28% en el pie izquierdo y 21% en el pie derecho, seguido
de pie cavo con 18% pie izquierdo y 25% pie derecho, por grupo etareo.
Predomino el rango de 8 a 9 afios con 15% en el pie izquierdo y 13% en
el pie derecho, seguido del grupo de 10 a 12 con pie cavo con 11% en el
pie izquierdo y 16% pie derecho. Segun IMC predomina el sobrepeso
con pie cavo 27% y pie plano 24%.

Se concluye que el indice de masa corporal Sl tiene asociacion
significativa con las alteraciones de la béveda plantar en nifios de un
Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra Lima-2016.
Sustentado en la prueba estadistica Rho de Spearman donde el valor
calculado es p=0.006 con un nivel de significancia a=0.05 el cual es
menor a nivel de significancia 5%.

El indice de masa corporal Sl tiene asociacion significativa con el pie
plano en niflos de un Asentamiento Humano del distrito de Puente
Piedra Lima-2016, sustentado en la prueba estadistica Rho de

Spearman, donde el valor calculado es pvalor calculado p=0.002 es

menor que el nivel de significancia a=0.05, podemos concluir que a un

nivel de significacion del 5%.
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El indice de masa corporal Sl tiene relacion significativa con el pie cavo
en nifos de un Asentamiento Humano del distrito de Puente Piedra
Lima-2016. Sustentado en la prueba estadistica de Rho de Spearman
calculado p=0.005 con un nivel de significancias a=0.05 el cual es menor

a nivel de significacion de 5%.
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4.4,

Recomendaciones

Se recomienda implementar un plan de intervencion inmediata con la
finalidad de revertir y evitar que esta alteracion comprometa otras
estructuras como columna y pueda crear desalineaciones posturales, a
través de talleres y programas encaminados a trabajar sobre el pie y los
arcos plantares.

Es notable la incidencia del sobrepeso, la obesidad, pie plano y el pie
cavo por lo cual es importante dar informacion a los padres de familia y
profesores que estén en contacto mas directo con los nifios de edades
preescolares y escolares, para concientizar sobre la importancia de una
atencion adecuada, ya que pocos son los padres de familia que ponen
atencion en el peso y los pies de sus menores hijos, y llegan a detectar
los problemas hasta que estos son muy evidentes.

Para evitar, que casos de sobrepeso, pie plano y pie cavo de inicio,
lleguen a consecuencias lamentables, se recomienda incrementar
programas de deteccion precoz del aumento del peso y las alteraciones
de la bdveda plantar, junto con platicas en toda la comunidad
trascendiendo mas alld de las escuelas, dando puntos clave para
detectar estos problemas y brindar apoyo; para aplicar un tratamiento
adecuado y oportuno.

También se propone dar platicas a médicos generales que normalmente
tienen el primer contacto cuando los padres detectan algun defecto en el
peso y los pies de sus nifios, de esta forma se dara a conocer la
seriedad e importancia de una deteccion y tratamiento oportunos; de

igual forma se debe de enfatizar a todo el personal de salud sobre este
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tema.
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ANEXO N° 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LAS ALTERACIONES DEL PIE EN
NINOS DE UN ASENTAMIENTO HUMANO DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA LIMA-
2016”.

Introduccion
Siendo egresada de la Universidad “Alas Peruanas”, declaro que en este estudio se pretende

conocer INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LAS ALTERACIONES DEL PIE EN
NINOS DE UN ASENTAMIENTO HUMANO DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA LIMA-2016.

Para lo cual usted esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una
entrevista personal a través de una ficha de recoleccién de datos con la ayuda de usted y paso
seguido se pesara y tallara, para lo cual usted debera contar con la menor cantidad de ropa
posible. Se evaluard con el cuestionario nérdico para determinar la existencia de molestias
musculoesqueléticas .Su participacion sera por unica vez.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa o invasiva. Sélo se le realizara una evaluacién a través de un registro fotografico.
Beneficios

Los resultados de esta evaluacién contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacién
actual de sus pies y arcos plantares y de las posibles complicaciones a futuro para poder
informar e intervenir oportunamente en nuestro medio.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted. Sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Sélo la investigadora sabra cudl es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada
a nadie.

¢,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacién?

Egresada:
E-mail:

Celular:
Direccion:
Asesor de Tesis:
E-mail:

Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad “Alas Peruanas”, al teléfono: 01-43335522, Anexo: 2.
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Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo,

declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que usted (a) participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 100 personas voluntarias.

¢, Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de nifios de
asentamiento humano del distrito de puente piedra lima-2016. Las mismas que estan en riesgo
de desarrollar diversas complicaciones.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento a la investigadora para hacerme una entrevista) y realizar la
investigacion, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

[]sl [ ]NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

[]s []NO

Firma del Padre de Familia

INVESTIGADORA
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ANEXO N° 2:
ASENTIMIENTO

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(Menores de 12 afios)

Instituciéon : Universidad Alas Peruanas - UAP
Investigador
Titulo : “INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LAS

ALTERACIONES DEL PIE EN NINOS DE UN ASENTAMIENTO
HUMANO DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA LIMA-2016”

Propdésito del Estudio:

Hola
mi nombre es............ estoy haciendo un estudio para determinar la frecuencia de alteraciones
de pie en nifios.

Si decides participar en este estudio te hare algunas preguntas personales. Ademas te pesaré,
te mediré y le tomaré una imagen a tus pies para saber si estas bien.

No deberas pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibirds dinero,
Unicamente la satisfaccion de colaborar y saber si el IMC y tus pies estan bien.
No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningn cambio en

tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: T. F. ................ al
teléfono: (Lima), investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢, Deseas Colaborar con nosotros?

Si( ) No ( )

Testigo (Si el participante tiene alguna deficiencia y/o limitacion) Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre: .......cccoevvininennnn.
DN e
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ANEXO N° 3:
INSTRUMENTO - ANGULO DE CLARKE

O OO()o
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ANEXO N° 4:
INSTRUMENTO - TABLA INDICE DE MASA CORPORAL VARONES

TABLAS INDICE DE MASA CORPORAL (kg/tm?) EN ESCOLARES

VARONES

ESTADO NUTRICIONAL

EDAD Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Afios kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
6 <13,0 14,0 — 16,9 17,0 —18,3 =18,4
6.5 <14,0 14,1 - 17,1 17,2 - 18,6 >18,7
7 <14,0 14,1-17,3 17,4 - 19,0 =191
1.5 <141 14,2-1,5 17,6 — 19,5 219,6
8 <14,2 143178 17,9 - 20,0 220,1
8.5 <14,3 14,4 —18,2 18,3 - 20,4 =20,5
9 <14,4 14,5185 18,6 — 21,0 =211
9.5 =14,5 14,6 — 18,9 19,0 -21,5 221,6
10 <14,6 14,7-19,3 194-22,0 =221
10.5 <14,8 14,9 19,7 19,8 — 22,5 >22,6
1 15,0 15,1=20,1 20,2 23,1 >%,2
1.5 <15,2 15,3 -20,5 20,6 — 23,6 2237
12 15,4 15,5 - 20,9 21,0 — 24,1 =>24,2
12.5 <15,7 15,8 — 21,3 21,4 — 24,6 >24,7
13 <16,0 16,1 -21,7 21,8 - 25,0 =25,1
13.5 <16,2 16,3 - 22,1 22,2 - 255 225,6
14 16,5 16,6 — 22,5 22,6 — 25,9 =26,0
14.5 16,8 16,9 - 22,9 23,0 - 26,4 >26,5
15 <17,2 173-233 23,4 - 26,7 >26,8
155 <17,4 17,5-23,7 23,8-2711 221,2
16 <17,7 17,6 — 24,1 24,2-274 =21,5
16.5 <18,0 18,4 — 24,4 24,5 27,8 >71,9
17 <18,3 18,4 —24,8 24,9 -128,1 >28,2
17.5 <18,6 18,7-125,2 253 -128,5 >28,6
18 <18,9 19,0 — 25,1 25,6 — 28,9 >29,0

Fuente: DC/NCHS 2000
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INSTRUMENTO - TABLA DE INDICE DE MASA CORPORAL MUJERES

ANEXO N° 5:

TABLAS INDICE DE MASA CORPORAL (kg/tm?) EN ESCOLARES

MUJERES

Fuente: DC/NCHS

2000

ESTADO NUTRICIONAL

EDAD Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Anos kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
6 <13,8 13,9-17,0 17,1 18,7 >18,8
6.5 <13,8 13,9-17,3 17,4 - 19,1 19,2
7 <13,8 13,9-17,5 17,6 - 19,5 >19,6
7.5 <13,9 14,0 - 17,8 17,9 — 20,0 >20,1
8 <14,0 14,1-18,2 18,3 — 20,5 =20,6
8.5 <14,1 14,2 — 18,6 18,7— 21,1 >21,2
9 <14,2 14,3 -19,1 19.2-217 >21,8
9.5 =14.,4 14,5-19,4 19,5-22,3 2224
10 <14,6 147-19,8 19.9-228 >22,9
10.5 <14,7 14,8 -20,3 20,4 -123,4 223,5
1 14,9 15,0 — 20,7 20,8 — 24,0 =241
1.5 <15,2 15,3 -121,3 21,4 — 24,6 >24,7
12 <15,4 155-21,7 21,8 - 25,1 =25,2
12.5 <15,6 15,7 — 22,1 22,2 - 25,6 >25,7
13 <15,9 16,0 - 22,4 22,5-26,2 >26,3
13.5 <16,2 16,3 - 22,8 22,9 - 26,6 >26,7
14 <16,4 16,5 - 23,2 233-772 =213
14.5 <16,7 16,8 — 23,6 23,7-27,6 221,17
15 <16,9 17,0 -23,9 24,0 - 28,0 >128,1
15.5 17,2 17,3-24,3 24,4 -28,4 =>28,5
16 <17.4 17,5 - 24,6 24,7- 28,8 >28,9
16.5 <17,6 17,7 - 24,8 24,9-29,2 >29,3
17 <17,8 17,9 - 251 252- 29,5 >29,6
17.5 <18,0 18,1 - 25,3 25,4 -29.8 >29.9
18 <18,2 18,3-1255 25,6 - 30,2 >30,3
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 6:

“INFLUENCIA DEL iINDICE DE MASA CORPORAL EN LAS ALTERACIONES DEL PIE EN NINOS DE UN ASENTAMIENTO
HUMANO DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA LIMA-2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL Edad |_VARONES
PG. ¢;Coémo a0 "Bajopeso | Normal Sobrepeso | Obesidad
. Py GENERAL 6 <13,0 14,0-16,9 | 17,0-18,3 | 2184
influye el Indice : d d d d : <
Oc conocer la Peso 7 <14,0 14,1-17,3 | 17,4-19,0 | 2191 DISENO DE
gﬁ Masa Corpolgalsl influencia el Indice (HBCESNEI?l’?n/-c\iIi_ce de masa corporal 2 S1n2 13- 18 18- 08 A ESTUDIO:
Variable 9 <144 145-185 | 18,6-21,0 | =21,1 : .
Alteraciones del de Masa Cor_poral tiene influencia significativa con ; 10 <14,6 14,7-19,3 | 19,4-22,0 | 2221 Estudio Descrlpt_|vo
. = en las Alteraciones . X o Independiente de Tipo
pie en nifios del ! ™~ las alteraciones del pie en nifios 11 <15,0 151-201 | 20,2-23,1 | 223,2
AH. del Distrito |9€! PI€ €N niios | o) "ol A H. del Distrito de 12| 5154 155-209 | 210-241 | 2242 Transversal
dé ' uente del A.H del Distrito Lente ie-dr.a o POBLACION: la
odra? P de puente piedra. EI (ndi pd ' | indice de Masa Edad | MUJERES poblacion objeto de
piedra: . n _Ice € mas_a Cp!’pora no Corporal Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad estudio son todos
ESPECIFICOS ESPECIFICOS tiene influencia significativa con 6 <13,8 139-17,0 | 17,1-187 | 218,8 los del AH. del
P1 ¢Como ol D - | las alteraciones del pie en nifios Talla 7 <13,8 13,9-17,5 | 17,6-195 | 219,6 Distrito d P )
influye el indice | .72 eterminar 1a del A.H. del Distrito de puente 8 <14,0 141-18,2 | 183-20,5 | 220,6 istrito de Puente
influencia del | ~. 9 <14.2 143-191 19,2- 21,7 >21.8 Piedra 2016.
de Masa Corporal | ; piedra : : : : : :
con el pie plano Indice de Masa ' 10 <14,6 14,7-19,8 | 19,9-22,8 | 222,9 (N=150).
i . 11 <14,9 15,0- 20,7 | 20,8-24,0 | 224,1 :
en niflos del A.H. Clgrnpooraelnccr)]?ﬁoil 3: ESPECIFICOS 12 <154 1555-21,7 | 21,8-251 | 2252 Wretende
del Distrito de QH del Distrito de H1 El indice de masa corporal estudiar pa un
puente piedra? ) . tiene influencia significativa con el A ° o P L
puente piedra. pie plano en nifios del AH. del Variable » Angulo de Clarke entre 31°y 45 minimo 100 nifios
P2. ¢Como . Distrito de puente piedra. dependiente Pie normal del ~—~ AH. del
influye el indice 02. Determinar la ) Distrito de Puente
de Masa Corporal %nllgenua:j ent'{/le € H2 El indice de masa corporal | Alteraciones del ) Ple_drg, Du(;ante_ el
con el pie cavo | toc® @€ VA3 iene influencia significativa con el | Pie. Pie plano > Angulo de Clarke < a 31° periodo _descrito.
L Corporal con el pie | . S p Se emple6 el
en nifios del A.H. . pie cavo en nifios del A.H. del
AH. del Distrito | €2V° en_MNOS | histrito de puente piedra Muestrg(,) .
dé ' uente del A.H del Distrito ) Probabilistico
. P de puente piedra. . Aleatorio Simple.
piedra? Pie cavo

> Angulo de Clarke > a 45°

Fuente: Elaboracion Propia
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