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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo describir la frecuencia de las
alteraciones de la boveda plantar en nifios con displasia de cadera en el
servicio de ortopedia de la Clinica San Juan de Dios. El estudio fue descriptivo
transversal y la poblacion estuvo constituida por 115 nifios en edades entre 3 a
10 afios. Los instrumentos fueron la ficha de recoleccion de datos, el
Podoscopio y el angulo de Clarke el cual permiti6 determinar el tipo de
alteracién de la béveda plantar. Resultados: 63 nifios con displasia de cadera
presentaron pie plano; 41 pie cavo y solo 11 presentaron pie normal. Segun el
sexo masculino, 14 tenian pie plano; 6 pie cavo y 1 pie normal. En el sexo
femenino, 49 tenian pie plano; 35 pie cavo y 10 pie normal. Segun el grupo
etareo de 3 a 4 afios, 48 presentaron pie plano; 25 pie cavo y 7 pie normal. De
5 a 6 afos, 13 presentaron pie plano; 13 pie cavo y 2 pie normal. De 7 a 8
afos, 2 pie plano; 3 pie cavo y 2 pie normal. Segun el IMC.: Bajo peso, 8 tenian
pie plano; ninguno pie cavo y 2 pie normal. Peso normal, 40 pie plano; 26 pie
cavo y 4 pie normal. Sobrepeso, 11 pie plano; 13 pie cavo y 3 pie normal.
Obesos, 4 pie plano; 2 pie cavo y 2 pie normal. Por el lugar de procedencia de
la madre. Nifios cuyas madres procedian de la costa, 36 tenian pie plano; 21
pie cavo y 5 pie normal. En los nifios cuyas madres procedian de la sierra, 25
tenian pie plano; 17 pie cavo y 6 pie normal. En los nifios cuyas madres

procedian de la selva, 2 tenian pie plano; 3 pie cavo y ninguno pie normal.

Se concluye que los nifios con displasia de cadera muestran una mayor
frecuencia de alteraciones del pie, presentandose con mayor porcentaje el pie

plano y con menos porcentaje el pie cavo.

Palabras Claves: Alteraciones de la bdoveda plantar, pie plano, pie cavo,

displasia de cadera.



ABSTRACT

The objective of this research is to describe the frequency of alterations in the
plantar vault in children with hip dysplasia in the orthopedic service of the San
Juan de Dios Clinic. The study was cross-sectional descriptive and the
population consisted of 115 children between 3 and 10 years old. The
instruments were the data collection card, the Podoscope and the Clarke angle,
which allowed to determine the type of alteration of the plantar vault. Results:
63 children with hip dysplasia presented flat feet; 41 cavus foot and only 11
presented normal foot. According to the male sex, 14 had flat feet; 6 foot dig
and 1 foot normal. In females, 49 had flat feet; 35 foot dig and 10 foot normal.
According to the age group of 3 to 4 years, 48 presented flat feet; 25 foot dig
and 7 foot normal. From 5 to 6 years, 13 presented flat feet; 13 foot dig and 2
foot normal. From 7 to 8 years old, 2 flat feet; 3 foot dig and 2 foot normal.
According to the IMC: Low weight, 8 had flat foot; no foot dig and 2 normal foot.
Normal weight, 40 flat feet; 26 foot dig and 4 foot normal. Overweight, 11 flat
feet; 13 foot dig and 3 foot normal. Obese, 4 flat feet; 2 foot dig and 2 foot
normal. For the place of origin of the mother. Children whose mothers came
from the coast, 36 had flat feet; 21 foot dig and 5 foot normal. In children whose
mothers came from the sierra, 25 had flat feet; 17 foot dig and 6 foot normal. In
children whose mothers came from the jungle, 2 had flat feet; 3 feet dig and

none normal foot.

It is concluded that children with hip dysplasia show a greater frequency of foot
alterations, presenting with a greater percentage the flat foot and with less

percentage the cavus foot.

Key words: Alterations of the plantar vault, flat foot, cavus foot, hip dysplasia.
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INTRODUCCION
La boveda plantar es una estructura que mantiene en conjunto todos los
elementos osteoarticulares, ligamentos y musculos del pie. Tiene como
funciones principales el soporte del peso corporal en la bipedestacion y la
amortiguacion durante la marcha.
El arco del pie se desarrolla durante la infancia haciéndose normal alrededor de
los 8 a 10 afios cuando se ha perdido la grasa subcutanea de la planta del pie,
hay un aumento de la potencia muscular y se producen cambios en la
configuracion ésea del pie.
Las alteraciones de la boveda plantar es uno de los problemas ortopédicos méas
frecuentes que presentan los nifios hoy en dia y que se caracteriza por el
aumento o la disminucion del arco plantar. Esta patologia puede provocar
dolor, alteraciones en las fases de la marcha y alteraciones musculo
esqueléticas.
Por otro lado, la Displasia de Cadera es una alteracion en el crecimiento del
acetabulo que hace la cadera inestable y que en la actualidad es causante de
grandes incapacidades coxofemorales en los pacientes que lo padecen.
Teniendo en cuenta que en los Ultimos afios el numero de nifios que sufren la
patologia de displasia de cadera y de alteraciones de la béveda plantar va en
aumento, es de vital importancia que nosotros como personal profesional de
salud estemos informados y capacitados sobre éstas dos patologias para que
asi las podamos tratar de manera global y prevenir complicaciones que puedan

traer consigo.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es uno de los problemas
mas comunes en ortopedia pediatrica, y en la actualidad es causante de
grandes incapacidades coxofemorales en los pacientes que lo padecen
(1,2).

El Instituto Internacional de Displasia de Cadera de Orlando (Florida)
sefiala que aproximadamente 1 de cada 20 nifios nacidos a término
presentan ciertos grados de inestabilidad de cadera 'y 2 o 3 de cada 1000
bebes requieren tratamiento (3).

Segun la revista espafiola de cirugia ortopédica y traumatologia nos
indica que 34/1000 nifios que asisten al Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt de Colombia, sufren de displasia de cadera, presentandose el
80% en mujeres y el resto en hombres (4).

A su vez, en un hospital de Cuba se realizé un estudio sobre la casuistica
de nifios afectados por esta anomalia donde encuentran que la
procedencia de la madre de los nifios con DDC son del medio rural en un
64.5%, asi mismo indica que el 57.5% oscilan entre los 26 a 30 afios de
edad y que se presenta con mas frecuencia en casos de cesareas en un
59.5%. De la misma manera, en el estudio se comprueba que la DDC es
mas frecuente en el sexo femenino con una frecuencia de 69.5% y que
suele comprometerse unilateralmente (5).

El Acta Medica Costarricense indica que la displasia de cadera de tipo
evolutiva es el defecto congénito mas frecuente en los recién nacidos, en

escala mundial, con una incidencia de 5 por cada 1000 nacidos vivos y en

13



Costa Rica es de 6 por cada 1000 nacidos vivos (6).

En el Perud, segun la Guia Clinica de Manejo de la DDC aprobada en el
2012 por el MINSA y el INSN indica que es una enfermedad ortopédica
comun, afectando a un 0.1 a 3% de la poblacion. Su incidencia varia,
segun la presencia o ausencia de factores de riesgo, entre 1.3 a 20.7 por
cada 1000 nacidos vivos; pudiendo llegar hasta un 12% en el sexo
femenino con presentacion podalica (7,8).

Segun el reporte estadistico nacional del afio 2014 de la clinica San Juan
de Dios, Arequipa tiene el mayor indice de pacientes con displasia de
caderas con 4,342 casos de nifios entre los 3 meses y 14 afios, le sigue
Puno con 378 y Cusco con 74 (9).

Los problemas ortopédicos del pie en el nifio son los méas frecuentes en la
actualidad, por este motivo es tan importante hacer la diferenciacién entre
un pie normal y un pie alterado (10).

En Espafa se determin6 que el 35% de estudiantes de 6 a 12 afios de un
colegio en Salinas presentaban pie cavo y el 10% pie plano (11).

En América Latina; en Chile, se estudié a 420 alumnos de 6 a 12 afios de
los cuales se concluyd que el pie plano se presenta en mayor prevalencia
con un 28% y el pie cavo una prevalencia total de un 13%en la poblacion
estudiantil (12).

En centro América, un estudio revel6 que segun la edad, en el grupo de
menos de 15 afios, el pie plano (25.8 por 1000 hab.) fue la enfermedad
que demostré la tasa mas elevada. En cuanto a nuestro pais, se
estudiaron a 1207 nifios entre 5 y 8 afios en la ciudad de Trujillo durante

el afio 2004 y como resultados obtenidos nos dice que la incidencia de pie
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plano en nifios obesos es de 69.2% y en nifios eutréficos es de 23.5%
(13).

No se ha encontrado evidencias de estudios que indiquen que exista una
asociacion entre las alteraciones de la béveda plantar y la DDC. Sin
embargo, existe un estudio realizado en Colombia que indica que los
nifios que tienen displasia de cadera son mas frecuentes en presentar pie
plano en un 61% (4).

De ahi parte el interés de estudiar el presente trabajo de investigacion,
debido a la problematica que se ha encontrado en diferentes partes del
mundo y considerando el diagnostico precoz y la consecuencia que puede

traer en el futuro si no se tratan estas patologias.

1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢Cuanto es la frecuencia de las alteraciones de la boveda plantar
en nifios con displasia de cadera en el servicio de ortopedia de la

Clinica San Juan de Dios?

1.2.2. Problemas Especificos:

e /Cuanto es la frecuencia de las alteraciones de la boveda
plantar en nifios con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun el sexo?

e /;Cuanto es la frecuencia de las alteraciones de la boveda
plantar en nifios con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun la edad?

e /Cuanto es la frecuencia de las alteraciones de la boveda
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1.3

Objetivos:

plantar en niflos con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun el indice de
Masa Corporal?

¢Cuanto es la frecuencia de las alteraciones de la boveda
plantar en nifios con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun el lugar de

procedencia de la madre?

1.3.1 Objetivo General:

Describir la frecuencia de las alteraciones de la boveda plantar en

nifios con displasia de cadera en el servicio de ortopedia de la

Clinica San Juan de Dios.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Describir la frecuencia de las alteraciones de la boveda
plantar en nifios con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun el sexo.
Describir la frecuencia de las alteraciones de la boveda
plantar en nifios con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun la edad.
Describir la frecuencia de las alteraciones de la boveda
plantar en nifios con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun el indice de
Masa Corporal.

Describir la frecuencia de las alteraciones de la bdveda

16



1.4

plantar en niflos con displasia de cadera en el servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, segun el lugar de

procedencia de la madre.

Justificacion:

Esta investigacion buscé describir la frecuencia de las alteraciones de la
boveda plantar en nifios con displasia de cadera del servicio de ortopedia
de la Clinica San Juan de Dios debido a que no hay evidencias de
estudios que indiquen una relacién entre ambas patologias; por tal motivo,
servird como aporte para futuros estudios.

Se considera relevante que los profesionales de salud, en especial los de
nuestra carrera, se interesen por el abordaje de estas patologias que van
incrementandose en la poblacién pediatrica.

Por lo tanto, es necesario estudiar este tema y hacerle conocer a los
padres que deben actuar de manera inmediata para un diagndstico
temprano, asi mismo que deben participar activamente en el tratamiento

de sus hijos ya que ellos seran los mas beneficiados.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Bases Teodricas:

2.1.1Pie

El pie es la parte distal del miembro inferior y tiene como funcién sostener

el peso del cuerpo y un importante papel en la locomocién.

Esta conformado por la articulacion del tobillo, los 7 huesos del tarso, los

5 metatarsianos y las 14 falanges.

A su vez, el pie se divide en:

- Retropié: donde encontramos al astragalo y calcaneo.

- Medio pie: formado por el escafoides (navicular), cuboides y los 3
cuneiformes.

- Ante pie: que presenta a los 5 metatarsianos y las 14 falanges (14,15).

2.1.2 Boveda Plantar

Es un conjunto arquitectonico y esta conformado por todos los elementos
osteoarticulares, ligamentos y musculos del pie. Su funcién es transmitir el
peso del cuerpo hacia el suelo, logrando la bipedestacion.

Debido a que la béveda plantar posee una elasticidad que permite las
modificaciones de sus curvas, es capaz de adaptarse a cualquier tipo de
terreno. Ademas, desempefia el papel indispensable de amortiguador
para la flexibilidad de la marcha.

La bdéveda plantar al presentar alteraciones, se ve afectada su funcién y
provoca un mal desempefio en la marcha, el salto hasta incluso, la

bipedestacion.
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Arcos del pie

El pie esta conformado por 3 arcos:

- El arco interno que esta formado por 5 huesos: el primer metatarsiano, la
primera cufia, el escafoides, el astragalo y el calcaneo. Tiene dos puntos
de apoyo el anterior sobre la cabeza del primer metatarsiano y el posterior
sobre la tuberosidad del calcaneo.

- El arco externo que esta formado por 3 huesos: el quinto metatarsiano,
el cuboides y el calcaneo. Tiene dos puntos de apoyo, el anterior sobre la
cabeza del quinto metatarsiano y el posterior sobre la tuberosidad del
calcaneo.

- Y el arco anterior, conformado por la cabeza de los cinco metatarsianos.
Tiene dos puntos de apoyo, el interno sobre la cabeza del primer
metatarsiano y el externo sobre la cabeza del quinto metatarsiano (16).
Biomecanica del pie

Cinematica

El pie se mueve en los tres planos del espacio. Realiza movimientos de
flexion- extension, aduccién-abduccion y pronacién-supinacion.

Se agrupa a las articulaciones en dos grandes grupos funcionales:

- Articulaciones de acomodacién, que amortiguan el choque del pie con el
suelo y se adapta a las irregularidades del terreno. Dentro de este grupo
encontramos las articulaciones del tarso y tarso metatarsianas.

- Articulaciones de movimiento. Su funcion es principalmente dinamica y
son fundamentales para la marcha. Son la del tobillo y la de los dedos.
Cinética

En bipedo, la pelvis transmite el peso del cuerpo hacia el suelo a través
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de las extremidades inferiores, este peso debe ser equitativo para que
cada pie pueda soportarlo.

Al llegar al pie, el astragalo es el primer hueso que soporta la carga y
tiene como principal funcién cinética distribuir las fuerzas hacia los
diferentes puntos de apoyo que son 3:

- Apoyo posterior: en la tuberosidad del calcaneo.

- Apoyo antero interno: la cabeza del primer metatarsiano.

- apoyo antero externo: la cabeza del quinto metatarsiano (17,18).

2.1.3 Alteraciones de la boveda Plantar

Las alteraciones del pie en el nifio son los motivos de consulta mas

frecuentes en rehabilitacion infantil. Dentro de las mas comunes, se

encuentran:

Pie plano

Alteracién que se caracteriza por disminucién de la altura de la boveda

plantar. Suele ir acompafiada de valgo del retropié, abduccion vy

supinacion del ante pie denominandose “pie plano valgo”.

Se clasifica segun su etiologia:

- Pie plano por alteraciones musculo ligamentosa. Se considera
fisiol6gica hasta los 3-4 afios y se denomina pie plano laxo infantil; en
ninos mayores puede ser por herencia o presentarse como causa
patoldgica, como artritis reumatoide o sindrome de Marfan.

- Pie plano por alteraciones neuromusculares. Pardlisis flacidas o
espasticas, miopias o neuromiopatias.

- Pie plano congénito por alteraciones Oseas: sinostosis Oseas

tarsianas, astragalo vertical, etc.
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Para la exploracion fisica hay que tener en cuenta que el arco plantar se
desarrolla a partir de los 4-6 afios de edad, haciéndose normal hacia los 8
a 10 afos de vida (19).

Es importante evaluar la estatica y dinamica de la béveda plantar. En la
estatica observaremos el hundimiento del arco interno y su flexibilidad
realizando la extension del primer dedo o pidiendo al nifio que se coloque
de puntillas. En la dinamica, se analizara el patrén de la marcha en el
plano frontal y sagital.

También se hace uso del Podoscopio para visualizar la huella plantar y
determinar el grado de pie plano. Estos grados se dividen en 3:

- Grado 1: el ancho del mediopie es mayor de la mitad del antepie.

- Grado 2: el ancho del mediopie es igual al ancho del antepie.

- Grado 3: el mediopie es mayor que el antepie.

El estudio radiogréfico, proporciona un concepto mas real de las
caracteristicas de los arcos longitudinales del pie (20).

Pie cavo

Esta alteracion se caracteriza por el aumento del arco plantar longitudinal
interno y suele acompafarse de una flexion de las articulaciones
metatarso falangicas e interfanlangicas.

Esta deformidad suele ser frecuente y si no es corregida puede causar
una incapacidad futura en el nifio que la presente ya que habra dolor
debido al exceso de apoyo sobre las cabezas de los metatarsianos.

Se puede clasificar en: Pie cavo esencial o también denominado
fisiologico, el cual no estéa ligado a otra patologia, la exploracion musculo

esquelética es normal y suele presentar un componente familiar. El pie
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cavo heuroldgico estd asociado a un desequilibrio muscular y se
encuentra presente en patologias neuroldgicas tipo Charcot Marie Tooth o
distrofias musculares. Por dltimo tenemos al pie cavo secundario a
alteraciones osteoarticulares congénitas o traumaticas o a retraccién de
partes blandas tras fibrosis, quemaduras o cicatrices.

Para el diagnostico se realiza una evaluacion muscular y neuroldgica para
descartar cualquier asociacion con otra patologia. Segun el Podoscopio,
la huella plantar en el pie cavo se clasifica en 3 grados:

- Grado 1: disminucion del apoyo en medio pie.

- Grado 2: interrupcion de la huella en el borde externo.

- Grado 3: apoyo solo en ante pie y retropie (20,21).

2.1.4 Displasia de cadera
En el pasado se le conocia como displasia o luxacion “congénita” de
cadera, pero en la actualidad se cambié ese término por displasia o
luxacién de la cadera en desarrollo debido a que no solo se presenta
desde el nacimiento sino también puede aparecer en el primer afio de
vida.
El término “displasia de cadera en desarrollo” fue introducido por Klisic en
1989, donde explica que la patologia ocurre por alteraciones en el
crecimiento del acetabulo, en el desarrollo de la morfologia femoral y de
los tejidos blandos.
Va desde la displasia sin inestabilidad, pasando por la inestabilidad leve,
hasta la luxacién de cadera.
Clasificacién

Se divide en displasia con o sin inestabilidad, subluxacién y luxacion. La
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primera, con frecuencia es normal en el examen fisico. La subluxacion,

gue se caracteriza por una pérdida parcial de la relacién de las superficies

articulares. Y por ultimo, la luxacion que presenta la perdida completa de

la congruencia articular.

Diagnoéstico

Un diagndstico precoz servira para que el tratamiento sea mas sencillo y

eficaz. Esto ayudara a no tener que realizar cualquier intervencion

quirdrgica.

Examen fisico: Este examen serd el mas importante para poder

descartar la displasia de cadera, dentro de la cual tenemos que

evaluar ciertos puntos:

En menores de 3 meses, el signo de inestabilidad puede
evidenciarse mediante la maniobra de Barlow y Ortolani.

Existe una limitacion para la abduccion de cadera.

El signo de Allis y Galeazzi es (+) en caderas luxadas.

Se observa asimetria en los pliegues inguino-crurales.

Marcha claudicante.

Diagndstico por iméagenes

Ecografia: es util para ver el tejido cartilaginoso de la pelvis en
ninos menores de 3 meses, antes de la osificacion del nucleo
femoral. Es el examen mas sensible para detectar la displasia y
grados minimos de inestabilidad de cadera en esta edad,
ademas de tener ventajas porque nos es un meétodo invasivo.
También suele ser muy util para el seguimiento en nifios que se

encuentren bajo tratamiento con el arnés de Pavlik.
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2.2.

e Radiografias: utilizada en niflos mayores de 4 meses. La
Sociedad Colombiana de Ortopedia recomienda tomar una
radiografia AP de la pelvis a todos los nifios entre los 3y 4

meses, aun si no hay factores de riesgo (19, 22-24).

Antecedentes:

2.2.1 Antecedentes Internacionales:

En el afio 2003, en Espafia, en el estudio “Pie plano valgo:
evolucion de la huella plantar y factores relacionados”. Se evalu6 a
1017 individuos en edad escolar, entre los 3 y 11 afios, analizando
diferentes factores que podrian estar relacionados con la evolucion
de la huella plantar. En la encuesta se intenta determinar la
existencia de antecedentes ortopédicos obteniéndose que el 95.8%
de los casos no presenta antecedentes. El 4.2% si presenta,
observandose las siguientes afecciones: metatarso varo 1.2%,
displasia de cadera 0.6%, pie talo valgo 0.5%, dedos en garra,
genu valgo y pie zambo 0.3% cada uno y otras afecciones en 1%

cada uno (25).

En el afio 2015, en Colombia, en el estudio “Relacion entre el pie
plano laxo y la displasia del desarrollo de la cadera”. Se evaluaron
a 140 nifios de edades entre los 6 y 15 afios, el Grupo A
conformado por 65 nifios con displasia de cadera o luxacion de
cadera y el Grupo B conformado por 75 niflos sanos sin

antecedentes de patologias de cadera. Se encontr6 una
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prevalencia global del 35% de pie plano laxo en la poblacion
estudiada, mientras que la prevalencia de pie plano laxo en el

Grupo A fue del 61% y para el grupo B el 12% (4).

En el afio 2016, en México, en el estudio “Pie plano flexible y su
correlacion con el sindrome metabdlico en nifios y adolescentes”.
Se evalud un total de 56 pies en 28 nifios mediante la medicion de
la huella en tinta trazando el angulo de Clarke y a su vez se midio
la masa muscular. La poblacién fue conformada por 14 pacientes
femeninos y 14 masculinos, con una media de edad de 9.85 afios,
el pie plano flexible se presenté con mayor frecuencia en pacientes
del sexo masculino y edad escolar de 7 a 9 afios. Se encontr

correlacion para pie plano y obesidad (p < 0.0005) (26).

2.2.2 Antecedentes Nacionales:
En el afio 2004, en Trujillo, Perd, en el estudio “Asociacion entre
obesidad y pie plano en nifios en el distrito de Trujillo”. Se evalué a
1207 nifios entre 5 y 8 afios que asistieron regularmente a colegios
de educacidn inicial (5 afios) y de educacién primaria (12, 22 y 32).
Se hallé que la incidencia de pie plano en nifios obesos fue de

69.2% y en nifios eutrdéficos fue de 23.5% (13).

En el afio 2015, en Peru, se realizé una tesis “Frecuencias de las
alteraciones de la boveda plantar en nifias de dos instituciones
educativas de Pasco” que estudi6 a 72 nifias del Colegio C.N.I 31y

233 nifas del centro educativo Maria Parado de Bellido. Se obtuvo
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gue el pie derecho presenté 134 casos de pie cavo; 29 casos de
pie plano y 142 casos de pie normal. Con respecto al pie izquierdo
se presentaron 86 casos de pie cavo; solo 30 casos de pie plano y

189 casos de pie normal. (27).

En el afio 2015, en Peru, se realiz6 una tesis “Prevalencia de
alteraciones plantares en estudiantes de nivel primario de la
Institucion Educativa Privada Jean Piaget del distrito de Ica” que
evalu6 a 106 estudiantes entre 3 y 7 afios de edad de la
Instituciones Educativa Privada Jean Piaget del distrito de Ica. Se
obtuvo que el 53.8% present6 algun tipo de alteracion en la huella
plantar, del cual se evidencié que la patologia mas frecuente es el
pie plano (29.2%), seguido del pie cavo (13.2%), pie valgo (7.5%) y

pie varo (3.8%). (28).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefno del Estudio:

Estudio no experimental, descriptivo de tipo transversal.

3.2. Poblacion:

Todos los nifios que acuden al servicio de terapia ortopédica de la Clinica
San Juan de Dios, del distrito San Luis, Lima-Peru, durante el periodo
enero - abril 2017.

3.2.1 Criterios de Inclusion:
¢ Niflos que sean atendidos en la Clinica San Juan de Dios.

Nifios con diagndstico de displasia de cadera.

e Nifios de ambos sexos.

¢ Nifilos con edades comprendidas entre 3 a 10 afios.

¢ Niflos cuyos padres y/o apoderados mediante un consentimiento
informado acepten su participacion. (Ver Anexo 1)

e Nifios que permitan la evaluacion. (Ver Anexo 2)

3.2.2 Criterios de Exclusién:
e Nifios con otros diagndsticos médicos (genéticos o lesiones

neurolégicas y neuromusculares).
¢ Niflos que no cuenten con la aprobacion escrita de sus padres
y/o apoderados.

¢ Nifios que no colaboran con la evaluacion.

3.3. Muestra:

Célculo del tamafio muestral en poblacion finita.
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3.4. Operacionalizacion de Variables:
) Definicién Definicién Escala de )
Variable ; L Forma de Registro
Conceptual Operacional | Medicién
Principal: )
_ Alteraciones musculo Angulo de Clarke
Alteracione " . .
esqueléticas que se Angulo de ) ePie Plano: menos de 312
sdela ] ) Ordinal )
i localizan en el medio Clarke ePie normal: entre 312 y 452
Béveda )
pie. ePie cavo: mayor 452
Plantar
Se refiere a las
Secundari caracteristicas _
o Ficha de )
as: biolégicas y y o e Femenino
o recoleccion Binaria
fisiolégicas que e Masculino
_ de datos
Sexo definen a hombres y
mujeres.
Tiempo de vida del Ficha de
Edad paciente expresada recoleccion Discreta | e NUmeros entre 3 a 10 afios
en afios. de datos
Categoriade | Rango del
nivel de peso | percentil
Bajo peso Menos del
percentil 3
Peso Normal Percentil 3
o Es la medida de _ hasta por
Indice de L Ficha de _
asociacion entre el » ] debajo del
masa recoleccion Ordinal ]
peso y la talla de un percentil 85
corporal o de datos. :
individuo. Sobrepeso Percentil 85
hasta por
debajo del
percentil 97
Obesidad Igual o mayor
al percentil 97
Lugar de Ficha de e Costa
| Lugar natal de donde . . )
procedenci ) _ recoleccion Nominal |e Sierra
proviene el paciente.
a de datos. * Selva

Fuente: Elaboracién propia
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3.5.

Procedimientos y Técnicas:

Para llevar a cabo la recopilacion de la informacion de este estudio, se

solicité un permiso correspondiente al coordinador del area de Terapia

Fisica y Rehabilitacion, el licenciado Mayk Gutarra, de la Clinica San Juan

de Dios a fin de evaluar a los pacientes y obtener resultados. A si mismo,

se convocO a los padres y/o apoderados con la finalidad de explicar
detalladamente el procedimiento de esta investigacién, donde aceptaron
voluntariamente la participacion de sus hijos mediante la firma de un
consentimiento informado (Anexo 1). También se hizo firmar un
asentimiento por parte de los menores donde aceptaron colaborar con la

investigacion mediante su participacion voluntaria (Anexo 2).

Se entrevistd a los padres y/o apoderados a fin de recolectar la

informacion necesaria de las variables socio demogréaficas, clinicas y

académicas tanto del padre como del nifio, los cuales fueron registrados

en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

Los instrumentos que se utilizaron para el desarrollo de esta investigacion

fueron:

A. Camara fotogréafica: La camara con la cual se tomo las fotografias es
una CAMARA DIGITAL de la marca FUJIFILM, modelo FinePix AV110,
12.20 mega pixeles, pantalla 2.7.

Procedimiento
e Se encendio la camara digital.
e Se tomo la fotografia a través del espejo del Podoscopio.

e Se registrd cada una de las tomas fotogréficas de los pies.
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B. Podoscopio: Es un aparato clinico de diagndéstico que permite
visualizar y estudiar las huellas plantares y los distintos ejes del pie.

El modelo tradicional consiste en una estructura de acero cromado,
gue incorpora en su parte superior un cristal desmontable y graduado,
y que consta ademas de dos espejos de control visual, uno fijo y el
otro colocado generalmente en angulo de 452 con respecto al anterior.
Ademas, suele disponer de un goniémetro deslizable con puntero
indicador (29).

Procedimiento

- Se le pidi6 al nifio que se saque los zapatos y suba sobre el
Podoscopio.

- Se le pidi6 al nifio que se ponga en bipedestacién y alineado sobre el
vidrio, en posicién anatémica.

- El examinador se coloco detras del paciente para observar y tomar la
foto a la huella plantar.

- La huella fue evaluada con el software CorelDraw x5 y se determind el
tipo de pie con el:

C. Angulo de Clarke: (Clarke 1933) se basa en calcular un angulo
formado por la linea que tangente a las dos zonas mas salientes de la
parte interna de la huella, con la linea que une el punto mas interno del
ante pie y el punto que se encuentra en la parte mas pendiente del
arco que coincide con la zona metatarsal.

Representa un coeficiente de fiabilidad de 0,97 computado por test
duplicado. Como limitaciones presenta una gran dificultad a la hora de

colocar la linea B, ademas de no poseer normas establecidas para la
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clasificacién de los datos y no poder apuntar los tipos de pie extremos

(30).

3.6. Plan de Anélisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determinaron medidas de tendencia central. Se

emplearon tablas de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la
evaluacion de las Alteraciones de la béveda plantar en 115 nifios con Displasia
de Cadera en el servicio de Ortopedia de la Clinica San Juan de Dios — Lima,
2017.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 115
Media 4,03
Desviacion estandar 1,23
Edad minima 3
Edad maxima 8

Fuente: Elaboracién propia

La muestra, formada por 115 en nifios con displasia de cadera que acuden al
Servicio de Ortopedia de la Clinica “San Juan de Dios” - Lima, que fueron
evaluados respecto a las alteraciones de la béveda plantar, present6 una edad
promedio de 4,03 afios, una desviacion estandar de 1,23 afios y un rango de

edad que iba desde los 3 a los 8 afios.
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Distribucion Etarea de la muestra

Tabla N° 2: Distribucion de la muestra por grupos etareos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

de 3 a 4 afios 80 69,6 69,6

de 5 a 6 afios 28 24,3 93,9

de 7 a 8 afios 7 6,1 100,0
Total 115 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la conformacion de los grupos etareos de la muestra, 80 nifios

tenian entre 3 y 4 afios de edad; 28 nifios tenian entre 5 y 6 afios de edad y

solo 7 nifios tenian entre 7 y 8 afios de edad. Se observa que la mayor parte de

la muestra tenia edades entre 3 y 4 afios de edad. La figura N° 1 presenta los

porcentajes correspondientes.

80 -
70
60 -
50 -
40 -
30
20 A
10 -

de 3 a4 afios de 5 a 6 afios de 7 a 8 afios

Figura N° 1: Distribucion etarea de la muestra
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Distribucion por sexo de la muestra

Tabla N° 3: Distribucion de la muestra por sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Masculino 21 18,3 18,3
Femenino 94 81,7 100,0
Total 115 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por sexo. De los 115 nifios

con displasia de cadera, que fueron evaluados respecto a las alteraciones de la

boveda plantar, 21 eran del sexo masculino y 94 eran del sexo femenino. La

mayor parte de la muestra era del sexo femenino.

correspondientes se muestran en la figura N° 2.

@ Masculino @ Femenino

Figura N° 2: Distribucién de la muestra por sexo

Los porcentajes
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Clasificacion de la muestra segun IMC

Tabla N° 4: Distribucion de la muestra por IMC

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo peso 10 8,7 8,7
Peso normal 70 60,9 69,6
Sobrepeso 27 23,5 93,0
Obesidad 8 7,0 100,0
Total 115 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 presenta la clasificacion del peso de la muestra de acuerdo al

IMC. Solo 10 nifios presentaron bajo peso; 70 niflos estaban en su peso

normal; 27 nifios presentaron sobrepeso y solo 8 nifios presentaron obesidad.

Se observa que la mayor parte de la muestra presenté un peso normal. Los

porcentajes se muestran en la figura N° 3.

70 1
60 1
50
40 -
30
20 1
10

61%
2
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

Figura N° 3:Distribucion de la muestra por IMC
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Lugar de procedencia de la madre

Tabla N° 5: Distribucion de la muestra por lugar de procedencia de la madre

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Costa 62 53,9 53,9
Sierra 48 41,7 95,7
Selva 5 4,3 100,0
Total 115 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se presenta el lugar de procedencia de la muestra. De los 115
nifios con displasia de cadera y que fueron evaluados respecto de las
alteraciones de la boveda plantar, 62 procedian de la costa; 48 nifios procedian
de la sierra y solo 5 nifios procedian de la selva. La mayor parte de los nifios,
que formaban la muestra, procedian de la costa.Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 4.

60

50 -

40 -

30 -

20 A

10 -

Costa Sierra Selva

Figura N° 4:Distribucién de la muestra por lugar de procedencia de la madre
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EVALUACION DE LA BOVEDA PLANTAR DE LA MUESTRA

Alteraciones de la béveda plantar de la muestra

Tabla N° 8: Alteraciones de la béveda plantar de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Pie Plano 63 54,8 54,8
Pie Cavo 41 35,7 90,4
Normal 11 9,5 100,0

Total 115 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 8 presenta la evaluacion de la boveda plantar, de acuerdo a los
angulos de Clarke, de los 115 nifios con displasia de cadera que asisten a la
Clinica “San Juan de Dios” de Lima. 63 nifios con displasia de cadera
presentaron pie plano; solo 41 nifios presentaron pie cavo y solo 11 nifios
presentaron pie normal. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia pie

plano. La figura N° 7 muestra los porcentajes correspondientes.

60 - 55%

50
36%

30 -

10 -

Pie Plano Pie Cavo Normal

Figura N° 7: Alteraciones de la béveda plantar de la muestra
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Alteraciones de la béveda plantar de la muestra por sexo

Tabla N° 9: Alteraciones de la béveda plantar por sexo

Alteraciones de la Béveda Plantar de la

muestra
Pie Plano Pie Cavo Normal Total
Masculino 14 6 1 21
Femenino 49 35 10 94
Total 63 41 11 115

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 9 presenta la evaluacion de las alteraciones de la boveda plantar de
la muestra por sexo. En los nifios del sexo masculino, 14 tenian pie plano; 6
tenian pie cavo y solo 1 tenia pie normal. En los nifios del sexo femenino, 49
tenian pie plano; 35 tenian pie cavo y solo 10 tenian pie normal. Se observa
gue, tanto los hombres como las mujeres, presentaron con mayor frecuencia

pie plano. La figura N° 8 muestra los porcentajes correspondientes.

@ Pie Plano
@ Pie Cavo
B Normal

Masculino Femenino

Figura N° 8: Distribucion de las alteraciones de la boveda plantar por sexo
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Alteraciones de la béveda plantar de la muestra por grupo etareo

Tabla N° 10: Alteraciones de la béveda plantar por grupo etareo.

Alteraciones de la Béveda Plantar de la

muestra
Pie Plano Pie Cavo Normal Total
de 3 a 4 afios 48 25 7 80
de 5 a 6 afios 13 13 2 28
de 7 a 8 afios 2 3 2 7
Total 63 41 11 115

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 10 presenta la evaluaciéon de las alteraciones de la boveda plantar

de la muestra por grupo etareo. En el grupo etareo de 3 a 4 afios, 48 tenian pie

plano; 25 tenian pie cavo y 7 tenian pie normal. En el grupo etareo de 5 a 6

afos, 13 tenian pie plano; 13 tenian pie cavo y 2 tenian pie normal. En el grupo

etareo de 7 a 8 afios, 2 tenian pie plano; 3 tenian pie cavo y 2 tenian pie

normal. La figura N° 9 muestra los porcentajes correspondientes.

O Pie Plano
@ Pie Cavo
B Normal

de 3 a4 afios de 5 a 6 afios de 7 a 8 afios

Figura N° 9:Distribucion de las alteraciones de la béveda plantar por grupo etareo
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Alteraciones de la béveda plantar de la muestra por IMC

Tabla N° 11: Alteraciones de la béveda plantar por IMC

Alteraciones de la Béveda Plantar de la

muestra
Pie Plano Pie Cavo Normal Total
Bajo peso 8 0 2 10
Peso normal 40 26 4 70
Sobrepeso 11 13 3 27
Obesidad 4 2 2 8
Total 63 41 11 115

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta la evaluacion de las alteraciones de la béveda plantar
de la muestra segun clasificacion del IMC. De los nifios con displasia de cadera
gue presentaron bajo peso, 8 tenian pie plano; ninguno tenia pie cavo y 2
tenian pie normal. De los nifios que presentaron peso normal, 40 tenian pie
plano; 26 tenian pie cavo y 4 tenian pie normal. De los nifios que presentaron
sobrepeso, 11 tenian pie plano; 13 tenian pie cavo y 3 tenian pie normal. De
los nifios que se encontraban obesos, 4 tenian pie plano; 2 tenian pie cavo y 2

tenian pie normal. La figura N° 10 muestra los porcentajes correspondientes.

O Pie Plano
@ Pie Cavo

40 ~ ® Normal

35 -

30

25 1

20

15 A

10 -

5 | |3 20 254

L]
0 . . . .
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

Figura N° 10:Distribucion de las alteraciones de la béveda plantar por IMC
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Alteraciones de la boveda plantar de la muestra por lugar de procedencia

de la madre

Tabla N° 13: Alteraciones de la béveda plantar por procedencia de la madre

Alteraciones de la Béveda Plantar de la

muestra
Pie Plano Pie Cavo Normal Total
Costa 36 21 5 62
Sierra 25 17 6 48
Selva 2 3 0 5
Total 63 41 11 115

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 13 presenta la evaluacion de las alteraciones de la béveda plantar
de la muestra por el lugar de procedencia de la madre. En los nifios cuyas
madres procedian de la costa, 36 tenian pie plano; 21 tenian pie cavo y 5
tenian pie normal. En los nifios cuyas madres procedian de la sierra, 25 tenian
pie plano; 17 tenian pie cavo y 6 tenian pie normal. En los niflos cuyas madres
procedian de la selva, 2 tenian pie plano; 3 tenian pie cavo y ninguno tenia pie

normal. La figura N° 12 muestra los porcentajes correspondientes.

O Pie Plano
@ Pie Cavo
B Normal

40 -
35 -
30 -
25 A
20 A
15 -
10 A

Costa Sierra Selva

Figura N° 12:Alteraciones de la béveda plantar por procedencia de la madre
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4.2.

DISCUSION

En el estudio realizado en Espana en el 2003, “El pie plano valgo:
evolucion de la huella plantar y factores relacionados”. Para el total de
1017 individuos se observa que hay un total de 578 varones y 439
mujeres. El 95.8% de los casos no presenta antecedentes de afecciones
ortopédicas mientras que en el 4.2% si existen. Se encuentran las
siguientes afecciones: metatarso varo en 12 casos (1,2%), displasia de
caderas en 6 casos (0,6%), pie talo valgo en 5 ocasiones (0,5%), dedos
en garra, genu valgo y pie zambo en 3 casos cada uno de ellos (0,3%
cada uno), y otras afecciones menores que se presentan en tan soélo en
1%. Por lo que se puede deducir que lo mas frecuente es no presentar
ninguna patologia ortopédica concomitante, y que las dos afecciones
mas frecuentes son la displasia de cadera y la existencia de un pie talo
valgo en aproximadamente el 0,5% de los casos.

Nuestro estudio demuestra que del grupo de 115 nifios, 94 son mujeres
y 21 son hombres y entre las edades representativas fueron de 3 a 4
afios en un 70%. Se debe mencionar que en esta evaluacion se aplico el
estudio podografico y se encontrd en los nifios con displasia de cadera
gue un 55% tienen pie plano. Por lo tanto en ambos estudios se ve
presente el pie plano en nifios con displasia de cadera.

En el estudio del afio 2015, “Relacién entre el pie plano laxo y la
displasia del desarrollo de la cadera” en el que se evaluaron 65
pacientes que habian sido intervenidos quirdrgicamente por displasia o
luxacién de la cadera en desarrollo y 75 pacientes sanos, los resultados
obtenidos demostraron que un 61% de pie plano laxo fue encontrado en

el primer grupo mientras que en los pacientes sanos solo fue del 12%.
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En la presente investigacion se encontrd6 que el 55% de nifios con
displasia de cadera presentan pie plano en el estudio podografico, lo que
indica que en ambos estudios el pie plano se presenta con mas
frecuencia en los nifios con displasia de cadera.

En México en el afio 2016, se estudio “Pie plano flexible y su correlacion
con sindrome metabdlico en nifios y adolescentes” de una muestra de
28 nifios mediante el angulo de Clarke se observé que el pie plano se
presentd con mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino y en
edad escolar de 7 a 9 afios.

Mientras tanto en éste estudio, de 115 nifios evaluados mediante el
angulo de Clarke, el pie plano se encuentra con mayor frecuencia en el
sexo femenino siendo el grupo etareo mas representativo entre 3 a 4
afos.

En el estudio “Asociacién entre obesidad y pie plano en nifios en el
distrito de Trujillo” realizado en Peru del afio 2004, la incidencia de pie
plano en nifios obesos es de 69.2% y en nifios eutréficos es de 23.5%.
En conclusion, existe una asociacién entre el pie plano y la obesidad
(P<0.001).

En la presente investigaciéon segun el indice de masa corporal, el pie
plano estuvo presente en un 35% en el peso normal, 7% bajo peso, 10%
sobrepeso y 3% en obesidad. Comparado con los resultados obtenidos
en el antecedente, se demostré que el pie plano no siempre se
encuentra en mayor porcentaje en personas obesas, siendo sélo el 3%

en obesidad mientras que en el antecedente es 69.2%.
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Una tesis realizada en Perlu en el afio 2015 “Frecuencias de las
alteraciones de la boveda plantar en nifias de dos instituciones
educativas de Pasco” se evalué la boveda plantar mediante el angulo de
Clarke de 305 nifias de edades entre 7 a 10 afos en las cuales los
resultados obtenidos indicaron un mayor porcentaje de pie cavo (220
casos.)

Mientras tanto, en nuestra investigacion se hall6 sélo un 3%(3 casos) de
pie cavo en los nifios evaluados. Lo que indica que a comparacion del
antecedente, el pie cavo se presenta en menos frecuencia en los nifios
de 7 a 8 afios (edad cercana a la poblacion del antecedente).

En una tesis realizada en el distrito de Ica “Prevalencia de alteraciones
plantares en estudiantes de nivel primario de la Institucion Educativa
Privada Jean Piaget” se evaluaron 106 niflos de edades entre 2 a 7
afios, dandose como resultado: los varones representaron el 60.4% del
total de nifios evaluados, y el promedio de edad fue de 5.12 +- 1.39
IC95 (2-7 afios). En el IMC, el peso saludable tuvo un promedio de
79.2%, el sobrepeso 11.3% y solo 3 casos tuvieron obesidad. Se
evidencié que la patologia mas frecuente es el pie plano (29.2%),
seguido del pie cavo (13.2%). Dando como conclusién de la prevalencia
total 53.8%, siendo el mas frecuente el pie plano, no habiendo
asociacion significativo al peso, talla, IMC, sexo y edad.

Comparado con el presente estudio, de 115 nifios de edades entre 3 a
10 afos, los varones representan el 18%. En el IMC, el bajo peso tuvo
una frecuencia de 9%, el peso normal 61%, sobrepeso 23% vy la

obesidad 7%. Se obtuvo que la patologia més frecuente es el pie plano
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4.3.

(65%), seqguido del pie cavo (36%) y el pie normal 9%. Lo que conlleva a
indicar que los resultados de éste estudio es similar al antecedente con

respecto a la mayor frecuencia de pie plano.

CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general se logré describir la frecuencia de las
alteraciones de la béveda plantar en nifios con displasia de cadera en el
servicio de ortopedia de la Clinica San Juan de Dios, que de acuerdo a
los angulos de Clarke, se encontré que del 100% de la poblacion el 55%
presenta pie plano, el 36% pie cavo y el 9% pie normal.

De acuerdo al objetivo especifico segun el sexo se logré concluir la
frecuencia de las alteraciones de la boveda plantar, encontrdndose: de
los nifios con displasia de cadera del servicio de ortopedia de la Clinica
San Juan de Dios del sexo masculino el 12% tiene pie plano, 5% pie
cavo y 1% pie normal. En el sexo femenino, 43% tienen pie plano, 20%
pie cavo y 9% pie normal.

De acuerdo al objetivo especifico segun la edad se logré concluir la
frecuencia de las alteraciones de la béveda plantar, encontrandose: de
los nifios con displasia de cadera del servicio de ortopedia de la Clinica
San Juan de Dios entre el grupo etareo de 3 a 4 afios 42% tienen pie
plano, 22% pie cavo y 6% pie normal. Entre el grupo etareo de 5 a 6
afios 11% tiene pie plano, 11% pie cavo y 2% pie normal. Y entre el
grupo etareo de 7 a 8 afos 2% tiene pie plano, 3% pie cavo y 2% pie
normal.

De acuerdo al objetivo especifico segun el indice de Masa Corporal se

logré concluir la frecuencia de las alteraciones de la bdveda plantar,
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encontrandose: de los nifios con displasia de cadera del servicio de
ortopedia de la Clinica San Juan de Dios que presentaron bajo peso, 7%
tenian pie plano; 0% tenia pie cavo y 2% tenian pie normal. De los nifios
gue presentaron peso normal, 35% tenian pie plano; 23% tenian pie
cavo y 3% tenian pie normal. De los nifios que presentaron sobrepeso,
10% tenian pie plano; 11% tenian pie cavo y 3% tenian pie normal. De
los nifios que se encontraban obesos, 3% tenian pie plano; 2% tenian
pie cavo y 2% tenian pie normal.

De acuerdo al objetivo especifico segun el lugar de procedencia de la
madre se logro concluir la frecuencia de las alteraciones de la béveda
plantar, encontrandose: de los nifios con displasia de cadera del servicio
de ortopedia de la Clinica San Juan de Dios cuyas madres procedian de
la costa, 31% tenian pie plano; 18% tenian pie cavo y 4% tenian pie
normal. En los nifios cuyas madres procedian de la sierra, 22% tenian
pie plano; 15% tenian pie cavo y 5% tenian pie normal. En los nifios
cuyas madres procedian de la selva, 2% tenian pie plano; 3% tenian pie

cavo y ninguno tenia pie normal.
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4.4,

RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos, se recomienda:

Continuar desarrollando investigaciones dirigidas a la displasia de
cadera y su implicancia en las alteraciones de la boveda plantar ya que
se obtuvo un mayor porcentaje de casos que presentan ambas
patologias.

Promover a los futuros investigadores realizar estudios comparativos y/o
correlacidénales teniendo como base tedrica los resultados de la presente
investigacion.

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de seguir un
tratamiento fisioterapéutico en las alteraciones de la béveda plantar para
asi evitar posibles complicaciones en los miembros inferiores.

Fomentar a los profesionales de salud a realizar la atencion primaria de
las alteraciones de la boveda plantar y la displasia de cadera teniendo

en cuenta la poblacion mas afectada en la presente investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo:
“Alteraciones de la bdveda plantar en nifios con displasia de cadera en el
servicio de ortopedia de la Clinica San Juan De Dios.”
Burgos S.
Introduccion
Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio
se pretende determinar la frecuencia de las alteraciones de la boveda plantar
en ninos con displasia de cadera en el servicio de ortopedia de la “Clinica San
Juan de Dios”, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal
efecto, se le realizard una entrevista personal, luego se procedera a evaluar la
béveda plantar de su hijo haciendo uso del Podoscopio y se determinara si el
diagnéstico de displasia de cadera repercute en el aumento o disminucién del
arco plantar de su hijo.
Las alteraciones del pie en el nifio son los motivos de consulta mas frecuentes
en rehabilitacion infantil. Dentro de las mas comunes, se encuentran:
PIE PLANO: Alteracion que se caracteriza por disminucion de la altura de la
béveda plantar. Suele ir acompafiada de valgo del retropié, abduccion y
supinacion del ante pié denominandose “pie plano valgo”.
PIE CAVO: Esta alteracion se caracteriza por el aumento del arco plantar
longitudinal interno y suele acompafarse de una flexion de las articulaciones

metatarso falangicas e interfalangicas.
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Riesgos

No hay riesgo para su menor hijo ya que la evaluacion solo consiste en pararse
sobre el Podoscopio y realizar una toma fotografica a su huella plantar.
Beneficios

Los resultados de la evaluacion de la huella plantar contribuird a obtener un
mejor conocimiento de acuerdo a su diagnéstico que es displasia de cadera y
saber si repercute en la formacion del arco plantar.

Confidencialidad

No se compartirhd 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 asignard un codigo para poder analizar la informacion sin
el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es su cadigo.
La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un
casillero con llave, al cual solo tendr4 acceso la investigadora. No sera
compartida ni entregada a nadie.

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

Egresado: SherilynNahyr Burgos Colina

E-mail: sherilyn_13_93@hotmail.com

Teléfono: 015497280

Celular: 994858631

Direccion: Mz. N1 lote 7 — Ciudad de Deporte, Ventanilla

Asesor de Tesis: Beatriz Horna Zevallos
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E-mail: beatrizhornaz@hotmail.com

Celular: 995525744

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con
el Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas, al teléfono

014335522 Anexo 2

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 involucrard ninguna

multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 110
personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El tnico motivo para su participacion es porque su nifio es parte de la poblacion
de pacientes que acuden al servicio de ortopedia de la Clinica San Juan de
Dios para tratarse la displasia de cadera que tiene como diagndstico, la misma

puede o no desarrollar una alteracion en la béveda plantar.
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Yo:

Identificada con N° de Cdodigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista
personal y evaluar a mi menor hijo realizandole una toma fotografica a su
huella plantar y poder determinar si presenta alguna alteracion en la boveda
plantar.

Sl NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la

informacion, para revisiones posteriores.

Sl NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO 2: ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION (MENORES DE 12 ANOS)

Instituciones : Universidad Alas Peruanas
Investigadora: Sherilyn Nahyr Burgos Colina
Titulo: Alteraciones de la boveda plantar en nifios con displasia de

cadera en el servicio de ortopedia de la Clinica San Juan De Dios.

Propésito del Estudio:

Hola mi nombre es Sherilyn Nahyr Burgos

Colina, estoy haciendo un estudio para determinar la frecuencia de alteraciones
de la béveda plantar en nifios que tiene como diagnostico displasia de cadera.
Las alteraciones de la bdéveda plantar son problemas ortopédicos que son
frecuentemente el motivo de consulta de sus padres y afecta en el aumento o
en la disminucion del arco plantar.

Si decides participar en este estudio te haré algunas preguntas personales y
acerca de tu familia. Ademas evaluaré tu béveda plantar haciendo uso del
Podoscopio mediante el cual haré una toma fotografica de tu huella plantar
para determinar el tipo de alteracion que presentas y si ésta tiene alguna
relacion con la displasia de cadera.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras
dinero, Unicamente la satisfaccion de colaborar en esta investigacion sobre el
mayor entendimiento acerca de estos dos problemas ortopédicos.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra
ningun cambio en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Sherilyn

Nahyr Burgos Colina al teléfono: 994858631 (Lima), investigadora principal.
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¢ Tienes alguna pregunta?
¢, Deseas Colaborar con nosotros?

Si( ) No ( )

Testigo (Si el participante es analfabeto)
Nombre:

DNI:

Investigador
Nombre:

DNI:

Fecha:

Fecha:
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo:

Fecha: [

|. CRITERIOS DE SELECCION

Il. VARIABLES DE ESTUDIO

1.Se atiende unicamente en la Clinica
San Juan de Dios:
o Si o No

1.Presenta diagnéstico de alteraciones de
la béveda plantar:
o Si o No

2.Presenta diagnostico de displasia de
cadera:

o Si o No

2.Tipo de alteracion de la béveda plantar:

3.Presenta alguna alteracion musculo- | 3.Edad:
esqguelética o neurologica: afnos
o Si o No

4.Presenta alteracion genética: 4.Sexo:
o Si o No oM oF

5.Se le ha realizado alguna operacion:
o Si o No

5.indice de masa corporal (IMC):

6.El nifo camina:
o Si o No

6.Lugar de procedencia de la madre:

7.0bservaciones:_

7.Nivel socioecondmico de la familia:

8.Grado de instrucciéon de la madre:
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ANEXO 4: FOTOS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Alteraciones de la béveda plantar en nifios con displasia de cadera en el servicio de ortopedia de la Clinica San Juan de Dios.”

PROBLEMAS DE OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE INSTRUMENTOS
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS DE MEDICION METODOLOGIA
Problema general: ¢Cuanto es | Objetivo _general: Describir la . TN Pie Plano: menos
- : - . Variable principal: a
la frecuencia de las alteraciones | frecuencia de las alteraciones de la de 31 .
P i . o . - - Podoscopio
de la béveda plantar en nifios con | béveda plantar en nifios con Angulo de | Pie normal: entre
displasia de cadera en el servicio | displasia de cadera en el servicio . Clarke 312y 452
P . - P ; c Alteraciones de la - Y CorelDRAW X5
de ortopedia de la Clinica San | de ortopedia de la Clinica San ! Pie cavo: mayor
. . béveda plantar
Juan de Dios? Juan de Dios. 452 - .
— - — e - Disefio de Estudio:
Problemas especificos: Objetivos especificos: . -
—— . — . Variables ; Estudio no
¢;Cuanto es la frecuenciade las | Describir la frecuencia de las = . Femenino .
. . : . Secundarias: . experimental
alteraciones de la boveda plantar | alteraciones de la béveda plantar Ficha de —— .
- : . T . . 2 descriptivo de tipo
en nifios con displasia de cadera | en nifios con displasia de cadera recoleccion de
- . . ) transversal.
en el servicio de ortopedia de la | en el servicio de ortopedia de la l datos. o
. . , . ) " Masculino Poblacién:
Clinica San Juan de Dios, segun | Clinica San Juan de Dios, segun el —_
Sexo Todos los nifios con
el sexo? sexo. . A
- - — . diagnadstico de
¢Cuanto es la frecuencia de las | Describir la frecuencia de las . .
. ! : ! displasia de cadera
alteraciones de la boveda plantar | alteraciones de la boveda plantar .
en nifios con displasia de cadera | en nifios con displasia de cadera Ficha de que acuden al
. P . L P . Edad Rangos de 3 a 10 afios recoleccion de servicio de terapia
en el servicio de ortopedia de la | en el servicio de ortopedia de la £
. . , - : , datos. ortopédica de Ia
Clinica San Juan de Dios, segun | Clinica San Juan de Dios, segln la o
2 edad? edad Clinica San Juan de
— - —— . Dios, del distrito San
¢Cuanto es la frecuenciade las | Describir la  frecuencia de las Luis Lima-Perd
alteraciones de la boveda plantar | alteraciones de la béveda plantar . ' o
= . g o . . - Ficha de durante el periodo
en nifios con displasia de cadera | en nifios con displasia de cadera Indice de Masa Talla - ;
e g . i recoleccion de enero-abril 2017.
en el servicio de ortopedia de la | en el servicio de ortopedia de la Corporal Peso datos Muestra:
Clinica San Juan de Dios, segun | Clinica San Juan de Dios, segun el ' oa o tor ;
| indice de M c ” indice de M C | Se pretende estudiar
el Indice de Masa Corporal ndice de Masa Corporal. a un minimo de 113
;Cuanto es la frecuenciade las - . ‘o
. . Describir  la frecuencia de las ninos.
alteraciones de la béveda plantar ; !
o : . alteraciones de la boveda plantar .
en nifios con displasia de cadera = . . Lugar de Costa Ficha de
. . en nifios con displasia de cadera . : 2
en el servicio de ortopedia de la L . Procedencia de la Sierra recoleccion de
. . .~ | en el servicio de ortopedia de la
Clinica San Juan de Dios, segun madre Selva datos.

el lugar de procedencia de la
madre?

Clinica San Juan de Dios, segun el
lugar de procedencia de la madre.
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