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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la I.E.P
70558 “José Joaquin Inclan” - San Isidro Juliaca, 2018, pertenece al disefio no
experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 30 alumnos,
se utiliz6 el método no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de
datos tuvimos la evaluacion fisioterapéutica y como instrumentos el test de huella
plantar, test de evaluacion postural y la ficha de flexion en bipedo. Se empleé la
prueba estadista CHI cuadrado de Pearson con la cual se determind la hipotesis. Los
resultados obtenidos indican que la poblacién estudiada muestra un porcentaje de
estudiantes con grado 1 de pie plano y postura pélvica normal no encontrandose
ningun caso con anterioridad y posterioridad iliaca, en el caso de grado 2 de pie
plano se encontré con anterioridad iliaca que fue el 100%, y por ultimo el grado 3
de pie plano con posterioridad iliaca que fue el 100%. Finalmente se puede
determinar que los grados 2 y 3 de pie plano tienen relacidon con la alteracion

postural pélvica. Los resultados han sido discutidos

PALABRAS CLAVES: grados de pie plano, postura pélvica, estudiantes de nivel

primario



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
relationship between the degree of flat foot and pelvic posture in students of IEP
70558 "José Joaquin Inclan" - San Isidro Juliaca, 2018, belongs to the non-
experimental cross-sectional design, the sample consisted of 30 students, the non-
probabilistic method was used for convenience. For the data collection we had the
physiotherapeutic evaluation and as instruments the footprint test, postural
evaluation test and the bipedal flexion tab. The person chi-square test was used to
determine the hypothesis. The obtained results indicate that the studied population
shows a percentage of students with grade 1 of flat foot and normal pelvic posture,
not finding any cases with anteriority and iliac posteriority, in the case of grade 2 of
flat feet it was found with iliac anteriority that was the 100%, and finally grade 3 flat
foot with iliac posteriority that was 100%. Finally, it can be determined that grades
2 and 3 of flat feet are related to the pelvic postural alteration. The results have

been discussed

KEYWORDS.: flat foot degrees, pelvic posture, primary level students
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INTRODUCCION

El pie plano es la pérdida del arco medio longitudinal del pie, este va anexado
como un afadido a algunas otras patologias que influyen sobre la postura a nivel
coxofemoral, partiendo de una estrecha relacién del pie plano con la desviacion en
genu valgo, o desviaciones torsionales del fémur, es por ello que la presente
investigacion se realizd con el objetivo de difundir conocimientos acerca de la

relacion que existe entre los grados de pie plano y la postura pélvica.

En el capitulo I, se plantea el problema de investigaciéon y formulacion del
problema, seguidos por los objetivos, la hipdtesis y la justificacion de la

investigacion.

En el capitulo Il, se representa la base tedrica de la investigacion, haciendo el
recuerdo de los principales elementos tedricos — conceptuales sustentada en la

bibliografia utilizada en la misma.

En el capitulo Ill, se disefia la metodologia, el disefio de la investigacion,
delimitacion de poblacién y muestra, operalizacién de las variables, asi como la
descripcion e interpretacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos.

En el IV capitulo, se presentan los resultados, discusiones y conclusiones de la

investigacion.
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Finalmente se consideran las referencias bibliograficas y anexos de esta

investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La organizacién mundial de la salud (OMS, 2015) menciona que a nivel mundial el
65% de nifios padecen pie plano siendo una cifra considerable, sin embargo, el pie
plano es una patologia benigna, definido como la ausencia del arco normal en el

pie del nifio. (1)

En el Pert segun el podologo ortopédico Genry Coronado Chirinos, uno de los
problemas de salud que puede tener un nifio en la etapa escolar es el pie plano.
Este problema comun afecta al 10% de la poblacion peruana, sobre todo nifios y

adolescentes. (1)
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El pie plano es la pérdida del arco medio longitudinal del pie, hay ademas una
tendencia hacia la desviacion del talébn en valgo, por lo que también se le
menciona como pie plano valgo. Se clasifica como «fisiolégico» o «blando», un
tipo de pie plano que normalmente no requiere tratamiento, y como pie plano

«patoldgico» o «duro», que en todos los casos requiere tratamiento. (2)

El pie plano fisiolégico se presenta en los nifios menores de 6 afios; ya que a
partir de los 4 a 6 afios la boveda plantar empieza su desarrollo total, debido a que
va disminuyendo la laxitud ligamentosa y empieza la pérdida total de la grasa
plantar. Sin embargo, a partir de los 6 afios, se debe descartar la posibilidad del

pie plano fisiologico y ver si guarda relacién con otras patologias. (2)

El pie plano va anexado como un afiadido a algunas otras patologias que influyen
sobre la postura a nivel coxofemoral, partiendo de una estrecha relacién del pie

plano con la desviacion en genu valgo, o desviaciones torsionales del fémur. (3)

Actualmente han surgido conocimientos fisioterapéuticos en trastornos posturales
mediante la visualizacion y entendimiento a través del analisis de cadenas
musculares no solo en evaluacion sino en tratamiento propiamente dicho. El
analisis de cadenas musculares consiste en entender el cuerpo como un
contenedor de circuitos anatomicos a través de los cuales se propagan fuerzas

organizadoras, que buscan integrar toda la anatomia de la cabeza a los pies. (3)

15



En I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan San Isidro de la ciudad de Juliaca se ha
observado un alto indice de pie plano con relacion a patologias de cadera, por lo
que llama la atencion y es por tal motivo la presente investigacion se trata de ver

gué relacion existe entre si.

Frente a esta situacion problematica, se plantea describir la relacion que existe
entre el grado de pie plano, para tener como consecuencias patologias a nivel de
la cadera. Del mismo modo permitir al paciente y a sus familiares conseguir un

tratamiento adecuado.

En consecuencia y dada la relevancia de esta tematica, es de interés estudiar qué
relacion existe entre el grado de pie plano y postura pélvica en nifios mayores de 6
afos, y planteamos el siguiente problema: ¢el grado de pie plano tiene relacién

con la postura pélvica en los escolares de la |.E.P 70558 “José Joaquin Inclan”?

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Existira relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de

la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 20187

16



1.2.2 Problemas especificos.

e (Cudl sera el grado y la unilateralidad o bilateralidad de pie plano en
estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género?

e ;COmMo sera la postura pélvica en estudiantes de la I.LE.P 70558 José
Joaquin Inclan, segun género?

e ¢ Existira relacion entre pie plano unilateral o bilateral y postura pélvica en
estudiantes de la |.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género?

e (Existira relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en

estudiantes de la |.LE.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 objetivo general

Determinar la relacién entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes

la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018

17



1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el grado y la unilateralidad o bilateralidad de pie plano en
estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género.

e Determinar la postura pélvica en estudiantes de la I.LE.P 70558 José
Joaquin Inclan, segun género.

e Determinar la relacién entre pie plano unilateral o bilateral y postura pélvica
en estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género

e Determinar la relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en

estudiantes de la I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan, segin género?

1.4 Justificaciéon de la investigacion

La presente investigacion tendra relevancia puesto que no existen trabajos sobre
la relacion entre el grado de pie plano y cadera, existe de manera teérica mas no
evidencia que demuestre su relacion. Por lo cual el interés por realizar esta

investigacién y verificar su relacion.
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La realizacién de la presente investigacion es de importancia, ya que a nivel
nacional el pie plano es un problema comdn que afecta al 10% de la poblacién
peruana, sobre todo nifio y es necesario saber si se encuentra relacionada con la
alteracion postural pélvica en los nifilos mayores de 6 afios para su rapida

intervencion y tratamiento.

Actualmente, existen pocas investigaciones realizadas que se centren en el pie
plano y la alteracion postural pélvica, por este motivo es pertinente realizar esta

investigacion.

En el ambito préactico, el presente estudio constituye un aporte valioso puesto que
ofrecera informacion importante de las variables estudiadas, los resultados
permitiran sugerir a la institucion educativa la realizaciéon de charlas orientadas a

informar a los padres de familia sobre la patologia, consecuencias y tratamiento.

Finalmente, la presente investigacion pretendido profundizar el conocimiento
existente sobre el pie plano y la alteracion postural pélvica, para que sirva como
referente para futuras investigaciones y la apertura de una linea de investigacion
en el tema, de esta manera se le dara la importancia necesaria y se beneficiaran

con estos aportes.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en permitir a los profesionales de la
salud, en especial a los Tecndlogos Médicos de la especialidad de terapia Fisica y
Rehabilitacion, tengan conocimiento sobre la relacion que existe entre los grados
de pie plano y la cadera para hacer un protocolo de prevencion para evitar

patologias posturales

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La recopilacién de la informacion tedrica estard basada en libros sobre la variable
en estudio: pie plano y postura pélvica, con la finalidad de encontrar la relacion
entre estas dos variables, en los estudiantes de primero a sexto grado de la I.E.P

70558 “José Joaquin Inclan “Juliaca.

Por otro lado, se tuvo todo coordinado con las autoridades de la institucion donde
se llevd a cabo la investigacién, teniendo el consentimiento de la directora donde
se llevo a cabo la evaluacién en la misma.

Finalmente se obtuvieron los medios econémicos y materiales para alcanzar los

objetivos trazados.
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1.5. Limitaciones del estudio

Debido a que el tipo de muestreo empleado es no probabilistico, no es posible

generalizar la investigacion.

La realizacion de un seguimiento pre, peri y posnatal de los estudiantes que nos

den sefales de cudl fue primero en aparecer, si la alteracion pélvica o el pie plano.

21



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Paredes (2015), realiz6 un estudio: sobre el pie plano y su incidencia en las
alteraciones de la rodilla en los estudiantes de 3 a 11 afios de la unidad educativa
santa rosa”, estudio la incidencia que tiene el pie plano en las alteraciones de la
rodilla, fue aplicada en la Unidad Educativa Santa Rosa ubicada en la parroquia de
su mismo nombre, a estudiantes de la de las edades comprendidas entre tres a
once afos. La muestra estuvo conformada por 64 estudiantes los cuales tenian
pie plano y mediante técnicas de observacion se pudo realizar las respectivas

evaluaciones para saber que alteraciones tenian en sus rodillas. Entre sus
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Principales conclusiones encontré que la principal alteracion de la rodilla, que se
encuentra presente en los nifio con pie plano, es el Genu valgo, seguido por la
presencia de rotulas divergentes en los nifios con pie plano, asi mismo encontro
gue del total de estudiantes evaluados con pie plano que fueron 64, el 70 % fueron
estudiantes de género masculino y el 30 % fueron estudiantes de género femenino

y Conforme se avanza en el nivel educativo la incidencia de pie plano disminuye.

(5)

Hernandez (2014), Estudio los factores predisponentes asociados a pie plano en
nifos” cuyo fue objetivo fue en Identificar los factores predisponentes que se
asocian a pie plano en nifios. Conocer si los factores socioculturales,
demograficos, nutricionales y tratamiento médico no supervisado contribuyen en el
desarrollo de pie plano en los nifios. Determinar si los factores perinatales, son
factores predisponentes asociados al pie plano, en nifios. Se realiz6 un estudio
trasversal, descriptivo. Observacional, retrospectivo. Se analizara los expedientes
de nifios de ambos géneros entre 5 y 9 afios de edad, que acuden a consulta a la
UMF 92. Sean derechohabientes de la UMF. Con diagnéstico de pie plano. Se
obtuvieron un total de 103 pacientes tomada de una muestra no probabilistica a
conveniencia, a quienes se les tomo datos mediante un registro en una cedula de
identificacion, con los datos siguientes, de edad, genero, estado nutricional,
extracto socioecondémico, uso inadecuado de calzado como tenis, edad en la que

inicio la marcha, algunos antecedentes perinatales, como edad gestacional, etapa
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de terminacion del embarazo, caracteristicas del parto, posicion fetal al nacimiento
y peso al nacer. El grupo de edad mas representativo fue de 50 pacientes de 5
afos, seguido de 6 pacientes de 8arfios, 6 pacientes de 9 afos, 12 pacientes de 7
afios y por ultimo 9 pacientes de 6 afos respectivamente, siendo la edad mas
frecuente para presentar pie plano a los 5 afios (con una frecuencia de 48.5%),
seguidos de los de 8 y 9 afios (con una frecuencia de 15.5%). El nivel
socioeconémico mas representativo fue el nivel medio 84 casos con una
frecuencia de 81.6%, nivel bajo 10 casos frecuencia de 9.7%, nivel alto 9 casos
con una frecuencia 8.7%, en nifilos con pie plano. El estado nutricional la
frecuencia que represento fue, con peso normal fue de 43 casos con un 41.7%,
seguido del bajo peso con 32 casos 31.1%, sobre peso 28 casos, 27.2%. La
frecuencia del uso inadecuado de calzado “tenis” fue de 73 casos los que “no”
usaron dando un 70.9% y 30 los que “si” usaron con un 29.1%, La frecuencia de
edad en afios y meses en la que se inicié la marcha siendo los 13 meses con 29
casos lo que corresponde a 28.2%, los 14 meses con 22 casos con un 21,4%, a
los 15 meses con 16 casos con un 15.5 %. Respectivamente. Las frecuencias de
los antecedentes perinatales predisponentes a pie plano son: La frecuencia de
semanas de gestacion son de 38 sdg 30 casos representa 29.1%, 40 sdg 28
casos con un 27.2%, 39 sdg 22 casos y un 21.4%, respectivamente. Se muestra la
frecuencia de la etapa de terminacion del embarazo siendo esta en pacientes de
termino 80 casos un 77.7 %, preterminol5 casos un 14.6%, y pos termino con 8

casos un 7.8% respectivamente. La frecuencia de forma de nacimiento se dio, con
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parto 72 casos un 69.9% y cesarea 31 casos un 30.1% respectivamente. Las
frecuencias de las caracteristicas del nacimiento se dieron con eutécico 95 casos
y un 92.2%, y distécico 8 casos un 7.8%. donde se concluyd que no se
considerado una patologia que ponga en riesgo la vida de los pacientes que lo
padecen, sin embargo, si condiciona grandes repercusiones a largo plazo sobre la
estatica corporal, ya que puede ser el precursor de diversas patologia, como
defectos posturales entre ellas las lumbalgias asi como la causa mas frecuente de
plantalgias en la edad adulta, por eso considero debe ponerse énfasis en su
correccion durante la infancia antes de que el desarrollo éseo alcance su maxima

crecimiento y sea irreversible el trastorno del pie.(6)

Foppiano (2010), realizé un estudio sobre Escoliosis y pie plano, y su relacién con
el IMC en alumnos de 1° afio donde cuyo objetivo fue Evaluar el indice de Masa
Corporal y los problemas posturales de escoliosis y pie plano, en alumnos de 1°
afio de ensefianza media; y determinar estadisticamente si existe o no relacién
significativa entre estas variables y Se disefid y aplicé una ficha de evaluacién
postural a 102 adolescentes varones, lo cual nos permitié cuantificar las variables.
Para el analisis estadistico e utilizé el test de Student para muestras
independientes. Se encontraron, un 53% de escoliosis, un 53% de pie plano y con
respecto al IMC, se encontré Bajo Peso 3%, Normal 63%, Riesgo de Obesidad
19% y Obesidad 15%. El andlisis estadistico arrojé6 que no existe relacién

significativa entre el Pie Plano y el IMC (P=0,5799) asi en también entre la
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Escoliosis y el IMC (P=6907); si se encuentra relacion significativa entre el pie
plano y las escoliosis (P=0,0008), siendo mas probable presentar la deformidad de
escoliosis cuando se tiene pie plano. Y como conclusion El pie plano y la
escoliosis son independientes al IMC, y existe una gran probabilidad de presentar

escoliosis cuando se tiene pie plano (odds= 3,97). (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vidal (2014), realiz6 una investigacion sobre “pie plano y su relacién con la
postura pélvica en escolares del instituto educativo primaria republica de Irlanda —
distrito de pueblo libre” su objetivo principal fue evidenciar a relacion entre el pie
plano y la alteracion pélvica; asi como el tipo de alteracion pélvica mas frecuente
(anterioridad o posterioridad iliaca), en escolares entre 6 y 10 afios de edad
pertenecientes al Instituto Educativo N° 1074 Republica de Irlanda del distrito de
Pueblo Libre. Se tomo6 la poblacién escolar de los grados 1ro, 2do y 3ro, siendo
grupos mixtos entre varones y mujeres. La muestra estuvo conformada por 51
casos de pie plano, el 55% presenté algun tipo de alteracion pélvica postural
representado por 28 casos. Entre sus principales resultados encontro tres cosas
resaltantes primero que es doblemente mas probable presentar una alteracion
pélvica postural si se presenta pie plano, segundo que es 3 veces mas probable

presentar una alteracion pélvica si se tiene pie plano bilateral en comparacion al
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tipo unilateral y tercero que es ligeramente mas probable presentar anterioridad

iliaca que posterioridad como tipo de alteracion postural pélvica. (8)

Sanchez (2016), realizé un estudio sobre la prevalencia y grado de pie plano
segun estado nutricional en nifilos escolares de las instituciones educativas santa
Isabel de Hungria y santa teresita de Jesus. El objetivo del estudio fue establecer
la prevalencia y grado de pie plano en relacién al estado nutricional en nifios
escolares matriculados en las Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y
Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal evalué a 321 nifios escolares durante el afio 2010. Se
clasificd en nifios eutroficos, con sobrepeso y obesidad segun las tablas del IMC
para la edad de la OMS, y en nifios con pie normal o pie plano determinandose su
grado I, 1l y lll. Entre sus principales resultados encontré que el 19, 3% de nifios
tenian pie plano, de los cuales el 5,9% eran eutroficos, 36,3% sobrepeso y 63,0%
obesos. En relacién al grado de pie plano con el estado nutricional: eutrofico,
sobrepeso y obesidad, se encontr6 en el grado | el 40,9%, 59,1% y 0,0%
respectivamente, en el grado Il el 11,1%, 55,6% y 33,3% y en el grado Il el 0,0%,
38,5% y 61,5%, ademas de un X2 de 21,353 (a = 0,05) indicando una asociacion
significativa. Se concluyd que existe asociacién estadisticamente significativa

entre sobrepeso y obesidad con grado de pie plano (9)
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Cabello (2016), estudi6 la prevalencia de pie plano en nifios de 6 y 7 afios DEL
Colegio Jacques Cousteau la molina cuyo objetivo fue Identificar la prevalencia de
pie plano en nifios 6 y 7 aflos Se realizé un estudio descriptivo simple, aplicado y
cuantitativo ademas de disefio transversal prospectivo y pertenece a una
investigacion no experimental, con una nuestra de 40 nifios. Se empleo para dicha
muestra la Plantigrafia (huella plantar) de ambos pies para hallar el grado de pie
plano y la prevalencia del mismo. Los resultados del andlisis de la presencia de
pie plano en los nifios 6 y 7 afios del Colegio Jacques Cousteau La Molina, donde
se aprecia que 20 (50%) nifios tuvieron pie plano en ambos pies. Ademas, el
grupo etario mas comprometido fue de las 12 nifias, 4 nifias (33,30%) tuvieron pie
plano y mientras que, de los 28 nifios, 16 nifios (57,10%) tuvieron pie plano. Asi
mismo de los nifios que tuvieron pie plano, 7 tuvieron pie plano de grado 1 en
ambos pies, de la misma manera 2 tuvieron de grado 2; 4 tuvieron de grado 3y 1
de grado 4. De la muestra constituido por 40 alumnos de ambos géneros del
Colegio Jacques Cousteau La Molina 2016, se identificd que hay una prevalencia
del 50% entre pie plano De la muestra constituido por 40 alumnos de ambos
géneros del Colegio Jacques Cousteau La Molina 2016, se determiné que el
género que presenta mayor prevalencia es el masculino (57%)De la muestra
constituido por 40 alumnos de ambos géneros del Colegio Jacques Cousteau La
Molina 2016, se determind que el grado de pie plano con mayor prevalencia es el
grado I. Los niflos evidenciaron mayor prevalencia de pie plano que las niias

luego de la aplicacion del instrumento. La influencia de la edad es un factor
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importante; se presentd una mayor prevalencia de pie plano en nifilos de 7 afos.

(10)

Chumbiray (2016), realizé una investigacion sobre el Pie plano y su relacion con
el equilibrio dinAmico en escolares de nivel primario de la Institucion Educativa
“Honores” cuyo objetivo fue Determinar la relacidon entre el pie plano y el equilibrio
dindmico en escolares del nivel primario. Corresponde a estudio de tipo
correlacional, prospectivo, con disefio no experimental de corte transversal.
Realizado en 106 escolares de nivel primario de la Institucion Educativa
“Honores”, se us6 un podoégrafo casero para obtener una huella plantar, luego bajo
la clasificacion de Viladot se determiné la presencia y el grado de pie plano. De los
106 escolares, la presencia de pie plano (unilateral y bilateral) representa un poco
mas de la mitad con un 51,9%. En cuanto al grado de severidad del pie plano se
encontré que: en el pie derecho 49 escolares tienen pie plano de los cuales el
grado “I” tiene el porcentaje mas alto (29,2%) y en el pie izquierdo 47 escolares
tienen pie plano de los cuales el grado “I” tiene el porcentaje mas alto (25,5%).
También se evidencid la relacion entre el pie plano y el equilibrio dindmico de
acuerdo al sexo, con una p < 0.004 y una Rho de Spearman de -.368 en mujeres y
una p< 0.000 y una Rho de Spearman de -0.504 en varones. Estos ultimos
presentan una relacidon mas fuerte, respecto a las mujeres. El analisis estadistico

arrojé que existe relacion significativa (p<0,003) entre el pie plano y el equilibrio
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dindmico y por ultimo queda demostrada la relacion entre el pie plano y el

equilibrio dinamico en los escolares del nivel primario. (11)

Machicao (2011), realizé una investigacion sobre el pie plano y la disfuncion
Temporomandibular, cuyo objetivo Determinar la relacion entre el pie plano y la
disfuncion temporomandibular. Realizo un Estudio cuantitativo, correlacional-
causal, retrospectivo de corte transversal que corresponde a un disefio de casos y
control; se efectué en el Colegio Saco Oliveros Montessori. Lima, en un total de
380 estudiantes de los cuales se conformaron los grupos de casos y control con
82 estudiantes cada uno. Se utilizo el cuestionario del indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca para determinar la presencia y grado de disfuncién
temporomandibular de 380 estudiantes de secundaria, luego de ser seleccionados
el 21.57% presentaron disfuncion temporomandibular. La presencia de pie plano
en la disfuncién temporomandibular representa un poco menos de la mitad
(47.56%) de los casos, pero mas alto en relacion a los que no tienen esta
disfuncion, la relacibn fue estadisticamente significativa (p=0.037); siendo
ligeramente mayor en el sexo masculino (48,78%) que en el sexo femenino
(46,34%) y las edades donde se encontr6 mas casos fue de 15 afios para el
femenino (31.58%) y para el masculino 12 y 16 afios (25% cada uno). Se
demuestra la relacion entre el pie plano y la disfuncion temporomandibular debido

a que el riesgo de los estudiantes con pie plano a tener disfuncién
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temporomandibular es dos veces mayor en relacion a los estudiantes que no

tienen pie plano. (12)

2.1.3. Antecedentes Locales

Mamani (2016), realiz6 una investigacién sobre la relacion entre pie plano y
disfuncion temporomandibular en estudiantes de 5 a 10 afios, La investigacion
tiene como propésito determinar la relacion que existe entre el pie plano y la
disfuncion temporomandibular en estudiantes de 5 a 10 afios de edad de la
institucion educativa San Antonio de Padua n° 70593 Caracoto Puno 2016. Asi
mismo, estimar, identificar e interpretar el grado de pie plano y su relacion con la
disfuncion temporomandibular. Fue un estudio cuantitativo, basico y correlacional
de nivel explicativo, disefio no experimental de corte transversal se utilizé el
meétodo inductivo con el andlisis de ficha de recoleccibn de datos para su
organizacién se realiz6 procedimiento estadistico, chi cuadrada para el analisis de
la correlacién de variables. Los pacientes sin pie plano se observa 60.0 % sin
disfuncion y 46.9% se observa la disfuncién; en cambio los pacientes con pie
plano se observa 40% sin disfuncién y 53.1 % presenta disfuncién, la prevalencia:
pie plano 51.4 %, disfuncidon temporomandibular 86.5 %; pie plano 36.5% grado 2;
disfuncion temporomandibular leve 63.5%; Segun grupo etario 5-6 afios de edad

padecen pie plano con 42.1%, Y de 7-8 afios de edad padecen disfuncién
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temporomandibular con el 43.8%; segun género en el sexo femenino fue mayor
con el 60.5% en pie plano y 57.8% en la disfuncion temporomandibular. Se halla
que el pie plano y la disfuncion temporomandibular no guardan relacion. Segun
género se presenta en mayor proporcion en el sexo femenino. Segun grupo etario
5-6 afios de edad padecen pie plano y de 7-8 afios de edad padecen disfuncién
temporomandibular. Llegando a la conclusion que el pie plano y la disfunciéon

temporomandibular no presentan una relacion. (13)

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Los pies planos

El hundimiento de boveda plantar se debe a la debilidad de sus medios naturales
de sostén, musculos y ligamentos. Bastan los ligamentos para mantener la curva
normal de la boveda durante un corto periodo de tiempo, ya que la huella plantar
de amputacién es normal excepto si se seccionan los ligamentos. Sin embargo, en
el ser vivo, si los soportes musculares se debilitan, los ligamentos acaban por

distenderse y la béveda se hunde definitivamente. (14)

Por lo tanto, el pie plano se debe, ante todo, a una insuficiencia muscular,

insuficiencia del musculo tibial posterior o mas frecuente mente, del musculo
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peroneo largo. Sin apoyo, el pie adopta una actitud en varo, puesto que el musculo
peroneo largo es abduptor. Sin embargo, en el momento en el que el peso del
cuerpo descansa sobre la boveda, el arco interno se hunde. (14)

Es una alteracion de la morfologia del pie, que se caracteriza por disminucion de
la altura de la boveda plantar en carga. Cuando se acompafa de desviacion en
valgo del retropié y abduccion y supinacion del antepie se denomina <<pie plano

valgo >>. (15)

2.2.2 Clasificacion segun su etiologia

- Pie plano por alteraciones musculo ligamentoso. Hasta los 3-4 afios se considera
fisiolégico, y se denomina pie plano laxo infantil; en niflos mayores suele tener un
componente familiar o causa patoldgica, como artritis reumatoide o sindrome

como el marfan. (15)

Pie plano por alteraciones neuromusculares. Paralisis flacidas o espasticas,

miopatias o neuromiopatias.

Pie plano congénito por alteraciones dseas: sinostosis 0seas tarsianas, astragalo

vertical, etc. (15)
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2.2.3 Pie plano, como origen de alteraciones biomecanicas

El pie plano repercute en la biomecanica ascendente, provocando alteracion de

los ejes que en muchas ocasiones lleva a lesiones y desajustes en el cuerpo.(16)

Cuando una patologia osteoarticular hace salir al centro de gravedad de sus
limites, se produce un aumento del gasto energético en el organismo, el cual tiene

que trabajar mas y en peores condiciones para poder ser funcional. (16)

la necesidad de hacer un protocolo de intervencién en el que no se vea el pie
plano como una entidad aislada, sino como algo global que forma parte de la
cadena cinética de la extremidad, en la que cada fase o ciclo completo de un pie

depende directamente del anterior y condiciona irremisiblemente al siguiente.(16)

Aunque parezca que el pie plano es un problema aparentemente simple, requiere
un estudio especializado y disefio de medidas orientadas al problema particular de
cada paciente. Son muchas las lesiones tratadas de una forma local que a largo

plazo reinciden, ya que la causa deriva de otro nivel desconocido.(16)

Se muestran las numerosas posibilidades terapéuticas que hay; desde una simple
conducta con ejercicios, a la necesidad del abordaje fisioterapéutico, al uso de

ortesis, 0 como Ultima opcion a procedimientos quirdrgicos variados.(16)
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Todas las articulaciones de la extremidad inferior estan interrelacionadas en
cadena cinética. Teniendo en cuenta esto, se puede entender coOmo una
afectacion en el pie puede causar disfuncién y sintomas en otras partes del cuerpo
enmascarando alteraciones biomecéanicas que, a largo plazo, pueden causar
problemas a distancia como: dolores, alteraciones funcionales, bloqueos,
deformidades, crepitaciones, choques, trastornos vasculo-nerviosos y trastornos

troficos. (16)

No se debe evaluar y tratar una sola articulacion, ya que cuando una patologia
osteoarticular o muscular hace salir al centro de gravedad de sus limites, el gasto
de energia aumenta. Este es un concepto indispensable para los fisioterapeutas
que buscan un programa de reeducacion que permita recuperar todos los
componentes biomecanicos normales. Hay que tener en cuenta que el pie es la
base de la extremidad inferior y que una completa valoracion sera esencial para

lograr eficaces resultados. (16)

2.2.4 Caracteristicas clinicas

La deformidad del pie plano va acompafada de la pérdida de relacion interarticular

del retropié y del medio pié, a esto se le afladen desequilibrios musculares y
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cambios en la elasticidad de los ligamentos. La causa del pie plano puede ser

secundaria o primaria, recibiendo el nombre de:

Pie laxo o postural: tiene una estructura normal en descarga, pero al apoyar sobre
el suelo se aplana completamente por la accién del peso, el debilitamiento de las
estructuras capsulo-ligamentosas y por la inadecuada relacion entre astragalo y

calcaneo. (16)

Pie plano verdadero: presenta pérdida de la concavidad plantar tanto en carga
como en descarga y una deformidad en valgo del tobillo que hace que se pierda el
equilibrio del apoyo sobre la cabeza del astragalo, sustenta culum tali. Al caminar

sobre las puntas no se modifica el valgo del retropié, manteniéndose pronado. (16)

Alteraciones en la estructura del arco plantar del pie se asocian a lesiones en la
extremidad inferior. De la misma manera que un exceso de arco conlleva una
mayor incidencia de lesiones en el tobillo, lesiones 6seas y lesiones laterales,
cuando hay una disminucion del arco plantar se tiene una mayor predisposicion a

sufrir lesiones de rodilla, lesiones en tejidos blandos y lesiones mediales. (16)

36



2.2.5 Biomecanica del pie plano

La funcién anormal del pie altera biomecanicamente su relacién con el resto de
estructuras osteoarticulares y crea un cambio en las fuerzas de la extremidad
inferior de dos formas distintas: las estructuras contractiles trabajan mas
duramente para conseguir la misma funcion y por otra parte se produce una

incapacidad importante para la reabsorcion de las fuerzas del suelo. (16)

Si el pie ha perdido el arco longitudinal interno y esta en valgo, el triangulo de
apoyo se modifica y el reparto del peso en el cuerpo se altera. La linea de fuerza
se proyecta fuera de su borde interno. Al igual que en el equino todo el peso va al
ante pié, al someter a carga al pie plano postural responde con exceso de
pronacién, produciéndose el valgo de retropié o eversion, abduccién y dorsiflexion
del calcaneo, descendiendo el astragalo y protruyendo su cabeza plantar y

medialmente. (16)

En condiciones normales la doble desalineacion vertical del astragalo y el
calcaneo imprime un factor pronador que asegura la estabilidad del pie y
amortigua, fragmenta y direcciona la carga a partir del primer contacto pie-suelo.

(16)
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Pero en el pie plano esta doble desalineacion esta alterada, habiendo un aumento
de la distancia entre el centro de las articulaciones calcaneocuboideas y

astragaloescafoideas, lo que constituye el llamado par fisioldgico. (16)

Todo esto provoca que los muasculos se activen antes, a mayor intensidad y
durante periodos més largos. De ahi que el musculo sea incapaz de realizar su
trabajo Optimo de absorcién de las fuerzas de reaccién del suelo. A nivel de la
pierna, se intenta frenar el recorrido interno ofreciendo resistencia a dicho
movimiento mediante la contracciébn excéntrica de la cadena muscular antero-

externa. (16)

Los ligamentos calcdneo-escafoideo plantar, astragalo- calcaneo e interéseo se
elongan permitiendo la eversion del retropié y abduccién del astragalo, que se
mueven conjuntamente con el antepié, llevando el eje gravitacional hacia el primer
radial. La persistencia de esta postura determina la excesiva tension del tendon de
Aquiles que, por su funcion, desplaza al calcaneo en flexion plantar perdiendo su
inclinaciéon normal, por ello se produciran alteraciones en los ejes y en los angulos
trazados en ellos. Esto produce una pronacion por encima de los valores normales

y un mayor esfuerzo para soportar el arco interno del pie, el cual se sobrecarga y
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somete a la pierna a un recorrido rotatorio interno de abajo hacia arriba, con una

coaptacion 6sea inframaleolar externa exagerada.(16)

2.2.6 Cadena cinética

Se define como un sistema de articulaciones y eslabones 6seos interconectados
de tal manera que crean un movimiento controlado como respuesta a un estimulo.
Desde 1973, el concepto de cadena cinética se relaciona con la biomecanica, que
afirma que el cuerpo humano se puede ver como un sistema de eslabones rigidos

conectados por articulaciones. (17).

La nocion de cadena cinética desde la biomecénica se comprende entonces como
esa cadena muscular motora que interviene en el propio movimiento de los

eslabones 6seos o huesos a través de las articulaciones. (17).

En definitiva, es una alusion al engranaje entre articulaciones sucesivas que
implican las articulaciones, masculos y huesos. Gracias a esa cadena se da mayor
calidad al movimiento en cuanto a la coordinacion, destreza, correlacién y

captacion. (17)
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2.2.7 Diagnostico

2.2.8 Exploracion clinica

Estatica. Se visualiza el hundimiento del arco interno, los recorridos articulares
(especialmente, movilidad de la subastragalina y supinacion del ante pie, asi como
flexion dorsal), descartando la sospecha de barra 6sea. La extensibilidad muscular
(especialmente, retraccion de Aquiles) y se mide el valgo del talén en carga. Se
valorara la flexibilidad del pie plano observado si al realizar el hiperextension
pasivo del primer dedo o al colocarse en puntillas, se excava el arco longitudinal

del pie. Esto se considera signo de benignidad. (15)

e Dinamica: se analizara el patréon de marcha del nifio, en el plano frontal y

sagital, prestando especial atencién a la marcha divergente.

e Podoscopio: se visualiza directamente el apoyo plantar de forma estatica y
dindmica. Se considera la huella normal, cuando el apoyo del borde externo
del mediopie es la mitad del ante pie. Se distinguen tres grados de pie

plano. (15)

e Grado 1: el ancho del medio pie es mayor de la mitad del ante pie.

e Grado 2: el ancho del medio pie es igual al ancho del ante pie.
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e Grado 3: el medio pie es mayor que el antepie. (15)

2.2.9 Radiografias en carga

La radiografia solo se solicita en casos de duda diagnostica.

Proyeccién anterosuperior: mediciéon del &angulo de divergencia astragalo—
calcaneo, obtenido del cruce de lineas que pasan por los cuerpos 0seos. Se
considera normal los 20°-40°, y esta aumentado en el pie plano. (15)

Proyeccidn lateral: &ngulo de costa-bartani. Se obtiene trazando 2 lineas de origen
el punto mas bajo de la cabeza astragalina, una dirigida al punto mas bajo de la
tuberosidad posterior del calcaneo y otra al punto mas bajo del sesamoideo

interno. El valor normal del Angulo es de 125°, siendo mayor en el pie plano. (15)

2.2.10 Boveda plantar en conjunto

La boveda plantar es un conjunto arquitecténico que asocia con armonia todos los

elementos osteoarticulares, ligamentosos y musculares del pie. (18)

Gracias a sus modificaciones de curva y a su elasticidad, la boveda es capaz de

adaptarse a cualquier irregularidad del terreno y transmitir al suelo las fuerzas y el
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peso del cuerpo en las mejores condiciones mecanicas. Desempefia papel de
amortiguador indispensable para flexibilidad en la marcha. Las alteraciones que
pueden acentuar o disminuir sus curvas repercuten gravemente en el apoyo en el

suelo. (18)

Esta sujeta por tres arcos. El peso de la boveda recae en la clave de la boveda y

se reparte por medio de los dos arbotantes a los puntos de apoyo. (18)

Posee tres puntos de apoyo: la cabeza del primer metatarsiano, la cabeza del

quinto metatarsiano y las tuberosidades posteriores del calcaneo. (18)

2.2.11 El arco interno

Puntos de apoyo anteriores, incluye cinco piezas 0seas: el primer metatarsiano, la
primera cufia, el escafoides, clave de la béveda (distribuye peso por medio de

arbotantes a puntos de apoyo), el astragalo, y el calcaneo. (18)

El arco interno conserva su concavidad merced a los ligamentos y los musculos.

Los ligamentos cuneometatarsianos, escafocuneales, pero sobre todo los

calcaneoescafoideos y los calcaneoastragalinos resisten todas las fuerzas
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violentas, de corta duracion. Los musculos se oponen a deformaciones

prolongadas. (18)

El musculo tibial posterior: dirige al escafoides hacia abajo y atras bajo la cabeza

del astragalo (descenso del arbotante anterior). (18)

El musculo peroneo largo: aumenta concavidad del arco interno, flexionando el

primer metatarsiano sobre la primera cufia y este a su vez sobre el escafoides.

El musculo flexor propio del dedo gordo: también aumenta concavidad de arco,
ayudado por el flexor comun de los dedos. Estabiliza astragalo y calcaneo, ya que
pasando por sus dos surcos se opone al retroceso del astragalo bajo el empuje del

escafoides. (18)

El musculo aductor del dedo gordo: tensor eficaz, al constituir la cuerda total del

arco, acentla concavidad acercando ambos extremos.

El musculo extensor propio del dedo gordo y el m. tibial anterior, insertos en la

convexidad del arco, disminuyen su curva y lo aplanan. (18)
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2.2.12 Arco Externo

El arco externo no contiene mas que tres piezas Oseas: el quinto metatarsiano, el

cuboides, el calcaneo. (18)

Este arco contacta el suelo a través de sus partes blandas. A diferencia del arco
interno, flexible gracias a la movilidad del astragalo sobre el calcaneo, el externo
es mucho mas rigido para asi poder transmitir el impulso motor del triceps. Esta
rigidez se debe a la potencia del gran ligamento calcaneocuboideo plantar, cuyos
haces profundo y superficial impiden el bostezo inferior de las articulaciones
calcaneocuboidea y cuboideometatarsiana bajo el peso del cuerpo. La clave del
arco esta compuesta por la apéfisis mayor del calcaneo, donde se oponen las

fuerzas del arbotante posterior. (18)

Tres musculos son tensores activos:

-El musculo peroneo corto: reduce concavidad. Impide bostezo inferior de las

articulaciones.

- EI musculo peroneo largo: desempefia el mismo papel.

- EI musculo abductor del quinto dedo: cuerda total del arco externo. (18)
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2.2.13 Arco Anterior y Curva Transversal

Segunda cabeza, clave de bdveda, la tercera y la cuarta estan en posicion

intermedia. (18)

Concavidad poco acentuada, contacta con el suelo a través de partes blandas
(“taldn anterior del pie”). Este arco se desploma con frecuencia, lo que da lugar a
la formacién de callos debajo de cabezas metatarsianas. Otros arcos se trazan en
las cufias (segunda es la clave) y en el sector escafoides-cuboide. El arco de

cufias esta sostenido por el tendon del peroneo largo.

La curva del segundo queda sujeta por las expansiones plantares del tibial
posterior. El arco anterior a la altura de los metatarsianos es sostenido por el m.

abductor del dedo gordo (direccién transversal). (18)

El musculo peroneo largo es el musculo mas importante desde el punto de vista
dindmico y constituye un sistema tensor oblicuo hacia delante y hacia adentro que

actua sobre los tres arcos. (18)

La curva longitudinal del conjunto de la boveda esta controlada por: el m. aductor
del dedo gordo, por dentro, mas el m. flexor propio, el m. abductor del quinto dedo,

por fuera. (18)
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2.2.14. Cintura pélvica

La cintura pélvica (cadera) esta formada por los dos huesos de la cadera,
denominados también coxal o huesos pélvicos o0 hueso coxal. Los coxales se unen
por delante en una articulacion llamada sinfisis del pubis. Se unen por detras con
el sacro en las articulaciones sacro iliacas. El anillo completo compuesto por los
coxales, la sinfisis del pubis y el sacro, forma una estructura de tipo lebrillo
denominada pelvis O6sea. Desde el punto de vista funcional, la pelvis Osea
suministra un sostén resistente y estable a la columna vertebral y a los 6rganos
abdominales inferiores. La cintura pélvica ésea también conecta los huesos de los

miembros inferiores con el esqueleto axial. (18)

Cada uno de los dos coxales de un recién nacido consiste en tres huesos
separados por cartilagos: el ilion superior, el pubis antero inferior y el isquion
inferoposterior. A los 23 afios de edad, se fusionan estos tres huesos. Si bien cada
hueso coxal funciona como un hueso Unico, los anatomistas suelen analizarlos

como si se tratara de tres huesos separados. (18)
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2.2.15 lacintura pélvica en el hombre y en la mujer

La cintura pélvica tiene, en conjunto forma de un embudo con una gran base
superior que conecta la cavidad abdominal y la pelvis a través de la abertura
superior de la pelvis.

En el caso de la cintura pélvica, el dimorfismo sexual, es decir la diferencia, en
cuanto a conformacién segun el sexo, se aprecia con claridad;

De hecho, cuando se compara la pelvis masculina con la femenina, se puede
constatar como esta Ultima es mucho mas ancha y mucho mas extensa: el
triangulo en cuyo interior se inscribe posee una base mas amplia que el de la
pelvis masculina;

Por otra parte, también es menos alta que la pelvis masculina: la altura del
triangulo inscrito es menor.

Por ultimo, proporcionalmente, la abertura superior de la pelvis (linea gruesa
continua) es mas ancha y mas abierta en la mujer que en el hombre.

Esta diferencia en la morfologia de la cintura pélvica esta relacionada con la

funcién de gestacion y, sobre todo, con la del parto,

2.2.16. llion

El ilion, el mas grande de los tres componentes del hueso coxal, estd compuesto

por un ala superior y un cuerpo inferior. El cuerpo es uno de los componentes del
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acetabulo. el borde superior de ilion, la cresta iliaca, termina por delante en una

espina iliaca anterior (19)

En el plano posterior, la cresta iliaca termina en una espina iliaca posterior
superior, aguda, y por debajo de ella, se encuentra la espina iliaca posterior
inferior. Las espinas sirven como puntos de insercion para los tendones de los
musculos del tronco, la cadera y los muslos. Por debajo de la espina iliaca
posterior inferior, se localiza la escotadura ciatica mayor, a través de la cual

transcurre el nervio ciatico, el mas largo del cuerpo (19)

La superficie medial del ilion contiene la fosa iliaca, una concavidad donde se

inserta el tendén del musculo iliaco. (19

2.2.17. Isquion

El isquion, la porcién posteroinferior del hueso coxal, esta formada por un cuerpo
superior y una rama inferior. la rama es la porcion del isquion que se fusiona con
el pubis. Las caracteristicas del isquion son la espina ciatica prominente, la
escotadura ciatica menor por debajo de la espina y una tuberosidad isquiatica

rugosa y gruesa. Como esta tuberosidad prominente se localiza debajo de la piel,
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es mas frecuente que comience a doler después de un periodo relativamente

breve de estar sentado sobre una superficie dura. (20)

2.2.18. Pubis

El pubis o hueso pubico, es la parte antero inferior del hueso coxal. esta formado
por una rama superior, una rama inferior y un cuerpo entre las ramas. El borde
anterosuperior del cuerpo constituye la cresta del pubis, y en su extremo lateral, se
encuentra una proyeccion denominada espina pubica. Esta espina es el comienzo
de una linea sobre elevada, la cresta pectinea, que se extiende en direccidn
supero lateral a lo largo de la rama superior para fusionarse con la linea arcuata
del ilion. Estas lineas, son reparos anatémicos importantes para distinguir las

partes superior e inferior de la pelvis 6sea. (21)

2.2.19. Arquitectura de la cintura pélvica

La cintura pélvica, considerada en conjunto, transmite fuerzas entre el raquis y los
miembros inferiores: el peso que soporta la quinta vértebra lumbar se reparte en
dos partes iguales hacia las alas del sacro, para, a continuacion, a través de las

espinas ciaticas, dirigirse hacia el acetabulo en este punto se recibe la resistencia
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del suelo al peso del cuerpo que transmite el cuello del fémur y la cabeza femoral,
una parte de esta resistencia queda anulada por la resistencia opuesta a la altura

de la sinfisis pubica tras haber atravesado la rama horizontal del pubis.(21)

El conjunto de estas lineas de fuerza constituye un anillo completo representado
por la abertura superior de la pelvis. Existe todo un sistema trabecular para dirigir

estas fuerzas a través del anillo pélvico (21)

En virtud de su anchura, mas amplia arriba que abajo en su parte articular, se
puede considerar el sacro como una cufia (triangulo) que se incrusta verticalmente
entre las dos cretas iliacas. Unido a ellas por ligamentos, el sacro esta tanto mas
sujeto entre las citadas alas cuanto mayor es el peso ejercido sobre el: se trata de

un sistema de auto bloqueo. (21)

Ademas, el sacro esta encajado entre las crestas iliacas en el plano transversal.
De hecho, se puede considerar cada ala iliaca como un brazo de palanca cuyo
punto de apoyo se localizaran en las articulaciones sacro iliacas y cuya resistencia

y potencia estarias situadas en los extremos superiores e inferiores. (21)
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2.2.20. Biomecanica de la pelvis

La cintura pelviana, compuesta por los dos huesos iliacos y el sacro, debe
Responder a funciones estaticas y dindmicas. (22)

Para la estéatica, es imprescindible una correcta coherencia de las tres piezas que
la componen. El estudio del recorrido de las fuerzas descendentes y ascendentes

gue convergen hacia la pelvis demuestra la ingeniosidad de su arquitectura. (22)

Para la dinamica, la cintura pelviana debe presentar una movilidad conjunta, pero
también una posible deformabilidad entre estas tres piezas para que puedan

adaptarse a las fuerzas asimétricas. (22)

Las alas iliacas serdn importantes brazos de palanca para las cadenas
musculares del tronco, pero también para las cadenas musculares del miembro
inferior. La movilidad iliaca condicionara la estética y la dindmica de los miembros

inferiores. (22)

2.3 Definicion de términos basicos

Bipedestacion: la capacidad que tienen algunos seres vivos de mantenerse sobre

sus dos extremidades inferiores. Esta es la postura natural del ser humano.
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Cintura pélvica: La cintura pélvica también se denomina pelvis, la cintura pélvica
forma la base del tronco.

Esqueleto axial: El esqueleto axial consiste en 80 huesos a lo largo del eje
central del cuerpo humano.

Pie plano: Deformacién del medio pie con aplanamiento de boveda plantar.
Postura pélvica: Disposicion biomecanica de la articulacion sacro-iliaca sobre la
articulacion coxofemoral, analizado en forma segmentaria

Retroversiéon: Se da cuando la pelvis va hacia atrds. Lo hacen los isquiotibiales,
los gluteos que tiran desde atras la columna, se rectifica.

Ante version: Se da cuando la pelvis va hacia delante. La columna se hace mas
lordotica. Una hiperlordosis lumbar baja. En una ante versién pélvica, se arquean
las lumbares.

Artritis reumatoide: La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria
sistémica autoinmune, caracterizada por provocar una sinovitis persistente de las
articulaciones.

Sindrome de marfan: Es una enfermedad rara del tejido conectivo, que afecta a
distintas estructuras, incluyendo esqueleto, pulmones, 0jos, corazén y vasos

sanguineos

Miopatias: es el término médico que se refiere a la enfermedad muscular. El
resultado es una inflamacion indebida, de ahi el nombre de miopatias

inflamatorias.
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Neuropatia: Enfermedad del sistema nervioso, especialmente la no inflamatoria.
Eutréfico: Se aplica al érgano u organismo que presenta un buen estado de
nutricion, y al medio nutritivo que permite alcanzar este estado.

Acetabulo: cavidad del hueso coxal en la que articula la cabeza del fémur.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipétesis general

Existe relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la

I.E.P 70558 José Joaquin Inclan- san isidro Juliaca, 2018

3.1.2 Hipotesis derivadas

54



e El pie plano grado 3y bilateral es el mas frecuente en estudiantes de la

I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género.

e La postura pélvica en retroversion es la mas frecuente en estudiantes de

la I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género.

e EXxiste relacidn entre pie plano unilateral o bilateral y postura pélvica en

estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género.

e Existe relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes

de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

e Variable Independiente

Grados de Pie plano

e Variable dependiente

Postura pélvica
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Operacionalizacion de la Variable

Definicion Dimension indicadores | Escala categoria
conceptual
Huella e Grado 1 (el ancho del
Deformacion Plantar, y la medio pie es mayor de
del medio pie +  Grado 1 longitud del | Ordinal la mitad del ante pie.)
con + Grado?2 medio pie,
aplanamiento +  Grado3 con respecto e Grado 2(el ancho del
de bdveda o L .
plantar al antepie y mediopie es igual al
retropié ancho del antepie )
Variable
independiente e Grado 3 (el mediopie
Grados de Pie es mayor que el
plano antepie )
Tipos de pie
plano Un pie 0 e Unilateral
ambos pies Nominal e Dbilateral
Esla Ante version de cadera:
Disposicion rotacion
biomecéanica e Tipos de anterior 0 e Presenta (cuando la
dela posterior de
:2'53'3?222 postura las dos Nominal pelvis va hacia
crestas
sobre la o o
articulacion pélvica iliacas sobre adelante)
coxofemoral, las coxo
Variable analizado en femorales.. e Nopresenta (cuando
dependiente | forma
Postura segmentaria esta neutra
Pélvica

Retroversion de cadera:
e Presenta

e No presenta
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Segun su enfoque es de tipo cuantitativo, porque se miden las variables en un

determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con métodos

estadisticos) se establece una serie de conclusiones respecto de las hipotesis.

Segun el alcance de la investigacion es de tipo correlacional, se asocian variables

mediante un patrén predecible para un grupo o poblacién.

La investigacion es de disefio no experimental; porque Unicamente observamos la

realidad tal y como se presenta, sin alterar ni manipular ninguna variable.

57



De corte Trasversal, pues se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo

anico. Su propésito es describir las variables, y analizar su coincidencia

interrelacion en un momento dado. (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014).

Charaja plantea el siguiente bosquejo para los trabajos correlaciénales

oy

I r

—
\oz

Donde

M = Muestras de estudio.

O, = Observacion de la variable 1.
O, = Observacion de la variable 2.

r = Grado de relacién existente

4.2 Disefio muestral

Para la presente investigacion se hiso uso del disefio muestral no probabilistico
por conveniencia, estas muestras estan formadas por los casos disponibles a los

cuales tenemos acceso. (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014).

e
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Universo y muestra

a. Universo
La poblacién del presente estudio estuvo constituida por 388 estudiantes de
primero a sexto grado de primaria de la |.E.P 70558 “JOSE JOAQUIN INCLAN"-

San Isidro.

Tabla N 01

UNIVERSO DE ESTUDIANTES DE LA L.E.P 70558 “JOSE JOAQUIN INCLAN”- SAN

ISIDRO.
SEXO ni(t) hi(%)
Varones 195
Mujeres 193
TOTAL 388 100

Fuente: Cuadro elaborado de acuerdo a la nédmina de matricula 2018

Criterios de inclusion:
- Nifios de primero a sexto grado
- Nifios que cumplan los requisitos de evaluacion

- Nifios con pie plano
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- Niflos que acepten las evaluaciones

Criterios de exclusion:

- Nifios afecciones neuroldgicas y/o congénitas.

- Nifios con alteraciones posturales congénitas

- Nifios que no aceptan las evaluaciones

- Nifios que presenten problemas osteomusculares
- Nifios con displasias de cadera

- Nifios que no presenten pie plano

b. Muestra

Para fines de la presente investigacion se trabajé con una muestra de 30 nifios del

primero al sexto grado de primaria, la cual se obtuvo por medio del muestreo no

probabilistica por conveniencia.

Se tom6 como muestra a todos los estudiantes de primero a sexto grado de

primaria que se encuentren disponibles al momento de la evaluacion.
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Tabla N 02

MUESTRA DE ESTUDIANTES DE LA L.E.P 70558 “JOSE JOAQUIN INCLAN”- SAN

ISIDRO.
SEXO ni(t) hi(%)
Varones 16 53%
Mujeres 14 47%
TOTAL 30 100

Fuente: Cuadro elaborado de acuerdo a la némina de matricula 2017
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

A) Técnicas:

Observacion: Para tener una informacion objetiva de la situacién real de

cada paciente. Se llevara registro de notas.

Evaluacion: Para conocer mas a fondo las alteraciones del aparato

locomotor por cada paciente, se llevé a cabo mediante los siguientes test:

e Fichade valoracion plantar
e Fichade evaluacién postural

e Fichade flexién en bipedo

4.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se presento la carta de autorizacion al Director de la I.E.P 70558 “JOSE JOAQUIN
INCLAN”- SAN ISIDRO (anexo 01), para poder realizar la Investigacion por un
periodo de 1 mes la cual se tuvo una respuesta positiva.

Se converso con los padres de los estudiantes que asisten a este Centro, y se les

informo acerca de mi investigacion, y se les pidi6 que sean participes de mi
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muestra de estudio, y que para esto debieran de firmar un consentimiento
informado (anexo 02), donde aceptaron ser parte de la Investigacion por un
periodo de 1 mes.

Se converso6 con los estudiantes que asisten al centro, y se les informo sobre la
investigacion, y se les pidié que sean participes de mi muestra de estudio, y para

esto se les entrego un asentimiento informado (anexo 03).

4.4.1 Se evaluo si el paciente tiene pie plano.

Se pidio a los estudiantes que se quitaran los zapatos para poder observar sus

arcos plantar.

Luego mediante un tapon de tinta negra se procedié a pintar los pies de los

estudiantes para luego estampar su huella en la ficha de valoraciéon plantar y

determinar si presenta pie plano o no (anexo 04)

4.4.2 Se evaluo la postura después de la valoracién plantar.

Mediante el test postural se procedié la evaluacién, que consiste en que el

estudiante este parado con short y con biviri para una eficaz evaluacion de toda la

postura en general (anexo 05).
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4.4.3 Se evaluo la cadera inmediatamente después del test postural

Mediante la ficha de flexién en bipedo se procedié la evaluacion, que consistio en
Que el estudiante este parado y se colocara detras de €l y se le pidié g se incline
hacia adelante como si quisiera tocar los pies con las manos. Este test es negativo
si el sujeto puede tocar sus pies sin que la estatica de la rodilla o de la boveda
plantar se modifique.

Este test es positivo

e Si el paciente no alcanza la punta de los pies.
e Sila estatica de la rodilla se ve modificada.
e Sila estatica de la boveda plantar se ve modificada.

e Sila estatica de la rodilla y el pie se ven modificadas conjuntamente

Y posteriormente a esta evaluacion se realizo el test del cuadrado lumbar que
consistié en pedirle al paciente que se incline hacia delante y observamos en la
zona lumbar el test es positivo si la columna lumbar conserva una lordosis

durante la flexion hacia adelante (Anexo 05).
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4.5 técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se hiso uso de estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencia 'y
grafico de barras, Y también se utiliz6 estadistica inferencial para la comprobacion
de hipotesis mediante la prueba de CHI cuadrado de Pearson por tratarse de

variables cualitativas.

4.6 Aspectos éticos contemplados

Se hace cumplimiento irrestricto al codigo de ética mediante el decalogo del
investigador cientifico de la Universidad Alas Peruanas aprobado con resolucion

N° 1748-2016-R-UAP.

65



Capitulo v
Analisis y discusion
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos y tablas

En el presente capitulo se presenta las tablas y graficos estadisticos, referente a la
relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la I.LE.P

70558 “José Joaquin Inclan” - San Isidro Juliaca, 2018.

5.2 analisis inferencial; pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion, de regresion u otras.
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Tabla N°1

Grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la |.E.P 70558 José
Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018

Grado

Grado 1 Grado 2 Grado 3

N % N % N %

Normal 7 100% 0 0% 0 0%

Postura pélvica Ante version 0 0% 10 100% 0 0%
retroversion 0 0% 0 0% 13 100%
Total 7 100% 10 100% 13 100%

Fuente: matriz de datos
Grafico N°1

Grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la |.E.P 70558 José
Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018
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Interpretacion y anélisis

En la tabla N°1 y gréfico N°1, en la poblacién estudiada se observa un porcentaje
de estudiantes con grado 1 de pie plano y postura pélvica normal en un 100%, no
encontrdndose ningln caso con ante version y retroversion pélvica, en el caso de
grado 2 de pie plano con postura pélvica normal y retroversion pélvica no se
encontrd ningun estudiante, y con ante version pélvica fue el 100%, y por ultimo el
grado 3 de pie plano con retroversion pélvica fue el 100%, sin ningun caso de ante

version pélvica ni postura pélvica normal.
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Tabla N°2

Grado de pie plano segun género en estudiantes de la I.E.P 70558 José
Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018

Masculino Femenino Total
N % N % N %
Grado 1 6 28.6% 1 11.1% 7 23.3%
Grado 2 7 33.3% 3 33.3% 10 33.3%
Grado 3 8 38.1% 5 55.6% 13 43.3%
Total 21 100% 9 100% 30 100%

Fuente: matriz de datos

Gréafico N°2

Grado de pie plano segun género en estudiantes de la I.E.P 70558 José
Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018
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Interpretacion y anélisis

En la tabla N°2 y grafico N°2, en la poblacién estudiada de género masculino se
observa un porcentaje de 28.6% con grado 1 de pie plano, con 33.3% con pie
plano grado 2 y 38.1% con pie plano grado 3.en cuanto a la muestra de género
femenino se observa un porcentaje de 11.1% de pie plano grado 1, un 33.3% de
pie plano grado 2 y un 55.6% de pie plano grado 3, en total de una muestra de 30
estudiantes (100%), el 23.3% presenta grado 1 de pie plano , 33.3% presenta

grado 2 de pie plano y 43.3% presentan grado 3 de pie plano.

70



Tabla N°3

Pie plano unilateral o bilateral segun género en estudiantes de la |.E.P 70558
José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018

Masculino Femenino Total
% N % N %
Unilateral 6 28.6% 1 11.1% 7 23.3%
Bilateral 15 71.4% 8 88.9% 23 76.7%
Total 21 100% 9 100% 30 100%

Fuente: matriz de datos

Grafico N°3

Pie plano unilateral o bilateral segun género en estudiantes de la |.E.P 70558
José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018
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Interpretacion y anélisis

En la tabla N°3 y grafico N°3 en la poblacion estudiada de género masculino se
observa un porcentaje de 28.6% con pie plano unilateral y un 71.4% con pie plano
bilateral, en cuanto a la poblacion de género femenino se encontré un porcentaje
de 11.1% con pie plano unilateral y un 88.9% con pie plano bilateral, en total de
una muestra de 30 estudiantes (100%), el 23.3% tiene pie plano unilateral y el

76.7% presentan pie plano bilateral.
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Tabla N°4

Postura pélvica segun género en estudiantes de la |.LE.P 70558 José Joaquin
Inclan- San Isidro Juliaca, 2018

Masculino Femenino Total

N % N % N %
Normal 6 28.6% 1 11.1% 7 23.3%
Ante version pélvica

7 33.3% 3 33.3% 10 33.3%
Retroversién pélvica

8 38.1% 5 55.6% 13 43.3%

21 100% 9 100% 30 100%

Fuente: matriz de datos

Grafico N°4

Postura pélvica segun género en estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin
Inclan- San Isidro Juliaca, 2018
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Interpretacion y anélisis

En la tabla N°4 y grafico N°4 en la poblacion estudiada de género masculino se
observa un porcentaje de 28.6 % con la postura pélvica normal, un 33.3% con
ante version pélvica y un 38.1% con retroversion pélvica, en cuanto a la poblacién
de género femenino se encontrd un porcentaje de 11.1% con la postura pélvica
normal, un 33.3% con ante version pélvica y un 55.6% con retroversion pélvica, en
total de una muestra de 30 estudiantes (100%), el 23.3% presentan la postura
pélvica normal, el 33.3% presentan ante version pélvica y 43.3% presentan

retroversion pélvica.
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Tabla N°5

Pie plano unilateral o bilateral y postura pélvica segun género en estudiantes
de la I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018

Género
Masculino Femenino

Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

% N % N % N %
Normal 6 100% 0 0% 0 0% 1 12.5%
Postura pélvica Ante version pélvica 0 0% 7 46.7% 1 100% 2 25.0%
Retroversion pélvica 0 0% 8 533% O 0% 5 62.5%
Total 6 100% 15 100% 1 100% 8 100%

Fuente: matriz de datos
Grafico N°5

Pie plano unilateral o bilateral y postura pélvica segun género en estudiantes
de la I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018
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Interpretacion y anélisis

En la tabla N°5 y grafico N°5 en la poblacion estudiada de género masculino se
observa un una muestra de 6 (100%), con pie plano unilateral y un 0% de pie
plano bilateral, con una postura pélvica normal. En cuanto a la poblacion de
género femenino se encontré un 0% de pie plano unilateral y un 12% de pie plano

bilateral.

Asi mismo se observa en la tabla una poblacion de género masculino con 0% de
pie plano unilateral y un 46% de pie plano bilateral con una postura pélvica en ante
version en cuanto al género femenino se observa un porcentaje de 1(100%), con

pie plano unilateral y 2(25%), con postura pélvica en ante version.

Asi mismo en cuanto al género masculino se observa un 0% con pie plano
unilateral y 8(53.3%), de pie plano bilateral con una postura pélvica en
retroversion, en cuanto al género femenino se observa un 0% con pie plano

unilateral y 5(62.5%), con una postura pélvica en retroversion.
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Tabla N°6

Grado de pie plano y postura pélvica segun género en estudiantes de la |.LE.P
70558 José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018

Género

Masculino Femenino

Gradol Grado2 Grado3 Gradol Grado2 Grado3

N % N % N % N % N % N %

Normal 6 10000 0 0% O 0% 1 100% O 0% O 0%
Postura pélvica Ante version 0O 0% 7 100 0 0% O 0% 3 100% O O%

Retroversion 0O 0% 0 0% 8 100% 0 0% O 0% 5 100%
Total 6 100% 7 100% 8 100% 1 100% 3 100% 5 100%

Fuente: matriz de datos

Gréafico N°6

Grado de pie plano y postura pélvica segun género en estudiantes de la L.LE.P
70558 José Joaquin Inclan- San Isidro Juliaca, 2018
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Interpretacion y anélisis

En la tabla N°6 y grafico N°6 en la poblacion estudiada de género masculino se
observa una muestra de 6(100%), con grado 1 de pie plano, y un 0% de grado 2
de pie plano y 0% de grado tres de pie plano, en una postura pélvica normal, en
cuanto al género femenino se observa un porcentaje de 1(100%), con grado 1 de
pie plano, 0% de grado 2 de pie plano y 0% de grado 3 de pie plano con una

postura pélvica normal.

Asi mismo se observa en la tabla una poblacion de género masculino con 0% en
grado 1 de pie plano, 7(100%), en grado 2 de pie plano y 0% en grado 3 de pie
plano en postura pélvica en ante version, en cuanto a la poblacién género
femenino se observa un porcentaje de 0% en grado 1 de pie plano, 3(100%) con
grado 2 de pie plano y 0% de grado 3 de pie plano con una postura pélvica en

ante version.

Asi mismo se observa en la tabla una poblacion de género masculino con 0% de
grado 1 de pie plano, 0% de grado 2 de pie plano y 8(100%) , grado 3 de pie plano
en postura pélvica en retroversion, en cuanto a la poblacion de género femenino
se observa un porcentaje de 0% de grado 1 de pie plano, un 0% de grado 2 de pie

plano y 5(100%), de grado 3 de pie plano con una postura pélvica en retroversion.
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Contrastacion De Hipotesis

5.3. Comprobacion De Hipotesis, Técnicas Estadisticas Empleadas

Prueba de la hip6tesis general mediante el uso de la prueba de CHI cuadrado

de Pearson

Planteamiento de hipdtesis estadistica:

1. Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en

estudiantes de la I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan- san isidro Juliaca, 2018

Hi: Existe relacién entre el grado de pie plano y postura pélvica en

estudiantes de la I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan- san isidro Juliaca, 2018

2. Nivel de Significancia:

a =0.05

3. Estadistica de prueba
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4. Regla de Decision.

Region de

Region ds Rechazo Aceplacion \Eﬂ\ﬁﬁde Rechazo
X?=n=4=-9.4877 X2= n=4=9.4877
X?=60.000

Como la X2=60.000, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que

se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000, y un nivel de significancia del
0.05 y con una probabilidad de error del 0.0%; Existe relacion entre el grado
de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la |.LE.P 70558 José

Joaquin Inclan- san isidro Juliaca, 2018.
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Prueba de la hipotesis especificas mediante el uso de la prueba de CHI

cuadrado de Pearson

Planteamiento de hipotesis estadistica tres

1. Hipoétesis especifica

Ho: No existe relacidén entre pie plano unilateral o bilateral y postura pélvica

en estudiantes de la |.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género

Hi: Existe relacion entre pie plano unilateral o bilateral y postura pélvica en

estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género

2. Nivel de Significancia:

o =0.05

3. Estadistica de prueba

-

* -
: _ [lluj - .Ir}].'!.'
A, =n E p
=1 “Fer

81



4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region de Rechizo Aceptacion

L

X?=n=2=-5.9915 X?= n=2=5.9915

X?=20.177

Como la X2=20.177, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que

se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000, y un nivel de significancia del
0.05 y con una probabilidad de error del 0.0%; Existe relacién entre pie
plano unilateral o bilateral y postura pélvica en estudiantes de la I.E.P

70558 José Joaquin Inclan, segun género.
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Planteamiento de hipotesis estadistica cuatro

1. Hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en

estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género

Hi: Existe relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en

estudiantes de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género

2. Nivel de Significancia:

o =0.05

3. Estadistica de prueba

i % F.

: _ [lluj - .Ir}].'!.'
A, = .IEE p

=1 “Fer

83



4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Regton de Rechazo

L

Aceptacion

X% = n=4=-9.4877 X?= n=4=9.4877

X?=60.000

Como la X2=60.000, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que

se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000, y un nivel de significancia del
0.05 y con una probabilidad de error del 0.0%; Existe relacion entre el grado
de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la |.LE.P 70558 José

Joaquin Inclan, segun género.

5.4 Discusion y conclusién

El pie plano es la pérdida del arco medio longitudinal del pie, este va anexado

como un afadido a algunas otras patologias que influyen sobre la postura a nivel
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coxofemoral, partiendo de una estrecha relacion del pie plano con la desviacion en
genu valgo, o desviaciones torsionales del fémur., etc. es por ello que la presente
investigacion se realizé con el objetivo de difundir conocimientos acerca de la

relacion que existe entre los grados de pie plano y la postura pélvica.

La presente investigacidon concuerda con lo encontrado por: Paredes (2015),
donde realizo un estudio sobre el pie plano y su incidencia en las alteraciones de
la rodilla en los estudiantes de 3 a 11 afios entre, Principales conclusiones
encontré que la principal alteracion de la rodilla, que se encuentra presente en los
nifo con pie plano, es el Genu valgo, seguido por la presencia de rotulas
divergentes en los nifios con pie plano. También concuerdo con Vidal (2014)
donde realizo una investigacidn sobre “pie plano y su relacion con la postura
pélvica”. Entre sus principales resultados encontré tres cosas resaltantes primero
gue es doblemente mas probable presentar una alteracién pélvica postural si se
presenta pie plano, segundo que es 3 veces mas probable presentar una
alteracion pélvica si se tiene pie plano bilateral en comparacion al tipo unilateral y
tercero que es ligeramente mas probable presentar anterioridad iliaca que
posterioridad como tipo de alteracion postural pélvica. Foppiano (2010), realizé un
estudio sobre Escoliosis y pie plano, y su relacion con el IMC en alumnos de 1°
afo. El andlisis estadistico arrojé que no existe relacidon significativa entre el Pie
Plano y el IMC asi en también entre la Escoliosis y él; si se encuentra relacion

significativa entre el pie plano y las escoliosis, siendo mas probable presentar la
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deformidad de escoliosis cuando se tiene pie plano. Y como conclusion El pie
plano y la escoliosis son independientes al IMC, y existe una gran probabilidad de

presentar escoliosis cuando se tiene pie plano.

Luego de la evaluacion se puedo apreciar que si existe una relacion entre grado
de pie plano y la postura pélvica, siendo los de género masculino los que
presentan mayor porcentaje en pie plano grado 3 y en bilateralidad en

retroversion pélvica a diferencia del género femenino.

Conclusiones

Existe relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la
I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan- san isidro Juliaca, 2018
El pie plano grado 3 y bilateral es el mas frecuente en estudiantes de género

masculino en estudiantes de la |I.E.P 70558 José Joaquin Inclan,.

La postura pélvica en retroversion es la mas frecuente en estudiantes de género

masculino de la I.E.P 70558 José Joaquin Inclan,

Si existe relacion entre pie plano unilateral o bilateral con la postura pélvica en

estudiantes de la I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género, siendo de
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mayor porcentaje el pie plano bilateral y postura pélvica en retroversion en el

género masculino a diferencia del género femenino.

Si existe relacion entre el grado de pie plano y postura pélvica en estudiantes de la
I.LE.P 70558 José Joaquin Inclan, segun género, siendo de mayor porcentaje el
grado 3 de pie plano con retroversion pélvica en el género masculino a diferencia

del género femenino.

Recomendaciones

Incentivar una serie de cuidados de higiene postural con respecto al calzado
adecuado y uso de diferentes tipos de mochilas para evitar consecuencias que se

manifiesten como alteraciones posturales

Elaborar una serie de estrategias que permitan prevenir las alteraciones
posturales, como charlas a los padres de familia, capacitacion a maestros para la

deteccion temprana de signos de alerta en caso de alteraciones posturales.

Brindar informacion sobre actividades deportivas que se pueden incluir en el curso
de educacion fisica con la finalidad de corregir y evitar la aparicion de alteraciones

posturales
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Anexo 01: solicitud

SOLICITO:

Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

Nancy VASQUEZ MACHICAO
DIRECTORA DE LA L.E.P 70558 “JOSE JOAQUIN INCLAN”- SAN ISIDRO

S.C

Yo, Omar Pedro TITO CHOQUE, Bachiller en Tecnologia médica, identificado
con DNI N °48055859. Ante Ud. Con el debido respeto me presento y EXPONGO:

Que, por motivos de la obtencién de mi titulo profesional en Tecnologia Médica
y habiendo orientado mi investigacion a “Postura pélvica y pie plano en estudiantes de
una institucién educativa primaria” y en aras del desarrollo personal y profesional, son
por tales motivos que solicito a su digno despachc tenga a bien disponer por quien
corresponda se me AUTORICE realizar evaluaciones clinicas a los estudiantes de
primero a sexto grado de primaria de esta casa de estudios que usted acertadamente
dirige para el mes de Marzo del 2018 y asi culminar mi trabajo de investigacion el cual
dejare una copia en direccién para que sirva como antecedente y material bibliografico.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud., Sefiora Directora, acceder a mi peticion por considerarla de
justicia.
Juliaca, 12 de Diciembre del 2017

&

" DNIN°48055859
Omar Pedro TITO CHOQUE
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Anexo 01: carta de autorizacion

"AfRo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION

La directora de la Institucién Educativa Primaria 70558 “José Joaquin

Inclan” San Isidro — Juliaca

Autoriza al Bach. OMAR PEDRO TITO CHOQUE, la obtenciéon de datos y
ejecucion de estudio de investigacion “RELACION ENTRE EL GRADO DE PIE
PLANO Y POSTURA PELVICA EN ESTUDIANTES DE LA IEP 70558 “JOSE

JOAQUIN INCLAN” SAN ISIDRO — JULIACA 2018”

Fecha: 27 de Marzo del 2018

Asimismo, se le hace de conocimiento que una vez concluida la investigacion
debe hacer entrega de los resultados obtenidos en dicha investigacion, para

studios posteriores a nuestra institucion.

14 de Marzo del 2018

Nancy Vasquez Machicao

Directora de la |.E.P.70558
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Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EVALUACION DE POSTURA PELVICA Y
PIE PLANO EN NINOS DEL I.E.P. 70558 JOSE JOAQUIN INCLAN = SAN ISIDRO

YO [\j(‘jT«H }\. C‘N‘lc\ :k—q,numde(‘ .

(PADRE O APODERADO) DEL NINO (A) Cistlianr Shescr. Chvoia  Estdames
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE QUE MI HIJO (A) SEA EVALUADO POR EL BACHILLER DE TERAPIA Y
REHABILITACION OMAR TITO, QUE REALIZARA LAS PRUEBAS DE DESPISTAJE DE PIE PLANO Y
POSTURA PELVICA, DURANTE EL DIAO. DE ABRIL DEL 2018 POSTERIORMENTE SE DARA A
CONOCER LOS RESULTADOS Y SE BRINDARA RECOMENDACIONES Y EJERCICIOS PARA
INCLUIRLOS EN EL CURSO DE EDUCACION FISICA. LOS ESCOLARES DEBERAN IR CON BUZO Y UN
SHORT PARA SER EVALUAOS

Ll i

= IKrRM&\’D%mDDERADO FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 03: ASENTIMIENTO INFORMADO

Se comunica a los estudiantes de la I.E.P 70558 -San Isidro, que se llevara a
cabo una campafa de despistaje de pie plano y postura corporal, durante el mes
Abril, los estudiantes deberan asistir a la institucion en buzo y short para ser

evaluados.
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ANEXO 4: Ficha de valoracion plantar

PRUEVA PLANTAR

E B A e . ) PIE( )
Nombre y Apellidos: /"C\‘O}Uf' <>:u‘\d,n OSANP ORE,. vﬁlC@-mp{CV
Edad: 5 . Sexo:M () F()
_J’r}\ﬁ 2]
Clasificacion de |PIE si () GRADO: 1() () meK v
Viladot PLANO: NO()

Fuente: Liliana Vidal Alegria 2014



Anexo 05: evaluacion postural y ficha de flexion en bipedo

Anexo 05: evaluacion postural

Evaluacién Postural:

. . > T
Nombre y Apellidos: \’ axal\e Saaveda etome

Sexo: FPKM () Edad. 8 Grado:3 e \/3

Vista Anterior:

Segmento Descripcion
Cabeza Inclinaciones: no( ) si{d izq. (9 der. ()
Hombros Desnivelados: no () si(-;{\ Elevacion: izq. () der. )
EIAS Desnivelados: no () si V{\ Elevacién: izq.X) der. ()
Miembros inferiores Alineados: sitdno( ) Genu valgo lzq.( ) der.( )

Genuvaro lzq.( ) der.( )

Vista Lateral:

Segmento Descripciéon
Cabeza Antepulsién nofd. si()
columna Hipercifosis no (X) si( )
Hiperlordosis no( ) si(X) cervical ( ) lumbar (><)
Pelvis Antepulsién notlsi() retropulsién no (Xsi ( )
MMl Genurecurvatum no 6 si()
Genuflexum no () sitd

Test de Flexion desde Bipedo:

Postura de flexién de tronco desde Resultado
bipedo.
EIPS Retroversién pélvica: (+) (-)
Anteversion
pélvica (X)) (-)

Fuente: Liliana Vidal Alegria 2014



Anexo: 06 Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORE
S

METODOLOGIA

Problema principal

¢ Existe relacion entre el grado
de pie plano y postura pélvica
en estudiantes de la I.E.P
70558 “José Joaquin Inclan”-
San Isidro Juliaca, 20187

Problemas especificos.

» ;Cual serael gradoy la
unilateralidad o bilateralidad
de pie plano en estudiantes de
la I.E.P 70558 José Joaquin
Inclan, segin género?

¢,Cémo sera la postura pélvica
en estudiantes de la IL.E.P
70558 José Joaquin Inclan,
segun género?

+ ¢Existira relacion entre pie
plano unilateral o bilateral y
postura pélvica en estudiantes

de la I.LE.P 70558 José
Joaquin Inclan, segun
género?

« ¢ Existe relacion entre el
grado de pie plano y postura
pélvica en estudiantes de la
I.E.P 70558 José Joaquin
Inclan, segin género?

Objetivo general

Determinar la relacion
entre el grado de pie plano
y postura pélvica en
estudiantes la I.LE.P 70558
José Joaquin Inclan- San
Isidro Juliaca, 2018

Objetivos especificos

* Determinar el grado y la
unilateralidad o
bilateralidad de pie plano
en estudiantes de la I.E.P
70558 José Joaquin
Inclan, segiin género.

» Determinar la postura
pélvica en estudiantes de
la I.E.P 70558 José
Joaquin Inclan, segun
género.

« Determinar la relacion
entre pie plano unilateral o
bilateral y postura pélvica
en estudiantes de la L.E.P
70558 José Joaquin
Inclan, seglin género.

« Determinar la relacion
entre el grado de pie plano
y postura pélvica en
estudiantes de la I.E.P
70558 José Joaquin
Inclan, segiin género?

Hipotesis general

Existe relacion entre el
grado de pie planoy
postura pélvica en
estudiantes de la |.E.P
70558 José Joaquin
Inclan- san isidro Juliaca,
2018

Hipotesis derivadas

« El pie plano grado 3 y
bilateral es el méas
frecuente en estudiantes
de la I.LE.P 70558 José
Joaquin Inclan, segin
género.

* La postura pélvica en
posterioridad iliaca es la
mas frecuente en
estudiantes de la |.E.P
70558 José Joaquin
Inclan, segiin género.

* Existe relacién entre pie
plano unilateral o bilateral
y postura pélvica en
estudiantes de la I.E.P
70558 José Joaquin
Inclan, segun género.

* Existe relacién entre el
grado de pie planoy
postura pélvica en
estudiantes de la |.E.P
70558 José Joaquin
Inclan, segun género

Variable Independiente

Grados de pie plano

Grados de pie plano

son tres grados de
pie plano

Tipos de pie plano

Unilateral solo se
presenta en un pie
ya sea izquierdo o
derecho

Bilateral afecta a
ambos pies derecho
e izquierdo

Variable Dependiente

Postura pélvica

Ante version pélvica

Es la rotacién
anterior de las dos
alas iliacas sobre
las coxo-femorales
es decir hacia
delante y la columna
lumbar aumenta su
curvatura (lordosis)

Retroversion
pélvica

Es la rotacion
posterior de las dos
alas iliacas sobre las
coxo-femorales en
donde la columna se
rectifica es decir
pierde su curvatura
normal

TIPO: cuantitativo.
NIVEL: correlacional

DISENO: no
experimental.

DE CORTE Trasversal

POBLACION

Estara constituida por
388 estudiantes de
primero a sexto grado
de primaria de la LE.P
70558 “JOSE JOAQUIN

INCLAN”-  San Isidro
MUESTRA

Se tomara como
muestra a todos

estudiantes de primero a
sexto grado de primaria
que se  encuentren
disponibles al momento
de la evaluacion. De
acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusion.
. TECNICAS

-Observacion

-Entrevistas
INSTRUMENTOS
-ficha de valoracion
plantar:

-ficha de flexion en
bipedo

-ficha de valoracién de
columna lumbar
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Anexo 7: fotografias

Evaluacion de huella plantar

Evaluacion postural
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