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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo Descriptivo. La poblacidn estuvo constituida por
195 pacientes pediatricos atendidos en el area de terapia fisica del hospital la caleta
Chimbote durante los meses de enero a diciembre del 2019. El disefio muestral fue no
probabilistico y retrospectivo porque se recogieron datos del afio 2019. La
investigacion fue la de observacion, y el instrumento de recoleccion de datos fueron
las historias clinicas. El objetivo fue identificar el pie plano y las alteraciones
posturales a nivel de cadera, rodilla y tobillo en pacientes pediatricos atendidos en el
hospital la caleta. Asi como determinar el sexo con mayor predisponencia de presentar
pie plano, los rangos de edades mas frecuentas en llegar al area de rehabilitacion con

esta patologia y los grados de pie plano.

Como resultado, se obtuvo que se presenta un mayor porcentaje de alteraciones
posturales a nivel de tobillo 51.79%, la edad de atencion mas frecuente es de 2-4 afios
68.20%, siendo el sexo masculino el mas afectado 61.5% y el pie plano grado |11 el

mas frecuente 43.59%.
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Abstract

The present investigation was Descriptive. The population consisted of 195 pediatric
patients treated in the physical therapy area of the La Caleta Chimbote hospital during
the months of January to December 2019. The sample design was non-probabilistic
and retrospective because data from 2019 were collected. observation, and the data
collection instrument were the medical records. The objective was to identify flat feet
and postural alterations at the hip, knee and ankle level in pediatric patients treated at
the La Caleta hospital. As well as determining the sex with the greatest predisposition
to presenting flat feet, the most frequent age ranges in arriving at the rehabilitation area
with this pathology and the degrees of flat feet.

As a result, it was obtained that there is a higher percentage of postural alterations at
the ankle level 51.79%, the most frequent age of attention is 2-4 years 68.20%, being
the male sex the most affected 61.5% and the flat foot degree 11l the most frequent
43.59%.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Treinta y una deformidades en valgo sintomaticas graves del retropié en
veinte nifios que tenian pie plano (veinticinco pies) o sesgado (seis pies) se
corrigieron con una modificacion de la osteotomia de alargamiento del calcaneo
descrita por Evans. A pesar del tratamiento no quirdrgico prolongado, todos los
pacientes tenian dolor, un callo, ulceracién o una combinacion de estos signos y
sintomas debajo de la cabeza del astragalo plantar flexionado; no podian tolerar
un aparato ortopédico y el uso de zapatos era excesivo. Veintiséis de las
deformidades fueron secundarias a un trastorno neuromuscular subyacente. El
alargamiento del calcaneo se combin6 con una osteotomia en cufia de apertura de
la cuneiforme medial para corregir las deformidades tanto del retropié como del
antepié en los pacientes que tenian un pie sesgado. Otros procedimientos
simultaneos de huesos Yy tejidos blandos se realizaron con frecuencia en los pies
planos y sesgados para corregir deformidades adyacentes o para equilibrar las
fuerzas musculares. Se utiliz6 aloinjerto de hueso en veinticuatro pies y hueso
autodgeno en siete. Los pacientes tenian edades comprendidas entre los cuatro afios
y siete meses y los dieciséis afios en el momento de la operacion. La duracién del
seguimiento oscilé entre dos afios y tres afios y siete meses después de la
operacion. Se logré una correccién clinica y radiografica satisfactoria de todos los
componentes de la deformidad del retropié en todos los pies excepto en los dos
mas severamente deformados. Estos dos pies tenian la correccion suficiente para
eliminar los sintomas a pesar de un pequefio callo persistente debajo de la cabeza
del astragalo. El dolor y los callos se eliminaron en todos los otros pies, los
pacientes pudieron tolerar un aparato ortopédico y se mejoré el uso del calzado.
El movimiento subastragalino se conservo en todos los pies excepto en los cuatro
que habian tenido una artrodesis articular limitada realizada previamente o
simultaneamente por osteoartrosis degenerativa preexistente. El alargamiento del
calcaneo es eficaz para la correccion de deformidades en valgo graves e intratables

del retropié en nifios. Los pacientes resolvieron los signos y sintomas asociados



con la deformidad, evitando la necesidad de una artrodesis y las muchas

complicaciones a corto y largo plazo asociadas con ella (Mosca, 1995)

Los investigadores presentan la opinion actual sobre el pie plano flexible
en nifios. En la generacion joven, la incidencia de pies planos flexibles es diferente
segun el investigador y el método de evaluacion y oscila entre el 3 y el 90 por
ciento. El alto porcentaje de aparicién de pies planos en poblacion sana es
reconocido principalmente por investigadores que no son cirujanos ortopédicos.
El pie plano flexible en los nifios se puede dividir en desarrollo y estatico. El
primero es visible en los nifios inmediatamente después de comenzar a caminar y
desaparece espontaneamente. El segundo se asocia con laxitud generalizada pero
no patoldgica de los tejidos blandos. Esta confirmado, que ambos no necesitan
tratamiento. Sin embargo, se observa la tendencia al tratamiento excesivo de la
deformidad mediante ejercicios, plantillas y calzado especial. Este tipo de
tratamiento tiene como resultado costos y baja efectividad, asi como problemas
psicoldgicos en los pacientes. La deformidad persistente no provoca una peor
calidad de vida en la edad adulta. Los pies planos flexibles se pueden asociar con
un acortamiento del masculo gastrocnemio o incluso del tendon de Aquiles. Da
lugar a una deformidad en valgo del retropié como compensacion por la falta de
flexion dorsal del pie en la articulacion del tobillo. Esta deformidad se puede tratar

quirdrgicamente (Walczak, y Napiontek, 2003).

Aunque los estudios prospectivos que utilizaron medidas continuas para la
evaluacion del tipo de pie de arco alto no fueron predictivos de lesiones en las
extremidades inferiores, todos los demas estudios prospectivos, de casos Yy
controles de este metanalisis mostraron una asociacion con las lesiones de las
extremidades inferiores. Tanto el tipo de pie de arco alto como el de pie plano se
asocian significativamente con lesiones de las extremidades inferiores, aunque la
fuerza de esta relacion es baja. Si el tipo de pie se clasificd categdricamente, tanto
el indice de postura del pie como los métodos de examen visual / fisico mostraron
las asociaciones mas fuertes, pero estos métodos son técnicas semicuantitativas y

cualitativas. Para la evaluacion del pie utilizando una escala continua, las



mediciones radiograficas del angulo de inclinacién lateral del calcaneo y del
angulo astragalocalcaneo lateral, seguidas de las mediciones de la altura del
escafoides, fueron efectivas para identificar el tipo de pie de arco alto, y la
posicion de apoyo relajada del calcaneo y la prueba de caida del escafoides fueron

efectivas en identificar el tipo de pie plano (Tong y Kong, 2013).

El estudio de un grupo de 19 nifios con pie plano (edad, 9,32 = 2,67 afios).
Se midieron ocho segmentos de presion plantar con la almohadilla de presién de
la plataforma GaitView y se midid el indice de postura del pie en nifios. Los cuatro
angulos se midieron en radiografias del pie. Analizamos la correlacion entre el
indice de postura del pie, las caracteristicas de la presion plantar y los angulos
radiogréaficos en nifios con pie plano. Se encontrd que la relacion entre la presion
del segmento hallux y la presion del segmento del segundo al quinto dedo del pie
se correlaciond con el indice de postura del pie (r = 0.385, p = 0.017). El indice
de postura del pie se correlaciond con el angulo lateral del primer metatarsiano
del astragalo (r = 0,422, p = 0,008) y el paso del calcaneo (r = -0,411, p = 0,01).
Y se llegd a la conclusion que existe correlacion entre el indice de postura del pie
y la presion plantar. El indice de postura del pie y la radiografia de pie plano
pediatrico que son herramientas Utiles para evaluar el pie plano pediatrico (Lee,
Kim, Jeong, Kwon y Jeong 2015).

Los pies planos en los nifios son comunes y, en ocasiones, sintomaticos,
pero la relacion entre la funcién y los sintomas o el deterioro ain no esta clara.
Realizamos un estudio observacional prospectivo comparando nifios con pie plano
flexible pediatrico y nifios con pies neutros utilizando un andlisis tridimensional
de la marcha. Se planted la hipdtesis de que los nifios con pie plano flexible
pediatrico demostrarian diferencias tanto en los pardmetros espacio-temporales de
la marcha como en la cinematica del pie y el tobillo en comparacién con el grupo
de NF y que estas diferencias se correlacionarian con una calidad de vida
deteriorada. Se esperaba que las diferencias cinematicas fueran mas marcadas en
el movimiento del plano coronal del retropié y en el movimiento del plano sagital

y transversal del antepié. En este estudio se reclutaron ochenta y tres nifios entre



las edades de 8 y 15 afios: Cuarenta y dos fueron clasificados como con pie plano
flexible pediatrico y cuarenta y uno como pies neutrales. Cada nifio se sometio a
3DGA y completo6 el Cuestionario de pie de tobillo de Oxford para nifios. Las
puntuaciones reducidas del dominio fisico del Cuestionario Oxford de Tobillo y
Pie para Nifios en los nifios pediatricos con pie plano flexible se asociaron con una
velocidad de marcha mas lenta (p = 0,014) y una longitud de zancada normalizada
reducida (p = 0,008). Los nifios pediatricos con pie plano flexible también
demostraron un aumento significativo de la eversion del retropié y la supinacion
del antepié durante la marcha. No se observaron diferencias significativas entre
los grupos para otros movimientos de la articulacién del pie y el tobillo. El
aumento de la eversion méxima del retropié y el aumento de la supinacion del
antepie se correlacionaron fuertemente con puntuaciones mas bajas de calidad de
vida en nifios pediatricos con pie plano flexible. Estos datos amplian nuestra
comprension de las caracteristicas funcionales que conducen a un deterioro de la
calidad de vida en los nifios pediatricos con pie plano flexible. Estos hallazgos
ayudaran a orientar la vigilancia y el tratamiento de los nifios con esta afeccion

omnipresente (Kothari, Dixon, Stebbins, Zavatsky y Theologis, 2015).

El pie plano resulta ser una causa muy frecuente en la seccion de medicina
fisica, y aunque no se considera al pie plano como una patologia mortal si puede
generar una serie de alteraciones posturales en diferentes zonas el cuerpo humano.
La caracteristica fundamental del pie plano es la desaparicion del arco plantar y
pocas veces presenta dolor o molestias, la ausencia del arco plantar se considera
normal hasta los 2 o 3 afios de edad, de ser el caso de persistir la ausencia del arco
plantar se recomienda una intervencion oportuna en la infancia entre los 5 y 9 afios
de edad. El pie plano se clasifica por grados entre los que tenemos; grados que
van del I al IV en la cual los grados I, 111 'y IV los que con llevan a la consulta
médica. Para el diagnostico del pie plano es necesario realizar un plantigrada, asi
como una medicion de la huella plantar, el pronostico de la formacion de arco
plantar es muy alentadora para menores que inician oportunamente el tratamiento

de terapia y rehabilitacion. (Roncal, 2021)



Zérate et al. (2009) mencionan que la incidencia del pie plano de los
infantes del Paraguay durante el 2008, fue de 32.3 %, los infantes se quejan de
fuertes dolores durante la marcha y en zonas de la espalda. Los grados 1y 2
fueron los mas encontrados en esta poblacion. De todos los nifios que
presentaban pie plano solo seis de ellos conocian su condicion y estaban en
tratamiento. Asu vez Abich, Mihiret, Yihunie, Gashaw y Janakiraman (2020)
en su estudio realizado en once escuelas primarias seleccionadas al azar en nifios
de las edades de 11 a 15 afios, participando un total de 823 nifios. La
prevalencia general de pie plano fue del 17,6% con una diferencia significativa
entre edad, sexo, tipo de escuela, IMC y tipo de calzado. Ser mas joven, hombre,
sobrepeso, obesidad y bajo nivel de actividad fisica se asociaron
significativamente con el pie plano. Los hallazgos de este estudio demostraron
que la prevalencia general y su prevalencia entre los nifios con peso normal son
casi las mismas. Existe una clara necesidad de desarrollar un algoritmo de
deteccion para el diagndstico y la indicacién de tratamiento para el trastorno de

las extremidades inferiores de este nifo.

Rivera, Vazquez, Orozco y Rosas (2020) En su trabajo realizado
concluyen que el sexo femenino presenta mayor predisponencia de presentar
lesiones en diferentes segmentos anatémicos con alto riesgo de padecer
alteraciones musculares y esqueléticas como consecuencia del deporte que se
practica. Asi mismo se evidencié una elevada incidencia del pie cavo
principalmente en mujeres. La rodilla resulto ser la region anatdmica altamente
afectada, con una prevalencia del 31.4 % y el segmento anatomico tobillo
obtuvo una prevalencia del 17.8 %. Por otro lado Pourghasem, Kamali , Farsi
y Soltanpour, (2016) en su estudio donde participaron 1158 escolares de los
cuales 653 fueron hombres y 505 de mujeres. EI 83,9% de los elegidos afirmo
tener pies normales. La prevalencia de pie plano fue del 16,1% presentando una
tendencia a disminuir con la edad. El sexo masculino presenta mayor
predisponencia de pie plano que el sexo femenino. El porcentaje de nifios con
sobrepeso y obesidad fue del 10,3%. Se observo una prevalencia significativa

de pie plano en nifios con sobre peso y obesidad. Asi mismo se concluye que en



los nifios el sobre peso y la obesidad en todas sus formas son los factores de

demas alto riesgo para el pie plano.

En la edad escolar, la marcha, la funcionalidad y la morfologia del pie, que
son caracteristicas de los adultos, ya estan en su lugar, pero la madurez esquelética
aun no esta completa. Esto la convierte en una edad adecuada para una adecuada
prevencion y deteccion precoz de los trastornos musculoesqueléticos de los pies'y
miembros inferiores. Realizamos un estudio de prevalencia transversal para
comprender la salud de los pies de los escolares. Se evaluaron 116 nifios mediante
observacion clinica y estudios de la marcha con plataforma de presion. Los
resultados mas Ilamativos fueron que el 93% nunca se habia sometido a un examen
similar, el 95% tenia una distribucion de presién modificada de la huella, el 75%
tenia algun cambio en la dinamica y el mismo porcentaje de nifios usaba zapatos.
talla pequefia. Méas de la mitad tenia una huella anormal y un pie en pronacion
excesiva. El 40% tenia dolor, el 35% tenia pie cavo y el 10% tenia pie plano. El
32% tenia una patologia del antepié. El resto de cambios fueron menos frecuentes.
Hemos notado una alta prevalencia de cambio, por lo que vuelve a ser evidente la
necesidad de realizar chequeos regulares a esta edad e incluirlos en los programas
de educacion para la salud y evitar complicaciones futuras. (Pérez y Iglesias
2015).

Asi mimo se realizo una revision a 637 historias clinicas de nifios con
diagnostico de pie plano, se encontré 16 pacientes con acortamiento de soleo y
gemelo, valgo del retropié estructurado. Los pacientes indicaron un fuerte dolor
nocturno en la planta y pantorrilla. Radiolégicamente hubo repercusion en la
articulacion astragalo- escafoides. El tratamiento se basé en ejercicios de
estiramientos de los muasculos gemelos y soleo, elongacién de tendon de Aquiles.
(Casas, Moscot y Herrera, 1999).

Saldivar, Garmendia y Rocha (2015) En Meéxico, el sobrepeso y la
obesidad en los escolares es del 34,4%. Esto puede inducir un circulo vicioso de
"pies planos-plantalgia-estilo de vida sedentario-obesidad". Se realiz6 un estudio

analitico transversal en 1.128 estudiantes de 9 a 11 afios, de los cuales el 48,8%



eran hombres (H) y el 51,2% mujeres. La asociacion entre la obesidad y el pie
plano fue significativa (p <0,001) y un riesgo 2,5 veces mayor en los nifios obesos
con sobrepeso en comparacion con los nifios de peso normal. Existe una conexién
entre la obesidad y el pie plano, por lo que se recomienda que las medidas

preventivas secundarias estén ancladas en la poblacion.

De igual manera Vergara, Serrano, Correa, Molano y Guevara (2012), En
su investigacion realizada sobre la prevalencia del pie plano en nifios entre 3y 10
afios indican entre los factores de riesgo: ser del sexo masculino, nifio, sobrepeso
y obesidad. La incidencia para el pie plano tiene una relacion inversa con la edad.
Ademas, encontrd una prevalencia del 20,8% en Bogotd y el 7,9% para
Barranquilla. La mayor prevalencia tanto en Bogota como en barranquilla fue para
nifios de 3 a 5 afos, disminuyendo de manera significativa en mayores a los 6

anos.

Vilcahuaman (2021) en su estudio sobre la severidad del pie plano de
acuerdo con el estado nutricional en pre-escolares realizada en dos (2) centros
educativos de Chilca. Se obtuvo que, de 72 nifios, el mayor nimero de
evaluados fueron las del sexo femenino con el 52,80%, los nifios de 5 afios
constituian el 37.50 % de la poblacion estudiada. En relacion al grado de
severidad el chi2 dio un valor de 0,001 y el mayor porcentaje le correspondio al
tipo I con el 22,20%. El género con mayor predisponencia de presentar pie plano
fue el género masculino (26,40%) y se encontrd que la mas alta frecuencia se

dio para nifios de 4 afios.

Martinez. (2016) En su estudio para determinar la incidencia del pie
plano en relacion con las alteraciones posturales de la columna, pelvis, cadera
y rodilla en mujeres y hombres nifios de 6 y 7 afios edad, indica que el
tratamiento se realizé en un periodo de tres (3) semanas, durante las cuales se
realizaron evaluaciones a cada nifio de ler y 2do grado, de una institucién
educativa primaria. El kinesiologo indico una relacion entre pie plano y las
alteraciones posturales. La evaluacion del pie en los nifios fue tomada de la cara

anterior - lateral - posterior, realizdndose al mismo tiempo un plantigrama para



evaluar el grado de gravedad del pie plano. Los resultados obtenidos fueron que
el pie plano muestra la incidencia del 46% en menores de edad de ambos sexos,
para una edad de 6 y 7 afios, y guarda relacion con la presencia de
modificaciones posturales como alteracion del talon - prono, genu-valgo a
recurvatum en rodillas y ante-version pélvica a nivel de pelvis. Por el contrario,
Andrade (2020), menciona que la huella plantar permite la valoracion y analisis
de la anatomia del pie y esta a su vez indica el estado de otras piezas anatdmicas
del cuerpo. La muestra de estudio fue de 77 estudiantes de ambos sexos,
presentando mayor predisponencia de pie plano las edades de 13 a 16 afios.
Como resultado de la huella plantar y la angulacién de cadera determin6 que no
existe relacion significativa entre estos dos resultados al igual que la relacion de
la huella plantar con la angulacion de rodilla tampoco presenta una relacion
significativa, concluyendo que la huella plantar no afecta significativamente los

angulos de rodilla ni cadera.

De la misma manera, Bosch, Viladot, y Suso. (2000) en su estudio sobre
la relacion del pie plano con alteraciones del eje en las extremidades inferiores
y simultaneamente observar los diferentes tratamientos fisio-terapéuticos al pie
plano influyen sobre dicho eje. La poblacion la constituy6 242 infantes con
edades comprendidas entre 3 y 4 afios de ambos sexos con diagndstico de pie
plano. Para evaluar las alteraciones en los ejes de los miembros inferiores se
han considerado la ante-version y retro-version en las caderas, torcion interna 'y
externa tibial y el genus — valgo y varo. Obtuvieron como resultado que la ante-
version femoral va en aumento con la edad. No encontraron relacion
significativa entre la ante-version tibial interna con el pie plano, genus,
disminuye con la edad y aumenta la reduccion en los nifios que tuvieron cufias

internas.

Vidal (2014), reporta que el pie plano y su conexion con la postura
pélvica muestran que con un pie plano en primer lugar que existe el doble de
probabilidad de un cambio de postura pélvica, en segundo lugar, que un pie

plano bilateral tiene tres veces mas probabilidades de tener un cambio pélvico



que el tipo unilateral y, en tercer lugar, es algo méas probable que una
anterioridad pélvica esté presente como una posterioridad como un tipo de

cambio en la postura de la pelvis.

De la misma forma Paredes (2015), en su investigacion realizada, se obtuvo que
la principal alteracion de la rodilla en infantes con pie plano es del tipo Genu
valgo. Ademas, que es una patologia que se identifica por la desaparicion o

pérdida del arco plantar. Los grados de pie plano son variados.

El pie plano méas encontrado es el flexible, el cual es dificil de diferencial de un
pie plano normal ya que va mejorando conforme el nifio va creciendo. Otros
casos de pie plano deben diferenciarse y evaluarse oportunamente ya que en
casos muy extremos requieren tratamiento quirdrgico, Parra y Bueno (2011).

Por otra parte, Hernandez y reyes (2014) mencionan que el pie plano no es
considerado una patologia mortal, pero si puede producir grandes problemas
posturales por ello se recomienda una intervencion oportuna en la infancia entre
5y 9 afos de edad. Poder llegar a detallar los factores predisponentes es
fundamental para una adecuada intervencion. Se pudo observar una
predisponencia del pie plano en nifios nacidos en el término de su edad

gestacional, peso adecuado.

Por otro lado, podemos definir pie plano como la diminucién de la
altura del arco interno de los pies, asociado a una deformidad en valgo del pie

trasero.

A esta deformidad primaria se pueden asociar: abducto del mediopié,
supinacion del antepié o acortamiento del triceps sural. El astrdgalo se encuentra
caido en flexion plantar, abduccion y medializacion lo que genera una
valguizacion del talon. El mediopié se encuentra abducido en los grados severos
a través de la articulacion talonavicular lo que genera un acortamiento relativo de
la columna externa del pie. El antepié se supina para compensar la deformidad y
poder hacer plantigrado el pie, deformidad que puede hacerse rigida

manteniéndose una supinacién del antepié cuando corregimos manualmente el



talon hasta posicion neutra. El triceps sural se encuentra acortado, pero no esta
claro si se debe al mantenimiento de la deformidad (acortamiento secundario) o si
por el contrario existe un acortamiento primario que favorece la deformidad. Esta
deformidad primaria puede asociarse con: abduccién del metatarso, supinacion
del antepié o acortamiento del triceps sural. El astragalo se baja en flexién plantar,
abduccion y medializacion, creando un valgo del talén. ElI metatarso esta
fuertemente abducido por la articulacion talonavicular, lo que conduce a un
acortamiento relativo de la columna externa del pie. El antepié esta supinado para
compensar la deformidad y poder plantigrar el pie, deformidad que se puede
endurecer manteniendo la supinacion del antepié cuando llevamos manualmente

el talon a una posicién neutral (Garcia y Murcia, 2020).

El pie corresponde a un dérgano muy complejo constituido por 26
huesos cubiertos por diferentes elementos fibrosos, capsulas, ligamentos, entre
otros; que se encuentran unidos y conectados a un sin numero de piezas
anatémicas que permiten sus movimientos y adaptacion a todo tipo de superficies,
ademas de brindar un soporte total para el peso corporal y el proceso de caminar,

correr, saltar y cargar pesos adicionales (Villalva, 2014, p. 45).

Sin embargo es, quizas, los musculos cortos en el pie, que realizan la
funcién de intrinsecos en la planta, los mismos acttan en la conservacion de los
arcos fisiologicos en los pies, tanto longitudinalmente como transversalmente y
las fibras del abductor, que evitan la separacién de los metatarsianos, que resulta

ser la causa frecuente de la meta-tarsalgias.(Viladot, 2000, p. 122).

El pie también tiene los siguientes movimientos y areas articulares: flexion
plantar o flexion (area articular 0-50 °), extensién o dorsiflexion (area articular 0-
30 °), inversion (area articular 0-60 °) y eversion (area articular) 0-30
°).(Taboadela, 2007, p. 10).

El peso corporal es soportado por tres puntos de apoyo que forman el
soporte plantar, el mismo formado por un punto posterior (talén o calcaneo) y dos
puntos anteriores: a) la cabeza del ler metatarsiano y b) la cabeza del 5to. Los

puntos estan fuertemente conectados con los ligamentos aponeur6ticos y
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musculares (arcos plantares) responsables de mantener los tres puntos descritos
en su lugar; sin embargo, los hematomas de dichos arcos, principalmente el arco
interno y el meta-tarsiano, pueden crear una patologia comun en el pie; Dejando
que se desarrollen los pies planos. El pie plano es una condicion clinica cuya
caracteristica es la ausencia o poca formacion del arco de los pies, que en ciertas
situaciones llega a requerir tratamiento quirtrgico para volver a la normalidad,
pero en general este puede ser tratado siempre y cuando sea diagnosticado
oportunamente por un medico. Proceso de tratamiento fisico y calzado adecuado.
También evidencia que aproximadamente un 20% de la poblacién mundial la sufre
asintomaticamente sin producir irregularidades ni efectos sobre la velocidad, el
desplazamiento o el reflejo plantar. (Pericé, 2000, p. 82).

Para proceder con el diagnostico de los pies plano, el especialista debe ser
quien realice la evaluacién examinando cuidadosamente el pie y el tobillo de la
persona de pie y sentado, asi como el médico evalla la forma de caminar de la
persona. y la amplitud de movimiento de los pies; Porque a veces este cambio

fisioldgico esta relacionado con problemas en las piernas. (Salazar, 2015, p. 46).

Los pies planos pediatricos son comunes, generalmente asintomaticos v,
por lo general, mejoran con el tiempo a medida que los nifios pequefios crecen. Es
fundamental diferenciar los pies planos flexibles de los rigidos y evaluar la
contractura de Aquiles asociada con una anamnesis, exploracion fisica y
radiografias iniciales cuidadosas. Aunque hay datos limitados, el manejo no
quirdrgico del pie plano sintomatico, tanto flexible como rigido, debe agotarse
antes de considerar la intervencion quirargica. Si los pacientes fracasan en el
tratamiento conservador, el tratamiento quirargico con técnicas de preservacion
de la articulacién y correccion de la deformidad se usa tipicamente para pies
planos flexibles pediatricos junto con procedimientos de tejido blando especificos

para deformidades (Ford y Scannell, 2017).

El pie plano es una observacion normal en nifios con un desarrollo tipico,
sin embargo, algunos nifios con pie plano presentan dolor y deterioro de la funcién

de las extremidades inferiores. El desafio para los profesionales de la salud es
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identificar cuando la postura del pie esta fuera de los hallazgos esperados y puede
justificar una intervencion. Los diagnoésticos de pie plano flexible a menudo se
basan en medidas radiogréaficas o clinicas, sin embargo, la validez y fiabilidad de
estas medidas para una poblacion pediatrica no se comprende con claridad. De
1101 registros Unicos identificados por las busquedas, 27 estudios cumplieron los
criterios de inclusion que incluian medidas de postura de 20 pies y 40 definiciones
de pie plano flexible pediatrico. Se solicitaron otras 18 citas en relacion con las
propiedades psicométricas de estas medidas. Tres medidas se consideraron validas
y confiables, el indice de postura del pie - Version de seis items> + 6 para nifios
de tres a 15 afios, un indice de arco de Staheli de> 1.07 para nifios de tres a seis
afios y > 1.28 para nifios de seis a nueve afios, y un indice de Chippaux-Smirak
de> 62,7% en ninos de tres a siete afios,> 59% en nifos de seis a nueve afios y >
40% para nifios de nueve a 16 afos. No se encontro que otras medidas fueran
vélidas para la poblacion pediatrica. Conclusion: No se encontraron criterios
universalmente aceptados para diagnosticar el pie plano pediatrico en la literatura
existente, y los datos psicométricos para las medidas de postura del pie y las
definiciones utilizadas fueron limitados. Los resultados de esta revision indican
que el indice de postura del pie: version de seis items, el indice de arco de Staheli
0 el indice de Chippaux-Smirak debe ser el método preferido de medicion de la
postura del pie pediatrico en investigaciones futuras (Banwell, Paris, Mackintosh
y Williams, 2018)

La deformidad del pie plano afectaba la cinematica del pie y el tobillo en
proporcion a la gravedad de la deformidad. Se cree que la deformidad del pie plano
afecta la cinematica de la marcha, pero el efecto del pie plano sobre el movimiento
segmentario del pie durante la marcha no estd claro. Recientemente, se han
introducido modelos de pie multisegmentarios para el analisis in vivo de la
cinematica dinamica del pie. Se incluyeron en este estudio treinta y seis pacientes
sintomaticos con pies planos (52-80 afios) y 42 mujeres que no presentaban
sintomas y sin pie plano (60-69 afios). Segun el angulo de Meary en la radiografia
lateral en bipedestacion, los pacientes con pie plano se dividen en grupo de pie

plano severo y moderado. La cinematica segmentaria del pie se evaluo utilizando
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un modelo de pie multisegmentarios 3D de un conjunto de 15 marcadores. La
cadencia, la velocidad, la longitud de la zancada y el ancho del paso son
significativamente menores en los pacientes con pie plano. EIl ROM del plano
sagital y transversal del retropié, el plano transversal del antepié y el plano sagital
del dedo gordo fueron menores en el grupo de pie plano severo. En el grupo pie
plano severo, hubo pérdida de movimiento de aduccidn del retropié durante la fase
de postura terminal y pre-swing. En la cinematica del antepié, el grupo de pie
plano severo mostro una posicion significativamente supinada y abducida durante
todo el ciclo de la marcha. En la cinematica del retropié, el movimiento de flexion
plantar en la fase previa al balanceo fue significativamente menor en los pacientes
con pie plano en proporcion a la gravedad de la deformidad. Se ha demostrado
que la deformidad del pie plano afecta la cinematica del pie y del tobillo en
proporcién a la gravedad de la deformidad. Sugerimos con cautela que podria
haber un umbral de pie plano que impida la cinemética normal del pie porque el
patron cinematico normal del pie podria no colapsar en el pie plano moderado con

un angulo de Meary de menos de 20 grados (Shin, et al 2019).

La evaluacion estatica del pie se realiza cominmente en la practica clinica
para clasificar el tipo de pie para prescribir intervenciones terapéuticas. Se sabe
que el indice de postura del pie es un indicador confiable de la posicidn del pie.
El dngulo de la posicion de apoyo del calcaneo en reposo se utiliza ampliamente
para determinar la postura del pie y fabricar ortesis para pacientes pediatricos de
pie plano. Sin embargo, la relacién entre el indice de postura del pie y el angulo
de posicién de la postura del calcaneo en reposo en estudiantes de escuela primaria
no esta clara en la actualidad. Entre enero de 2016 y diciembre de 2017, se
inscribieron para este estudio 208 estudiantes de primaria (edad promedio, 10,3
afos; rango, 8-13 afos). Todos los estudiantes fueron examinados fisicamente por
un médico para medir el indice de la postura del pie y el &ngulo de la posicion de
la postura del calcaneo en reposo. Se analizaron la edad, el sexo y el indice de
masa corporal en busca de factores asociados con la prevalencia del pie plano.
Este estudio se realizO como un estudio comparativo retrospectivo. Las

asociaciones entre el indice de postura del pie y el angulo de posicion de la postura
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del calcaneo en reposo se determinaron mediante el analisis de correlacion de
Pearson. Los resultados encontrados fueron obtenidos cuando se midid por el
indice de postura del pie y el angulo de la posicion de la postura del calcaneo en
reposo, la prevalencia general de pie plano fue del 29% y 24% en el pie derecho
y del 26% y 23% en el pie izquierdo, respectivamente. El &ngulo de la posicion de
la postura del calcaneo en reposo y la puntuacién del indice de postura del pie
mostraron una correlacion moderada en el analisis de correlacion de Pearson (pie
izquierdo: valor kappa = 0,710; pie derecho: valor kappa = 0,704). Se llego a la
conclusion de que existe una correlacion moderada entre el indice de postura del
pie y el &ngulo de posicion de la postura del calcaneo en reposo en estudiantes de
primaria. Por lo tanto, tanto el indice de postura del pie con validez y confiabilidad
comprobadas como la posicién de la postura del calcaneo en reposo, ampliamente
utilizada en la fabricacion de plantillas, pueden usarse como importantes
herramientas de evaluacion biomecénica para pies en entornos clinicos (Cho, Park
y Nam, 2019).

El pie plano pediatrico es una deformidad comun. Desafortunadamente, la
opinién comun ha sido que la mayoria de los nifios con esta estructura defectuosa
del pie simplemente la superaran, a pesar de que no hay evidencia radiografica
que respalde esta afirmacion. Cada paso en un pie deformado conduce a una
tension excesiva del tejido y un mayor dafio articular. Se han ofrecido muchas
formas de tratamientos conservadores y quirirgicos. Este estudio tuvo como
objetivo investigar la efectividad de las opciones de tratamiento quirdrgico y no
quirdrgico. La estructura defectuosa del pie es la causa principal de muchas
deformidades ortopédicas secundarias. Se ha recomendado una amplia gama de
tratamientos para los pies planos pediatricos, desde el enfoque de "no hacer nada”,
la observacion, hasta la cirugia reconstructiva irreversible. La mayoria de las
formas de atencion conservadora carecen de evidencia de realineacion y
estabilidad dseas. Una opcion quirtrgica conservadora de estabilizaciéon de la
articulacion talotarsal extradsea proporciona a los pacientes una forma eficaz de
tratamiento sin las complicaciones asociadas con otros procedimientos

quirurgicos irreversibles. Por lo tanto, los pies planos pediatricos no deben
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ignorarse ni minimizarse. Cuanto antes se prescriba un tratamiento eficaz, menos
dafio se produciran en otras partes del cuerpo. Cuando sea posible, se debe realizar
un procedimiento correctivo mas conservador antes de las opciones irreversibles

y destructivas de las articulaciones (Bresnahan y Juanto, 2020).

Comprender la postura del pie en los nifios en desarrollo ayuda a detectar
cualquier desviacion persistente mas alla de una determinada etapa de desarrollo.
También proporciona un margen de intervencion oportuna para evitar posibles
deformidades y disfunciones. Aunque existen varios métodos disponibles, una de
las principales limitaciones de las mediciones estaticas de la postura del pie es
que, por lo general, solo se utiliza una técnica clinica en cada investigacion.
Debido a las diferencias en las caracteristicas de la muestra y los procedimientos
de medicidn, es dificil comparar los resultados de diferentes estudios y tomar una
decision informada sobre la técnica mas adecuada. Dado que el complejo del pie
esta casi desarrollado en la adolescencia, es necesario contar con datos de
referencia normativos en esta poblacion, que puedan ayudar a comparar las
desviaciones observadas en nifios con alteracion de la postura del pie. Estos
valores también se pueden usar para monitorear el resultado de examenes
regulares para detectar problemas en los pies. Se observa una correlacion positiva
entre el indice de postura del pie -6 y la prueba de caida del escafoides, indice de
Chippaux-Smirak en nifios de 5 a 8 afios. Ademas, los tres indicadores
prominentes de la postura del pie (indice de postura del pie -6, caida del escafoides
e indice de Chippaux-Smirak) pueden usarse como herramientas primarias o
preferidas en la practica clinica para determinar la forma del pie. Esta es la primera
investigacion de investigacion que muestra una correlacién entre el indice de
postura del pie -6 y otros pardmetros clinicos, antropométricos y radioldgicos
juntos en nifios de 5 a 8 afios. Existe potencial para futuras investigaciones en este
campo con disefios mas longitudinales y en diferentes muestras y razas para ver si
estos hallazgos son consistentes o especificos para ciertos subgrupos (Zukauskas,
Barauskas y Cekanauskas, 2021).
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2. Justificacion de la investigacion

Los cambios posturales en los nifios hacen que este mecanice actitudes
compensatorias (estaticas y dinamicas) que limitan sus habilidades motoras, equilibran
y afectan su salud fisica y mental, hay poca evidencia cientifica de trastornos
posturales en los nifios. Las investigaciones epidemiol6gicas han demostrado que el
60-80% de la poblacién adulta presentan sintomas asociados con los trastornos
musculo esquelético en algin momento de sus vidas, de los cuales el 84% no tienen

determinada la causa precisa.

MINSA menciona que estudios a nivel mundial sefialan que al menos 20% de la
poblacion presenta pie plano y lo evidencia de varias maneras: cansancio, dolor y
molestias. El Per( tiene pocos reportes cientificos a pesar de ser una de las patologias

mas frecuentes de consulta médica.

La realizacion de este estudio es justificable debido a los constantes casos de pie plano
que son atendidos en nuestro pais, el cual en la mayoria de los casos viene acompafiado
de dolor en miembro inferior, asi como el diagnostico de alteraciones posturales
asociadas. Siendo asi un problema fisico y psicosocial. Como resultado es importante
la investigacion cientifica. Esta tesis espera ser de gran aporte para investigaciones

futuras, asi como la oportuna intervencion de patologias en miembro inferior.
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3. Problema

¢Cuél es el impacto del pie plano en las alteraciones posturales de pacientes

pediatricos atendidos en el hospital la Caleta — 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion . . ]
Dimensiones . Tipo de
conceptual de Indicadores
X escala de
variable (Factores) L
medicion
Pie normal y en Ordinal
reposo, que al recibir
Pie Plano Grado I: | todo el peso del
Pie Plano: Es una | cuerpo  produce un
patologia que se aplanamlento de la
caracteriza por la b(_)veda plantar - .
desaparicién ol Pie  plano  bien Ordinal
: Pie Plano Grado II: | definido, presenta el
ausencia del arco aplanamiento de la
plantar. (Parra 'y béveda plantar, valgo
Bueno 2011). del retro-pié.
Aplanamiento  del Ordinal
arco, valgo del retro-
Pie Plano Grado IlI: | pié y eversion del
ante-pie.
Pie Plano Grado IV: | Condicion més grave
con lesion en la
articulacion
astragaloescafoide
Cadera Anteversion pélvica Ordinal
Alteraciones ] i
posturales: RetI’OVGI‘SIén pé|V|Ca
Condiciones y Rodilla valgo
sintomas que Rodilla .
afectan la postura. Rodilla varo
Tobillo Pie aducido

Plano en abducion

5. Hipotesis

La presente investigacion fue de tipo descriptivo y no llevaba hipétesis, segun
Ardiles, Otero y Barrios (2008)
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6. Objetivos

Objetivo general:

Determinar pie plano y las alteraciones posturales en pacientes pediatricos

atendidos en el hospital la caleta, Chimbote - 2019.

Obijetivo especifico:

1.

2.

Identificar el Pie plano y las alteraciones posturales a nivel de cadera.
Identificar el Pie plano y las alteraciones posturales a nivel de rodilla.
Identificar el Pie plano y las alteraciones posturales a nivel de tobillo.
Caracterizar sexo y edad con mayor predisponencia de pie plano.

Evaluar el grado de pie plano més frecuente en pacientes pediatricos del

hospital la caleta.
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METODOLOGIA
1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo descriptivo, No hubo manipulacion con variables,
estas se observaron y se describieron tal como se presentan en su ambiente natural.
Retrospectivo; el inicio del estudio fue posterior a los hechos estudiados y de corte
longitudinal; las variables se recogieron en tiempos diferentes segun Hernandez y
Mendoza (2018, pag.163 y 173) y Artilles, Otero y Ramos (2008 pag.65.68)

2. Paoblacion - muestra
Paoblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes diagnosticados con pie plano

en el hospital La Caleta Chimbote.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 195 pacientes diagnosticados con pie plano

que fueron atendidos durante el afio 2019 en el hospital La Caleta Chimbote.
Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticados con pie plano

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que asisten al area de rehabilitacion del hospital la caleta
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no estén diagnosticados con pie plano

e Pacientes que no estan dentro de las edades de 2-9 afios

e Pacientes que no estan recibiendo tratamiento en el area de rehabilitacion
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se recolectaron los datos de las historias o fichas clinicas. Para la recopilacion de
los datos se envi6 una solicitud para la obtencion y proteccion de datos el cual estaba
dirigida al director del hospital La Caleta.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se procedio revisando las historias clinicas para obtener el nimero de pacientes
pediatricos con pie plano y que presentaban relacion con problemas posturales,
ocurridos durante el 2019 y luego se calcul6 la incidencia de dicha patologia. Los
datos recolectados se procesaron mediante la estadistica descriptiva para la

obtencion de tablas y figuras, utilizando el programa Excel.
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RESULTADOS

Tabla 1

Identificar el Pie plano y las alteraciones posturales de cadera.

Alteraciones posturales

Grado de

. Sinalteracion |  Anteversion | Retroversion  Total
pie Plano. — % N° % N % N %
Grado | 8 4.10 1 0.51 1 0.51 10 5.13
Grado 11 46 23.59 11 5.64 3 1.54 60 30.77
Grado Il 65 33.33 14 7.18 6 3.08 85 43.59
Grado IV 31 15.90 7 3.59 2 1.03 40 20.51
Total 150 76.92 33 16.92 12 6.15 195 100.00

Fuente: Técnica de observacioén indirecta

En latabla 1 sobre identificar el pie plano y las alteraciones posturales a nivel de cadera
se obtuvo como resultado que el 76.92% no presenta alteraciones posturales, el 16.92%

presenta anteversion de cadera y el 6.15% presenta retroversion de cadera.

Tabla 2

Identificar el Pie plano y las alteraciones posturales a nivel de rodilla.

Alteraciones posturales

Grado de

pie Plano Sin alteracion Radilla valgo Radilla varo Total

° % N° % N° % N° %
Grado | 9 4.62 1 0.51 0 0.00 10 5.13
Grado Il 42 21.54 17 8.72 1 0.51 60 30.77
Grado Il 62 31.79 17 8.72 6 3.08 85 43.59
Grado IV 31 15.90 7 3.59 2 1.03 40 20.51
Total 144 73.85 42 21.54 9 4.62 195  100.00

Fuente: Técnica de observacion indirecta

En latabla 2 con respecto a identificar el pie plano y las alteraciones posturales a nivel
de rodilla, se obtuvo como resultado que el 73.85% no presenta alteraciones posturales,

21.54% presenta rodilla en valgo y el 4.62% rodilla en varo.
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Tabla 3
Identificar el Pie plano y las alteraciones posturales a nivel de tobillo.

Alteraciones posturales

Qrado de Sin alteracion | Pie en abducion \ Pie en aduccion Total
pie Plano
° % N° % N° % N° %

Grado-I 4 2.05 6 3.08 0 0.00 10 5.13
Grado-II 31 15.90 26 13.33 3 1.54 60 30.77
Grado-I11 41 21.03 29 14.87 15 7.69 85 43.59
Grado-1V 18 9.23 17 8.72 5 2.56 40 20.51
Total 94 48.21 78 40.00 23 11.79 195  100.00

Fuente: Técnica de observacion indirecta

En la tabla 3 con respecto a identificar el pie plano y las alteraciones posturales a nivel
de tobillo se obtuvo como resultad que el 48.21% no presenta alteraciones posturales,

el 40% presenta pie plano en abduccion y el 11.79% pie plano en aduccion.

Tabla 4

Caracterizar sexo y edad con mayor predisponencia de pie plano en pacientes
pediatricos del hospital la caleta.

Femenino Masculino N° %
Edad o o
N % N %
2-4 49 25.12 84 43.08 133 68.20
5-7 20 10.26 25 12.82 45 23.08
8-9 7 3.59 10 5.13 17 8.72
Total 76 38.97 119 61.03 195 100

Fuente: Técnica de observacioén indirecta

En la tabla 4 el rango de edades de 2-4 afios presenta un 68.20% de predisponencia de
presentar pie plano de este porcentaje el 25.12% pertenece al sexo femenino y el
43.08% al sexo masculino, las edades de 5-7 afios presenta un 23.08% de
predisponencia de presentar pie plano de este porcentaje el 10.26% pertenece al sexo
femenino y el 12.82% al sexo masculino y el rango de edad de 8-9 afos presenta un
8.72% de predisponencia de presentar pie plano de este porcentaje el 3.59% pertenece
al sexo femenino y el 5.13% al sexo masculino. Concluyendo que las edades con
mayor predisponencia son las de 2-4 afios (68.20%) y el sexo con mayor
predisponencia es el masculino (61.03%).
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Tabla b

Evaluar el grado de pie plano mas frecuente en pacientes pediatricos del hospital la

caleta.
Grado N° %
Grado | 10 5.13
Grado Il 60 30.77
Grado 111 85 43.59
Grado IV 40 20.51
Total 195 100

Fuente: Técnica de observacion indirecta

En la tabla 5 se observa que el 5.13% de pacientes pediatricos presenta pie plano de
Grado |, el 30.77% grado I, el 43.59% grado I11 y el 20.51%. grado IV. Siendo el Pie

plano Grado 111 mas frecuente con 43.59%.
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ANALISIS Y DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos, sobre el primer objetivo especifico
identificar el pie plano y las alteraciones posturales a nivel de cadera en pacientes
pediatricos atendidos en el hospital la caleta - 2019, se determind que segun la tabla
N° 1, de los 195 pacientes pediatricos el 16.92% presenta anteversion de cadera y el
6.15% presenta retroversion de cadera, el resultado guarda relacion con lo mencionado
por Vidal. (2014) en la investigacion sobre la asociacion de los pies planos y la postura
pélvica en nifios en edad escolar mostrd que los pies planos tenian el doble de
probabilidades de experimentar un cambio en la postura pélvica, y un cambio en la
postura pélvica tenia mas probabilidades de tener un segmento iliaco anterior. Por el
contrario, Andrade (2020) intent6 investigar la relacion entre las huellas y los angulos
de las articulaciones de la cadera y la rodilla de adolescentes de 10 a 19 afios en dos
instituciones educativas en su propio estudio, y sefialé que no habia relacion
significativa con los problemas de lesiones en los angulos plantar y de la cadera.
Nuestros resultados se fundamentan en la investigacion de Martinez (2016) donde en
su estudio para determinar la incidencia del pie plano con alteraciones posturales
concluyo que existe una relacion entre el diagnéstico del pie plano y una anteversion

pélvica.

Con respecto al segundo objetivo identificar el Pie plano y las alteraciones
posturales a nivel de rodilla de los pacientes pediatricos atendidos en el hospital la
caleta, durante el 2019, se determind segun la tabla N°2 que hay mayor predisponencia
de presentar rodilla en valgo con 21.54%. el resultado guarda relacion con lo
mencionado por Martinez. (2016) en su estudio donde busco determinar la incidencia
de pacientes con pies planos con cambios posturales a nivel de columna, pelvis, cadera
y rodilla de nifios y nifias de 6 y 7 afios edad, obteniendo como resultado que el pie
plano guarda relacion con genu-valgo junto a recur-vatum a la altura de las rodillas. de
la misma forma Rivera, Vazquez, Orozco, & Rosas (2020) En su trabajo realizado
concluyen gue las rodillas son las partes del cuerpo que en su mayoria se ve afectada,
hasta con un 31,4% de prevalencia. Por el contrario, Bosch, Viladot, y Suso. (2000) en
su estudio sobre la relacién del pie plano con anormalidades de los ejes de las
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extremidades inferiores determinan que no se encuentra relacién entre patologias de

miembro inferior y pie plano.

Con respecto al tercer objetivo identificar el Pie plano y las alteraciones
posturales a nivel de tobillo en pacientes pediatricos atendidos en el hospital la caleta-
2019, se determind segun la tabla N°3 que el 40% de la muestra tiene pie plano en
abduccidn. el resultado guarda relacion con lo mencionado por Casas, Moscot &
Herrera, (1999) en su trabajo de investigacion donde realizaron una revision de 637
las fichas clinicas de los pacientes diagnosticados con pie plano encontrando
alteraciones posturales a nivel de tobillo. Asi mismo Roncal, (2021) en su trabajo de
investigacion realizado concluye que existe mayor incidencia de pie plano en
abduccion. Nuestros resultados haya sus fundamentos en los aportes de Garcia y
Murcia (2020) donde en su investigacion sobre el pie plano concluye que en grados

severos de pie plano este se encuentra en abduccion.

En la tabla N° 4 con respecto al objetivo 4 sobre caracterizar el sexoy edad mas
frecuente de consulta por pie plano en pacientes pediatricos del hospital la caleta -
2019, se observa que un 68.20% tienen entre 2 a 4 afios de edad de igual manera
Vergara, Serrano, Correa, Molano y Guevara (2012) en su estudio realizado que la
edad de mayor frecuencia de presentar pie plano fue de 3 a5 afios. Esto guarda relacion
con los que indica Parra y Bueno (2011) que el pie plano va mejorando conforme el
nifio va creciendo. Referente al sexo con mayor predisponencia de presentar pie plano,
se determind que el sexo masculino presenta mayor predisponencia de presentar pie
plano con un 61.5% de modo similar Zérate, Pereira, Ibarrola, Kikuchi y Sanabria
(2009) en su estudio determinar la mayor predisponencia de pies plano en los hombres
al igual que en el estudio realizado por Pourghasem, Kamali , Farsi y Soltanpour,
(2016)

Con respecto al quinto objetivo sobre evaluar el grado de pie plano mas frecuente
en pacientes pediatricos del hospital la caleta- 2019, se determiné que segun la tabla
N° 6 el grado mas frecuente de pie plano es el grado I11 con 43.59 % por el contrario
la investigacion realizada por Zarate et al. (2009) mencionan que los grados de pie

plano mas encontrados en su poblacion de estudio fueron los grado 1 'y grado 11 de igual

25



manera Vilcahuamén (2021) en su estudio sobre la severidad del dafio del pie plano de
acuerdo al estado nutricional en nifios realizado en dos instituciones educativas del
distrito de chilca obtiene como resultado que el grado de pie plano con mayor
incidencia es los pies plano de grado-l. Nuestros resultados se fundamentan en los
aportes de Roncal (2021) ) en su trabajo de investigacion realizado concluye que el

grado 11 es el grado mas frecuente de pie plano.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada y con respecto a identificar el pie plano
y las alteraciones posturales a nivel de cadera se concluye que el 76.92% no
presenta alteraciones posturales, el 16.92% presenta anteversion de cadera y el
6.15% presenta retroversion de cadera. Con relacion a identificar el pie plano y
las alteraciones posturales a nivel de rodilla, se obtuvo que el 73.85% no presenta
alteraciones posturales, 21.54% presenta rodilla en valgo y el 4.62% rodilla en
varo. Sobre identificar el pie plano y las alteraciones posturales a nivel de tobillo
se obtuvo que el 48.21% no presenta alteraciones posturales, el 40% presenta pie
plano en abduccion y el 11.79% pie plano en aduccion. Siendo la articulacion
mas afectada el tobillo 51.79%(aduccion 11.79 % y abduccion 40%).

Se determind que el rango de edades con mayor predisponencia de presentar pie
plano es de 2-4 afios de edad con un porcentaje de 68.20%. Con respeto al sexo
se obtuvo como resultado que un 61.5% de los infantes que presentaron pie plano

pertenecieron al sexo masculino.
El grado de pie plano més frecuente pie plano grado 111 con 43.59%.

Nuestros resultados nos permiten recomendar que se realicen otros trabajos de
investigacion donde se profundice sobre los problemas posturales que se
relacionan con el pie plano: es necesario una evaluacion mas profunda cuando
los pacientes son evaluados para que se pueda asi disefiar un plan de tratamiento

de forma especifica a cada paciente segln sus necesidades.
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ANEXOS Y APENDICE

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo: Pie plano y alteraciones posturales en pacientes pediatricos atendidos en el hospital la

Pie plano

Caleta-2019

Edad: Sexo:
Grado |
Grado 11
Grado Il
Grado IV

Pie plano y alteraciones posturales

Alteracion en cadera

Alteracion en rodilla

Alteracion en tobillo

Anteversion | Retroversion

Valgo

Varo

Abduccion

Aduccion
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CARTA N2 010-2021-USP-EAPTM/D

5USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Seiior

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Chimbote, 10 de junio de 2021

DR. MARCO ANTONIO MONTOYA CIEZA
DIRECTOR DEL HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE

Presente. -

Asunto: Solicito autorizacién para recoleccion de datos y aplicacion de
instrumentos de investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional y el de
manera particular y a la vez presentarle a las egresadas del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
San Pedro, quienes han proyectado trabajos de investigacién, con fines de titulacion:

Apellidos y Nombres Codigo Titulo de tesis Area
Roncal Ibafiez Estefany 2008100651 Pie plano y alteraciones posturales en Area de Terapia
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Fisica y

La Caleta, Chimbote —2019

Rehabilitacion

Por lo que, solicito a usted tenga a bien autorizar la recoleccién de datos y/o
aplicacion de los instrumentos de investigacion, a partir del 14 de junio del presente afio.
La misma que se realizara bajo principios éticos y cientificos.

Una vez culminado el trabajo de investigacién, se estara alcanzando una copia
del informe final con los resultados obtenidos.

Seguro de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad para expresarle

mi admiracién.

Atentamente,

c.c..  Archivo.
AEV/Ime.

UNIVERS!! X
C
Dr. Agaplfh Bl
3¢ Profesionsl

Correo: escuela.tecnologia.medica@usanpedro.edu.pe

Whatsapp: 934558202

PED!

<
1 Valera

wemes
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“Aio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

RESOLUCION DEDIRECCION DE ESCUELA N°208-2021-USP-EAPTM/D
Chimbok, 04 de agosb de 2021

VISTO:

La sokiid que present e(b) graduado(a) RONCAL IBANEZ ESTEFANY, con codgo N°
2008100651, de b Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, sobre designacion de Asesorde Tesk.

C ONSIDERANDO:

Que, efl) recurrent ha ekgido b opcin de presenticidon de b sk, como modaldad para obener
el Tub Proksbnal conbrme al Regemenb de Grados y Tubs de la Unversidad San Pedro Aricub 16°.

Que, de acuerdo al Arcub 20° del Regmenb de Grados y Thibs de b Universidad San Pedro, b
Tesk es un tabap orgnal ycrico depo basico y apkado en el campo correspondent de area de estidio
de kb carrera proesinal y ene por haldad contbur al desarrob, insticonal bcal regional o nacional

Que, de acuerdo al Artub 21° numeral 21.01 del Regbmenb de Grados y Tibs de b
Universidad San Pedro, el proyecb de Tess debe ser ebborado de acuerdo a bs esquemas adoptdos por
bs modebs de nvesgacin cenfca, aprobados por b Uniersidad; y numeral 21.02 el Drecbr de Escuel
Proksbnal mediant resolcibn despna al asesorde esis del graduado.

SE RESUBLVE

Articulo Primero: Designar a() MG.JULIO PANTOJA FERNANDEZ, como ASESOR(A) DETESIS
defl) graduado(a) RONCAL IBANEZ ESTEFANY que orent y asesore el proceso
correspondent a b elboracibn del proyecb de nvesfgacibn yepcucion de b ess
fubda “PIE PLANO Y ALTERACIONES POSTURALES EN PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LA CALETA-2019”, obrgandoles
un plazo maxino de seis meses paraese proceso, a parir de la aprobacion del proy ecb.

Aticulo Segundo: El(la) AS ES OR(A), al&rmino de la elaboracion y ejecucion de la esis debera eniir ala
Direccién de la Escuel Probsonal de Tecnobga Médcaen b especaidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, elinbrme del asesoramienb respecivo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AEVljtp

£:6.: Asesor/a,
heresado/ a,
Archiv o.
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ERSIDAD SAN PEDRO

s | U S P l VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacin de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado “Pie plano y alteraciones posturales en pacientes
pedidtricos atendidos en el hospital la Caleta-2019” del (a) estudiante: Estefany Roncal
Ibafiez, identificado(a) con Cédigo N2 2008100651, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU
para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 3 de Noviembre de 2021

Dr. CARLOS URBIN SANJINGS

VICERRECTO!

ARG O

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

frecuente en pacientes pediatricos del
hospital la caleta

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Obijetivo general: .
La presente | Pie Plano: I . . S
Determinar pie plano y las alteraciones | investigacion fuede | Es una patologia que Disefio y tipo de investigacion:
posturales en pacientes pediatricos atendidos en | tipo descriptivo y | Se caracteriza por la La investigacion es de tipo
¢ Cual esel el hospital la caleta 2019. no llevaba | desaparicion o descriptivo, retrospectivo.
impacto del | qpietivo especifico: hipdtesis,  segln | ausencia del arco Poblacion
pie plano en Ardiles, Otero vy | plantar. (Parray Bueno o
las . . . Barrios (2008) 2011). Estuvo constituida por todos
alteraciones 1. Identificar el Pie plano y las alteraciones los pacientes diagnosticados
posturales de posturales a nivel de cadera. con pie plano en el hospital La
pacientes 2. ldentificar el Pie plano y las alteraciones Caleta Chimbote.
pfdi?(rjicos posturales a nivel de rodilla. A|t(irac:ones Muestra
atendidos en e : ; posturales:
el hospital la 3. Ider:tlrﬂ::ar elnili’lleI glatn%i)lll las alteraciones Estuvo constituida por 195
caleta - 2019? posturales a nivet de tobiflo. pacientes diagnosticados con
4. Determinar el rango de edad y sexo con pie plano que fueron
mayor predisponencia de presentar pie atendidos durante el afio
plano en pacientes pediatricos del hospital 2019 en el hospital La Caleta
la caleta. Chimbote.
5. Evaluar el grado de pie plano maés

Procesamiento y andlisis de la
informacion

Historias clinicas, programa de
Microsoft Excel 2016
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Fecha

Ccupacién | Fecha inicio Enferm.
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