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Resumen

La investigacion tuvo proposito, determinar la preponderancia de alteraciones
de postura en nifios con pie plano menores de 8 afios de edad en el centro médico
Fisiosalud Per0 med 2024. El tipo de investigacion sera aplicada de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, de clasificacion correlacional transversal.
La muestra estuvo constituida por una poblacion muestral de 50 menos de 8 afios de
edad, aplicando para la variable alteraciones posturales una ficha de evaluacion y para
el pie plano se emple0 la plantografia y el método de Hernandez Corvo. Los resultados
determinaron que, la prevalencia de alteraciones posturales fue de un 60% vy la
prevalencia de pie plano izquierdo fue de 42% y en el pie derecho de 4% en los nifios
menores de 8 afios. Se concluyé que, no existe relacion significativa entre las
alteraciones de postura y pie plano (p>0.05) en nifios menores de 8 afos del centro
médico Fisiosalud Pert med 2024, por lo se rechazo la hipoétesis alterna y aceptd la

hipétesis nula.
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Abstract

The purpose of the research was to determine the prevalence of postural
alterations in children with flat feet under 8 years of age at the Fisiosalud Perd med
2024 medical center. The type of research will be applied with a quantitative approach,
with a non-experimental design, of transversal correlational classification. The sample
consisted of a sample population of 50 children under 8 years of age, applying an
evaluation form for the postural alteration’s variable and for flat feet, plantography and
the Hernandez Corvo method were used. The results determined that the prevalence of
postural alterations was 60% and the prevalence of left flatfoot was 42% and in the
right foot it was 4% in children under 8 years of age. It was concluded that there is no
significant relationship between postural alterations and flat feet (p> 0.05) in children
under 8 years of age at the Fisiosalud Perd med 2024 medical center, therefore the

alternative hypothesis was rejected and the null hypothesis was accepted.
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Introduccion

Se describen los estudios previos con el objetivo de analizar a profundidad el
comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello, en el &mbito
internacional, Sounak Dasgupta et al. (2024), determinaron la relacién entre el dolor
lumbar y el indice de arco de pie alterado en la poblacion de la India oriental. El estudio
fue no experimental cuantitativo, emplearon un cuestionario para 60 sujetos entre 20
a 40 afios de diferencia. Los hallazgos indicaron que el 54.16% de los hombres y el
36.11% de las mujeres tenian pies con arco bajo, mientras que el 20,83 % de los
hombres y el 52,78 % de las mujeres tenian arco normal. Ademas, el 25 % de los
hombres y el 11,11 % de las mujeres presentaban arco alto con distintos grados de
dolor lumbar. La mayoria 77,42 % de quienes tenian discapacidad minima por dolor
lumbar presentaban pies con arco normal. En casos de discapacidad moderada, el
71,43% tenia arco bajo, mientras que el 100% con discapacidad grave tenia arco alto
0 bajo. Se concluyd que tener pies con arco bajo o alto aumenta el riesgo de sufrir
dolor lumbar, conocer este factor podria ayudar a prevenirlo y a elegir ocupaciones
adecuadas.

Mourdo et al. (2023), determinaron la correlacion entre el angulo de Cobb
toracico y lumbar y el tipo de pie y los pardmetros de soporte plantar durante la marcha
en adolescentes con escoliosis idiopatica. De tipo aplicada transversal correlacional,
con una muestra de 70 adolescentes con escoliosis idiopética (EIA), divididos en tres
grupos: pie normal (n=20), pie cavo (n=20) y pie plano (n=20). Los angulos de Cobb
de la cifosis toracica y la lordosis lumbar se evaluaron mediante examen radiografico.
El arco plantar fue registrado por el podoscopio y calculado por la relacion entre el
area del mediopié y el area total del pie. Los resultados determinaron que, existe
correlacién positiva entre el &ngulo de Cobb de la lordosis lumbar y el arco cavo
plantar (r=0,40; p=0,048) y plano (0,25; p=0,004), no existiendo correlaciones
significativas para el angulo de Cobb toracico (p> 0,005). El pico de presion obtuvo
una fuerte correlacién con el arco plantar cavo (r=0,92, p=0,001) en la region lateral
del retropié y antepié, mientras que el pie plano con la region del mediopié. Se
concluyé que, el angulo de Cobb de la lordosis lumbar tiene una correlacién positiva



con la altura del arco plantar y el patron de apoyo plantar durante la marcha en

adolescentes con escoliosis idiopatica.

Mamani et al. (2022), determinaron caracteristicas acerca de la prevalencia de
pie plano en nifios entre los 8 y 12 afios del Municipio de Quillacollo en la gestion
2022. La investigacion fue descriptivo, transversal, observacional y prospectivo; se
trabajo con 818 estudiantes a quienes se empleod la técnica de la observacion. Los
hallazgos mostraron que, esta dificultad es mas frecuente en hombres (55%), en la
institucion educativa Teresa Urquidi se presenta pie plano en un 23%, en Simoén
Bolivar el 20% y en Heroinas con un 18 %. Se concluye que el 26% de la muestra

evaluada presenta pie plano.

Dharmayat et al., (2021), determinaron la relacion entre el complejo tobillo-pie
y la columna lumbar, asi como determinaron la asociacion entre la postura del pie y el
angulo de la lordosis lumbar en docentes. Se realiz6 un estudio observacional
correlacional, evaluando a 200 profesores en el grupo de edad de 20 a 50 afios mediante
el Indice de Chippaux y el indice de Postura del Pie-6 (FPI-6). La curvatura lumbar se
midid con la regla de curva Flexi y se calcul6 el angulo. La limitacién funcional se
evalué mediante la Escala de Valoracion del Dolor Lumbar y el Cuestionario de
Discapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry Modificado. Se determind en la
comparacion de las puntuaciones del Indice de Postura del pie de ambos lados con el
angulo lordético lumbar promedio entre diferentes categorias de profesores mostr6 una
fuerte asociacion, P < 0,05. El Indice de Postura, la escala de dolor lumbar (LBP) y la
puntuacion de Oswestry modificada entre los docentes también revelaron una
correlacion positiva de P < 0,05. Se concluyd que, la alteracion de la postura del pie
provoca cambios en el angulo de la lordosis lumbar, que a su vez pueden causar dolor

lumbar.

A nivel nacional, Lépez y Sarmiento (2024), determinaron si el pie plano se
relaciona con la actitud escolidtica en los escolares de 8 a 15 afios de la institucion
educativa Divino Nifio Jesus de Chupaca 2023. Se adopt6 un estudio tipo cuantitativa

y de disefio no experimental. Utilizaron el test de plantigrafia y el instrumento ficha



de observacion posture score sheet-puntuacién postural a 196 estudiantes. Los
hallazgos fueron que, el 56,1% de los escolares tenia pies normales, el 23,0% pies
semiplanos y el 20,9% pies planos. Ademas, el 71,4% presentd una postura
inadecuada. Se concluy6 mediante la prueba de Chi?un valor p de 0,000 (p < 0,05)
asumiendo una relacion del pie plano con la actitud escolidtica en los escolares de 8 a

15 afios de la institucién educativa Divino Nifio Jesus de Chupaca, 2023.

Monzon (2023), determin0 la relacion entre pie plano y escoliosis en nifios de 4
a 12 afios de edad del centro educativo Pablo Neruda Chimbote 2022. La metodologia
que se utilizé fue de tipo descriptivo y correlacional, con disefio transversal y
longitudinal; contando con un total de 92 estudiantes para la recopilacion de datos,
donde se aplic el test de adamas y el indice de Hernandez Corvo. Los resultados
identificaron que el 28,3% de los nifios presentaron pie plano izquierdo y el 20,7%
presentaron pie plano derecho, asimismo segun la prueba del test de Adams el 56,5%
dieron positivo. Los nifios més afectados con pie plano fueron de 4 a 8 afios, teniendo
el pie izquierdo con mayor prevalencia, mientras que los de escoliosis fueron entre 9
a 12 afios con un 64,7%. EI sexo con mayor predominio fue el femenino, ya que tenia
mayor tipo de alteracion en el pie. La prueba de hipotesis determind que no existe
relacion significativa entre el pie plano y escoliosis (p>0.05). Se concluyé que, el pie
plano no influye sobre la escoliosis, por lo que, se rechazd la hipdtesis de la

investigacion.

Roncal (2022), identifico el pie plano y las alteraciones posturales a nivel de
cadera, rodilla y tobillo en pacientes pediatricos atendidos en el hospital la caleta. De
tipo basico descriptivo, con una poblacién de 195 pacientes del area de terapia fisica.
Se emple6 para la recoleccion de datos las historias clinicas. Los resultados
determinaron gue, se presenta un mayor porcentaje de alteraciones posturales a nivel
de tobillo 51.79%, la edad de atencidon mas frecuente es de 2-4 afios 68.20%, siendo el
sexo masculino el mas afectado 61.5% y el pie plano grado Ill el méas frecuente
43.59%. Se concluyo que, los pacientes con pie plano son mas propensos a presentar

alteraciones posturales durante su desarrollo.



Mendoza (2022), determind la prevalencia de pie plano en los estudiantes de la
I.E. Maria Socorro Mendoza de la ciudad de Iquitos. La metodologia fue descriptivo,
no experimental, con una muestra de 80 estudiantes a quienes se les aplicé la técnica
observacional. Los hallazgos mostraron que entre las edades de 6 a 7 afios presentan
pie plano (12.50%), el sexo masculino presenta mayor prevalencia de pie plano
(11.25%); asimismo, presenta un tipo de pie plano flexible (18.75%). Se concluyé que

el 18.75% presenta pie plano y el 81.25% no presentan este tipo de pie.

Rodriguez (2021), determind las caracteristicas epidemioldgicas y
fisioterapéuticas de pie plano en nifios atendidos en la Clinica San Juan de Dios de
Chiclayo durante el afio 2020. El método fue no experimental, descriptivo, transversal;
con una muestra de 30 nifios. Los hallazgos indicaron que, el 63.33% son hombres, el
96.67% no indicaron comorbilidad neurologica y el 80% viven en zonas urbanizadas.
Del mismo modo, el 90% no presentaron dolor en el pie plano afectado, el 73.33%
indicaron reduccion de la fuerza muscular en los miembros inferiores y el 56.67% no
indicaron afectacion postural del calcaneo. Se concluy6 que, el pie plano, aunque
mayormente asintomatico, podria influir en la funcionalidad muscular de los miembros
inferiores, lo que resalta la importancia de su deteccion y seguimiento para prevenir

futuras complicaciones posturales y musculoesqueléticas.

La fundamentacion cientifica de la variable "alteraciones de postura” segln
Susilowati et al. (2022), se define como cualquier desviacion o desequilibrio en la
alineacion natural del cuerpo que afecta la postura correcta. Estas alteraciones pueden
ser causadas por factores como los malos hébitos posturales, debilidad muscular,
desequilibrios, biomecénicos, lesiones o enfermedades. Para Voichyshyn et al. (2022),
un efecto importante de alteracion postural en el correcto desarrollo del nifio es la
actividad fisica organizada racionalmente durante la infancia, que contribuye a la
formacion y consolidacion de patrones motores Optimos y es un predictor de

actividades en la edad adulta.

La mayoria de los problemas posturales tienen su origen durante el periodo de

crecimiento y desarrollo corporal, es decir, en la infancia y la adolescencia, un periodo



en el que las estructuras anatdmicas experimentan un proceso de adaptacion. Algunos
de estos cambios son caracteristicos de esta fase; sin embargo, otros pueden tener un

impacto negativo en la calidad de vida de las personas (Mendes y Da Silva, 2021).

De igual importancia, la postura corporal es un proceso controlado por una
variedad de factores fisioldgicos y biomecéanicos. Dado que la postura cambia
continuamente a lo largo de la vida, el periodo mas desafiante ocurre durante el
desarrollo dindmico debido a los cambios rapidos y negativos. Cuando un nifio o
adolescente esta creciendo, la postura corre el riesgo de ser alterada, y la postura
desarrollada durante este periodo suele prevalecer por el resto de su vida (Sharma y
Rawat, 2023). Por tanto, sentarse en una postura encorvada durante horas mientras se
usan teléfonos moviles y computadoras causa dolor de cuello y lumbar, lo que resulta
en una desviacion postura. Ademads, una postura incorrecta provoca dolor y trastornos
funcionales, lo que afecta negativamente a la salud general y a la calidad de vida tanto

en la infancia como en la edad adulta (Yang et al., 2020).

Por otra parte, los trastornos posturales han recibido cada vez més atencion en el
ambito de la atencion sanitaria, en particular en relacion con el aumento de los estilos
de vida sedentarios asociados a las sociedades modernas impulsadas por la tecnologia.
A medida que la prevalencia de los trastornos posturales sigue aumentando, existe una
necesidad urgente de intervenciones eficaces basadas en la evidencia. La fisioterapia
ha sugerido como una modalidad de tratamiento importante para abordar los trastornos
posturales ofreciendo una amplia gama de estrategias terapéuticas destinadas a corregir

las de alineaciones posturales y aliviar el dolor asociado (Alrowili et al., 2024).

Las alteraciones posturales se dividen en congénitas y adquiridas, asi como
externas e internas. Las causas congénitas incluyen las diversas patologias del
desarrollo intrauterino, que afectan a la columna vertebral o a los miembros inferiores,
mientras que las causas adquiridas estan representadas por lesiones o diversas
patologias como el raquitismo, la tuberculosis, o las diversas caracteristicas de la
actividad ocupacional (Banjevic, 2022). Otras causas de defectos posturales adquiridos

en los nifios son los problemas emocionales, los trastornos alimentarios, la falta de



tiempo para dormir y la mala organizacion de los espacios de trabajo y juego; por
ejemplo, sillas 0 mesas demasiado altas, espacio insuficiente en el escritorio, etc., que
Ilevan a la adopcidn de postura incorrectas y, con el tiempo, este estereotipo estatico
se fija (Maekawa et al., 2023).

Las desviaciones posturales son problemas prevalentes en la poblacion adulta,
pero también se identifican en nifios y adolescentes. Las alteraciones posturales mas
comunes son los cambios anteroposteriores (manifestaciones escolidticas, la
hipercifosis dorsal y la hiperlordosis lumbar (Mourdo et al., 2023). La prevalencia en
las alteraciones posturales es un procedimiento complejo destinado para garantizar la
salud general tanto fisica como mental. Este tema es particularmente importante en
nifos y jovenes porque durante el crecimiento y la maduracion, la postura puede verse
influenciada por muchos factores y el mas importante es que la postura desarrollada
durante ese periodo prevalece, en gran medida, a lo largo de la vida (Baranowska et
al., 2023).

La variable fue evaluada por medio de dos dimensiones: la primera dimensién,
el plano frontal, se forma por la union de los ejes longitudinal y transversal, divide en
dos partes el cuerpo, anterior y posterior (ventral — hacia delante; dorsal — hacia atras)
(Tabares et al., 2022). El plano frontal es una de las tres principales divisiones del
cuerpo humano utilizadas en anatomia y biomecénica para describir la ubicacion y los
movimientos de las diferentes partes del cuerpo. El plano frontal es crucial porque
permite evaluar las desviaciones y asimetrias laterales del cuerpo (Benegas et al.,
2020).

La segunda dimension es el pie plano sagital, que se forma de las ejes
longitudinal y sagital, divide en dos partes el cuerpo, una derecha y otra izquierda
(lateral y medial) (Aula, 2020). Se clasifica en balance normal, balance compensado y
desbalance. Esto tiene gran importancia para llegar al diagnostico correcto y aplicar el
tratamiento quirdrgico necesario; la alineacion sagital puede alterar la distribucion de
las cargas sobre la columna espinal, asi como la movilidad espinal en general (Tabares
etal., 2022).



En cuanto a la variable pie plano se definen como una deformidad del pie
relativamente comun que se refiere a la pérdida del arco longitudinal medial del pie,
lo que hace que esta region del pie se acerque al suelo o entre en contacto con el suelo
(Bernardino, 2023). Igualmente, el pie plano se define por la ausencia de un arco
longitudinal medial reducido, con desalineacion osteoligamentosa. Mientras soporta
peso, el taldn esta en el valgo, aplanando el arco longitudinal medial y causando una

desviacion del antepié en la abduccion (Markowicz et al., 2023).

En general, un pie plano tienda a desaparecer cuando las extremidades inferiores
no soportan demasiado peso. Mientras tanto, un pie plano patolégico tendra la forma
de un pie plano rigido. Un pie plano rigido es una afeccion patoldgica adquirida o
congénita del pie, como anomalias estructurales, musculoesqueléticas, traumaticas y
neuroldgicas. Los sintomas causados por los pies planos pueden provocar dificultad
para caminar, fatiga facil, alteracion del equilibrio y propensién a las caidas, lo que
afecta la productividad de los nifios (Adhitya et al., 2021).

Las personas con pie plano corren el riesgo de sufrir dolor crénico de pie y
rodilla, lesiones en los pies, fracturas por estrés, artritis de tobillo, fascitis plantar y
bajo rendimiento en el ejercicio (Octavius et al., 2020). Segun Mohd et al. (2023), el
pie plano puede aumentar la incidencia de lesiones en las extremidades inferiores
debido a la alteracién de la cinética del pie o al mal equilibrio, debido a estructuras
anormales del pie, como la pronacion excesiva del pie. El pie plano es comun en los
nifios debido a la preocupacion fisioldgica por el proceso incompleto de desarrollo del
arco medial y la deposicion excesiva de una grasa debajo del pie. Sin embargo, la
mayoria de los casos de pie plano entre los nifios desaparecen con la edad.

Los nifios con pie plano patoldgico exhiben una reduccion significativa en la
altura del arco medial y una distribucion deficiente de la carga plantar, lo que lleva a
un aumento de la tension en las articulaciones del pie, el tobillo y la rodilla y una
rotacion interna compensatoria de la cadera (Liu et al., 2024). El cuerpo compensa la
postura anormal aumentando la lordosis lumbar y la cifosis toracica. La exposicion

prolongada a un entorno biomecanico atipico puede provocar sintomas en los nifios



con pies planos, como dolor en el pie al cargar peso, fatiga facil al caminar e

inestabilidad medial del pie (Oerlemans et al., 2023).

Para el pie plano se analizé a través del tipo de pie que de acuerdo a la
plantigrafia valorizada por Hernandez Corvo se establecen en los siguientes
porcentajes: de 0 a 34% (pie plano), de 35 a 39% (pie plano/normal), de 40 a 54% (pie
normal), de 55 a 59% (pie normal/cavo), de 60 a 74% (pie cavo), de 75 a 84% (pie

cavo-fuerte) y de 85 a 100% (pie cavo-extremo).

La investigacion resultd importante para la evaluacion del infante con presencia
de pie plano donde su persistencia puede influir en su alineacidon postural. Por tanto,
presento justificacion teodrica, debido a que se evalud las variables bajo un nuevo
contexto, ya que no existen investigaciones que evalten la relacion de las variables a
nivel local, por tanto, los hallazgos aportaron a la literatura existente con evidencia

cientifica sobre el comportamiento de las variables.

Presentd justificacion practica, ya que los resultados obtenidos en la
investigacion, permite al centro médico Fisiosalud Peru, fisioterapeutas, pediatras y
ortopedistas, la orientacion para el desarrollo de estrategias de evaluacion y
tratamiento postural en nifios con pie plano, de tal manera que se promueva medidas

preventivas para mejorar la calidad de vida de los nifios.

De justificacion social, debido a que la problematica existente sobre el pie plano
y alteraciones posturales durante la infancia, repercuten en la calidad de los mismos,
por lo que, la identificacion de su prevalencia permite sensibilizar a los padres de
familia y profesionales de salud sobre la importancia de realizar un diagndstico
oportuno y tratamiento necesario para mejorar la salud del infante. De esta manera, se
buscé generar conciencia sobre la necesidad de implementar programas de prevencion
y educacion postural en la comunidad, reduciendo el impacto de estas alteraciones en

la vida adulta.

Finalmente, presentd justificacion metodoldgica, debido a que se realizé un

estudio cuantitativo de clasificacion correlacional, donde se midid la relacién de las



variables, empled fichas de evaluacion para ambas variables, que sirvieron como

fuente para futuras investigaciones.

En relacion a la realidad problematica, el pie plano se considera un problema
mundial relevante perjudicando a millones de personas, de las cuales en su mayoria
son nifios de 4 a 8 anos (Paolucci et al., 2020). Este problema, ocasiona que los nifios
suelan quejarse de dolor frecuente en el pie y dificultad para caminar largo y répido,
correr, mantener el equilibrio y caminar en terrenos irregulares. esta condicion genera
que los nifios puedan presentar alteraciones posturales como la escoliosis (Bresnahan
y Juanto, 2020).

A nivel mundial la incidencia de pie plano se da hasta en un 52% en nifios y un
36% en nifias, siendo esto factores adicionales el estado de peso del nifio y la presencia
de debilidad en los ligamientos (Romanova et al., 2022). Asimismo, la cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2022, indicaron que entre 2,000 y 3,000
nifios de 13 y 16 afios padecen de escoliosis idiopatica por cada 100,000 adolescentes

en el mundo (Yu et al., 2022).

A nivel internacional, en la ciudad de Gondar, en el noroeste de Etiopia, la
incidencia de pie plano fue de 17,6% entre los nifios de 10 a 15 afios. Esto también
significa que mas de uno de cada seis nifios sufre de pie plano, en consecuencia, es un
problema de salud publica en Etiopia y en diversos paises (Dabholkar & Agarwal,
2020). Asimismo, en Grecia la prevalencia de deformidad del pie plano fue del 24%
para el ler nivel, del 28% para el 2do nivel y del 25% para el 3er nivel de pie plano
(Sutvajova et al., 2021). En relacion a las alteraciones posturales, en China un estudio
encontrd que la tasa general de prevalencia de escoliosis fue del 5.14%. En Hong
Kong, se registrd que los casos de escoliosis idiopatica del adolescente (AIS) fue del

3.5% aproximadamente y se prevé que incremente progresivamente (Yu et al., 2022).

Por otra parte, en México Jiménez et al. (2023), el 61,3% de nifios tenia pie plano
(68,4% flexible) con una afectacion considerable en el control del equilibrio (57,9%).

Ademas, el 15%-20% de la poblacion padece pie plano; sin embargo, no son



detectados y tratados con oportunidad, lo que conlleva desgaste articular de tobillo,

rodilla, cadera y columna.

En el ambito nacional, segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion (2024)
sefala que entre el 10% y el 29% de los nifios y adolescentes presentan alteraciones
del equilibrio postural, incluyendo debilidad postural. Asimismo, segin reporte de
EsSalud, indican que dos de cada diez nifios padecen pie plano, esta alteracion
morfoldgica que se genera por la falta, caida o disminucion del arco plantar, podria

afectar al pie, tobillo, rodilla, cadera y columna (Seguro Social del Peru, 2024).

Por tanto, en el Centro Médico Fisiosalud, se ha evidenciado el incremento de
nifios con problemas de pie plano, que podria repercutir en alteraciones posturales
significativas, puesto que esta condicion caracterizada por el colapso del arco plantar,
afecta la alineacion corporal, que provoca fatiga, dolor muscular y problemas en la
marcha del infante. Resulta comun observar nifios con diagndstico de pie plano que
presenten la condicién de hiperlordosis, cifosis, lordosis, entre otros. Por tanto, la
presente investigacion buscéd identificar los problemas que presentan los nifios,
realizando un diagnostico temprano, con el fin de que reciban un tratamiento adecuado,
mecanismo de prevencion en futuros problemas de movilidad y calidad de vida. Por
consiguiente, se planted la siguiente pregunta de investigacion ;Coémo se relaciona las
alteraciones de postura y pie plano en nifios menores de 8 afnos de edad en el centro

médico Fisiosalud Peri med 2024?

La variable alteracion de postura conceptualmente se define, como cualquier
desviacion o desequilibrio en la alineacion natural del cuerpo que afecta la postura
correcta. Estas alteraciones pueden ser causadas por factores como los malos hébitos
posturales, debilidad muscular, desequilibrios, biomecénicos, lesiones o enfermedades
(Susilowati et al., 2022). En relacion a la definicion operacional fue evaluada por dos
dimensiones, la primera es el plano frontal y plano sagital, mediante una ficha de

evaluacion.

La variable pie plano, se define conceptualmente, como una deformidad del pie

relativamente comun que se refiere a la pérdida del arco longitudinal medial del pie,
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lo que hace que esta region del pie se acerque al suelo o entre en contacto con el suelo
(Bernardino, 2023). En cuanto a la definicion operacional, se analizé a través del tipo

de pie que de acuerdo a la plantigrafia valorizada por Hernandez Corvo.
Hipotesis

Hi: Existe preponderancia significativa de alteraciones de postura en nifios con

pie plano menores de 8 afios de edad en el centro médico Fisiosalud Perd med 2024.

Ho: No existe preponderancia significativa de alteraciones de postura en nifios
con pie plano menores de 8 afios de edad en el centro médico Fisiosalud Perd med
2024.

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la preponderancia de
alteraciones de postura en nifios con pie plano menores de 8 afios de edad en el centro

médico Fisiosalud Perd med 2024. Y los objetivos especificos:

Identificar las alteraciones de postura en nifios menores de 8 afios de edad en el

centro médico Fisiosalud Pert med 2024.

Identificar el grado de pie plano en nifios menores de 8 afios de edad en el centro

médico Fisiosalud Pertd med 2024.

Establecer la relacion entre las alteraciones posturales y el tipo de pie plano en

menores de 8 afios de edad en el centro médico Fisiosalud Perd med 2024.
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Metodologia
Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada, ya que se busco proporcionar datos relevantes
para la solucién de una problematica. Para ello, Baena (2017) da a conocer que la
investigacion aplicada enfoca su atencion en llevar a la practica las teorias generales

con la finalidad de dar solucion a un problema presentado en la realidad social.

De enfoque cuantitativo, porque se midio las variables alteraciones posturales
y pie plano a través de la recopilacién y evaluacion de datos numéricos; para
Gallardo (2017), se recolectan datos para ser analizados de forma cuantitativa y/o

numérica acerca de variables en especifico.
Disefio de investigacion

No experimental, ya que la investigacion no manipuld las variables
mostrandose en su contexto natural. De acuerdo a Ruiz & Valenzuela (2022), el fin
solo es prestar atencion a los sucesos tal como se muestra en ambiente original, para
posteriormente ser examinados. De corte transversal, ya que la informacion se
recopila en un solo momento (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2021). De
clasificacion correlacional, porque se determind la relacion entre dos variables
(Ruiz & Valenzuela, 2022).

Figura 1. Disefio correlacional

Nota. Hernandez y Mendoza (2021)
M: Nifios
O1: Alteraciones posturales

r: Relacion las variables

02: Pie plano
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Pablacion

La poblacion es la agrupacion de elementos o individuos de las cuales se desea
obtener informacion, esta agrupacion posee caracteristicas determinadas que
permite realizar inferencias segin los objetivos de la investigacion (Hadi et al.,
2023). Para la investigacion la muestra estuvo constituida por 50 menores de 8 afios

de edad que acuden al centro médico Fisiosalud Perti med.
Criterios de inclusion

- Nifios de ambos sexos menores de 8§ afios.
- Nifos con diagnostico confirmado de pie plano.
- Apoderados que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Nifios con antecedentes clinicos en cirugias ortopédicas en los miembros
inferiores.
- Niflos con enfermedades neuromusculares.

Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion que se utiliza para ser
analizado, por lo tanto, se solicitan instrucciones estrictas de seleccion de muestras
que empleen métodos de prueba probabilistico o no probabilisticos (Baena, 2017).
Se trabajo con una poblacion muestral de 50 menores de 8§ afios de edad que acuden

al centro médico Fisiosalud Pertt med, no siendo necesario el calculo de muestra.

Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizé para la presente investigacion fue la observacion, para
Hadi et al. (2023), esta técnica tiene la finalidad de contemplar de forma directa la
accion o el comportamiento de los eventos o personas, puede ser estructurada o no

estructurada.

El instrumento empleado fue la ficha de evaluacion. Para la variable alteraciones
posturales se utilizé una ficha de evaluacion postural de la columna vertebral y el

test de Adams, para evaluar el plano sagital y plano frontal del infante. Para la
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variable pie plano se emple6 la Plantografia convencional para obtener la huella
plantar del nifio con una tinta y finalmente, aplic6 el método de Hernandez Corvo

que determind el tipo de pie.
Procesamiento y analisis de informacion

El procedimiento del estudio comenz6 solicitando a la Universidad San Pedro
la carta de permiso para la aplicacion del instrumento que fue presentado al centro
médico Fisiosalud Perti med. Los datos se trasladaron al programa Excel y en el
procesador estadistico de SPSS. El analisis de la data se realizd por medio de la
estadistica descriptiva, a través de tablas de frecuencia y cruzadas, utilizando como
medida estadistica la tendencia central. Asi también se empled el analisis

inferencial, para constatar la hipotesis de investigacion.
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Resultados

En los resultados evaluaron la relacion de las variables alteraciones de postura

en nifios con pie plano menores de 8 afios de edad en el centro médico Fisiosalud Perd

med 2024.

Analisis descriptivo

Tabla 1l

Alteraciones de postura en nifios menores de 8 afios de edad

Alteracion Postural N %

No 20 40.0
Si 30 60.0
Total 50 100.0
Plano frontal
Cervical

Izquierdo 26 52.0

Derecho 24 48.0
Dorsal

Izquierdo 39 78.0

Derecho 11 22.0
Lumbar

Izquierdo 35 70.0

Derecho 15 30.0
Plano Sagital
Cervical

Normal 27 54.0

Hipercifosis 20 40.0

Rectificada 3 6.0
Dorsal

Normal 41 82.0

Hipercifosis 8 16.0
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Rectificada 1 2.0

Lumbar
Normal 43 86.0
Hipercifosis 7 14.0
Adams
Positivo 21 42.0
Negativo 29 58.0
Total 50 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 1, se identificd que el 60% de los nifios presentaron alteraciones de
postura; especialmente en el plano frontal izquierdo el 52% tiene alteracion cervical,
78% dorsal y 70% lumbar. En el plano sagital se encontré hipercifosis en los nifios, en
la zona cervical de 40%, dorsal de 16% y lumbar de 14%. Finalmente, el test de Adams

fue positivo en el 42% de los casos, sugiriendo escoliosis en los nifios.
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Tabla 2

Grado de pie plano en nifios menores de 8 afios de edad

Grado de pie plano N %
Pie izquierdo
Plano 21 42.0
Plano/Normal 14 28.0
Normal 15 30.0
Pie derecho
Plano 2 4.0
Plano/Normal 3 6.0
Normal 45 90.0
Total 50 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 2, se determind que del 100% (50) de nifios, en el pie izquierdo el
42% (21) tuvo pie plano, 30% pie normal y 28% plano/normal. En el pie derecho el
90% (45) presentd pie normal, 6% (3) pie plano/normal y 4% (2) pie plano.
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Tabla 3

Relacidn entre las alteraciones posturales y el tipo de pie plano en menores de 8
afos de edad

Alteraciones de postura

Tipo de pie Ausencia Presencia Total
plano
N % N % N %
Pie izquierdo
Plano 5 10.0% 16 32.0% 21 42.0%
Plano/Normal 8 16.0% 6 12.0% 14 28.0%
Normal 7 14.0% 8 16.0% 15 30.0%
Pie derecho
Plano 1 2.0% 1 2.0% 2 4.0%
Plano/Normal 1 2.0% 2 4.0% 3 6.0%
Normal 18 36.0% 27 54.0% 45 90.0%
Total 20 40.0% 30 60.0% 50 100.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 3, se identificd que el 60% (30) de nifios presento alteraciones de
postura, donde 32% (16) presento pie plano izquierdo y el 54% (27) pie normal
derecho. EI 40% (20) tuvo ausencia de alteraciones de postura, de los cuales el 16%
presentd un pie plano/normal izquierdo y el 36 % tuvo pie normal derecho.

18



Andlisis inferencial

Tabla 4
Prueba de hipdtesis sobre la preponderancia de alteraciones de postura en nifios

con pie plano menores de 8 afios de edad.

Pie izquierdo Pie derecho
Coeficiente de
correlacion -156 -074
Rho de Alteraciones
Spearman  de postura
Sig. (bilateral) 279 ,610
N 50 50

Nota. Informacién obtenida del programador SPSS version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identifico que las
alteraciones de postura tienen una correlacion negativa muy débil no significativa con
el pie plano izquierdo(Rho=-1.56, p=0.279) y derecho (Rho=-0.074, p=0.610), por lo

tanto, no hay una relacion estadisticamente significativa entre las variables.
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Anélisis y discusion

En relacion al objetivo general “Determinar la preponderancia de alteraciones de
postura en nifios con pie plano menores de 8 afios de edad en el centro medico
Fisiosalud Perd med 2024”. Se encontrd que las alteraciones de postura tienen una
correlacion negativa muy débil (-,156) con el pie plano izquierdo, donde la
significancia fue de 0.279. Ademas, alteraciones de postura tiene una correlacion
negativa muy debil (-,074) con el pie plano izquierdo, donde la significancia fue de
0,610, por lo tanto, no hay una relacion estadisticamente significativa entre las
variables. Por lo que, es importante que se aplique una evaluacién a cada paciente
considerando todos los factores involucrados en su desarrollo postural como los
biomecanicos y neuromusculares. Ademas, resulta necesario realizar evaluaciones
longitudinales para examinar si hay relacion en las diversas etapas del desarrollo del

estudiante.

En concordancia con estudios previos, Monzon (2023), obtuvo resultado
similares, donde encontré que no existe relacion significativa entre el pie plano y
escoliosis (p>0.05). Sin embargo, en otras investigaciones los resultados afirmaron
relacion entre las variables, asi como Mourdo et al. (2023), que determinaron
correlacién positiva entre el &ngulo de Cobb de la lordosis lumbar y el arco cavo
plantar (r=0,40; p=0,048) y plano (0,25; p=0,004). También Dharmayat et al. (2021),
determinaron que, el Indice de Postura del pie de ambos lados con el angulo lordético
lumbar fue de P < 0,05y la escala de dolor lumbar (LBP) fue de P < 0,05 por lo que
existe una relacion positiva. Asimismo Loépez y Sarmiento (2024), determinaron
mediante la prueba de Chi?un valor p de 0,000 (p < 0,05), relacion del pie plano con

la actitud escoliética en los escolares de 8 a 15 afos.

Conforme a evaluaciones anteriores, existen discrepancias las cuales pueden
deberse a diferencias en la poblacion analizada, contextos de evaluacion, metodologia
o criterios considerados para el diagndstico. Es asi que, los resultados obtenidos en
esta investigacion estan alineados con la diversidad de resultados existentes,

destacando la necesidad de seguir profundizando en la relacién entre el pie plano y las
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alteraciones posturales. Esto refuerza la pertinencia del estudio actual y su
contribucion al entendimiento de posibles factores biomecénicos asociados a

deformidades posturales.

En el primer objetivo especifico “Identificar las alteraciones de postura en nifios
menores de 8 afios de edad en el centro médico Fisiosalud Peri med 2024”. Se
encontrd que el 60% de los nifios presentaron alteraciones de postura; especialmente
en el plano frontal izquierdo el 52% tiene alteracion cervical, 78% dorsal y 70%
lumbar. En el plano sagital se encontr6 hipercifosis en los nifios, en la zona cervical
de 40%, dorsal de 16% y lumbar de 14%. Finalmente, el test de Adams fue positivo
en el 42% de los casos, sugiriendo escoliosis en los nifios. Por lo que, es necesario
implementar programas que evallUen la postura de los nifios, también la importancia
de concientizar a los padres y docentes sobre la adecuada postura y los peligros

relacionados a la inactividad fisica.

En concordancia con estudios previos Lépez y Sarmiento (2024), determinaron
que el 71,4% presentd una postura inadecuada. Por otra parte Roncal (2022),
determiné las alteraciones posturales a nivel de tobillo en un 51.79%. Asimismo,
Monzon (2023) determino que, el 56,5% de los nifios dieron positivo en escoliosis.
Por tanto, los hallazgos obtenidos con respaldo de estudios previos, evidenciaron que
estas condiciones son muy frecuentes en los nifios, por lo que existe una problematica
latente la cual debe ser abordada mediante la implementacion de plan de intervencion
fisioterapéutico que busque disminuir estos problemas. Ademas, se fortalece la
justificacion del trabajo al evidencia que las alteraciones posturales no es un caso
aislado en los infantes, por lo que requiere una evaluacion, prevencion e intervencion
desde la edad temprana. Para Susilowati et al. (2022), las alteraciones de postura son
desviacion o desequilibrio en la alineacion natural del cuerpo que afecta la postura
correcta. Estas alteraciones pueden ser causadas por factores como los malos habitos
posturales, debilidad muscular, desequilibrios, biomecéanicos, lesiones o0

enfermedades.
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En el segundo objetivo especifico “ldentificar el grado de pie plano en nifios
menores de 8 afios de edad en el centro médico Fisiosalud Perd med 2024”. Se
encontrd que del 100% (50), en el pie izquierdo el 42% (21) tuvo pie plano, 30% pie
normal y 28% plano/normal. En el pie derecho el 90% (45) presentd pie normal, 6%
(3) pie plano/normal y 4% (2) pie plano. Por lo tanto, el grado de implicancias que
podrian tener son importantes para su diagndstico clinico y su desarrollo en el pie, por
lo que, es necesario que se aplique una evaluacion individual en cada pie y no asumir

su simetria por defecto.

Conforme al estudio realizado por Mamani et al. (2022), determinaron que en la
institucion educativa Teresa Urquidi el 23% presentaron pie plano, en Simén Bolivar
el 20% y en Heroinas con un 18 %. Asimismo, Mendoza (2022), determiné que, el
12.50% tiene pie plano, el 11.25% del sexo masculino presentd mayor prevalencia de
pie plano y el 18.75% present6 pie plano flexible. Por tanto, los hallazgos obtenidos
con respaldo de estudios previos, evidencio que, la condicidn de pie plano es muy
comun en la poblacion infantil, lo que refuerza la validez de los hallazgos obtenidos
en esta investigacion. Por tanto, es relevante seguir analizando el pie en la edad
temprana de desarrollo, puesto que, podria estar asociado a las alteraciones posturas u
otro factores que pueden ser intervenidos a tiempo. Segin Mohd et al. (2023), el pie
plano es comun en los nifios debido a la preocupacion fisiolégica por el proceso
incompleto de desarrollo del arco medial y la deposicidn excesiva de una grasa debajo

del pie.

En el tercer objetivo especifico “Establecer la relacion entre las alteraciones
posturales y el tipo de pie plano en menores de 8 afios de edad en el centro médico
Fisiosalud Perd med 2024”. Se encontré que el 60% (30) de nifios presento alteraciones
de postura, donde 32% (16) presento pie plano izquierdo y el 54% (27) pie normal
derecho. El 40% (20) tuvo ausencia de alteraciones de postura, de los cuales el 16%
presento un pie plano/normal izquierdo y el 36 % tuvo pie normal derecho. Por lo que,
estos resultados demostraron que es necesario promover un enfoque preventivo y
terapéutico en el pie plano, teniendo en cuenta la evaluacién completa de la postura,

para medir la relacion entre ambas variables.
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Respecto al estudio realizado por Lopez y Sarmiento (2024), determinaron que,
el 56,1% de los escolares tenia pies normales, el 23,0% pies semiplanos y el 20,9%
pies planos. Ademas, el 71,4% present6 una postura inadecuada. Por su parte Monzon
(2023), determind que el 28,3% de los nifios presentaron pie plano izquierdo vy el
20,7% presentaron pie plano derecho, asimismo segun la prueba del test de Adams el
56,5% dieron positivo. Los nifios mas afectados con pie plano fueron de 4 a 8 afios,
teniendo el pie izquierdo con mayor prevalencia, mientras que los de escoliosis fueron
entre 9 a 12 afios con un 64,7%. Los resultados de estudios permiten determinar la
prevalencia de pie plano y alteraciones posturales en la poblacion evaluada, donde es
necesario realizar evaluaciones preventivas y de intervencion infantil, para mejorar

esta prevalencia.

De acuerdo a Mendes y Da Silva, (2021), las alteraciones de posturas tienen su
origen durante el periodo de crecimiento y desarrollo corporal, es decir, en la infancia
y la adolescencia, un periodo en el que las estructuras anatomicas experimentan un
proceso de adaptacion. Algunos de estos cambios son caracteristicos de esta fase; sin
embargo, otros pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida de las personas.
Por otro lado, las personas con pie plano corren el riesgo de sufrir dolor crénico de pie
y rodilla, lesiones en los pies, fracturas por estrés, artritis de tobillo, fascitis plantar y

bajo rendimiento en el ejercicio (Octavius et al., 2020).

De lo anterior, a pesar que no encontrd relacion significativa entre las variables
estudiadas, la preponderancia de ambas condiciones en los infantes menores de 8 afios
resalta la necesidad de su deteccion oportuna, ya que, la alta frecuencia de pie planoy
alteraciones posturales detectada en el Centro Médico Fisiosalud Pert Med, sugiere la
necesidad de una evaluacion integral en la etapa de desarrollo del nifio. Por lo que, los
resultados del estudio invitan a seguir profundizando en estudios longitudinales que
permitan determinar posibles factores predisponentes y establecer estrategias

preventivas desde la infancia.
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Conclusiones

Se concluyd que, no existe relacion significativa entre las alteraciones de
postura y pie plano (p>0.05) en nifios menores de 8 afios del centro medico Fisiosalud

Pert med 2024, por lo se rechaz6 la hipdtesis alterna y acepto la hipotesis nula.

Se identificd que, la prevalencia de alteraciones posturales fue de un 60%,
especialmente en el plano frontal izquierdo y en el plano sagital se encontrd
hipercifosis y escoliosis en los nifios menores de 8 afios del centro Fisiosalud Perd me
2024.

Se identifico que, la prevalencia de pie plano izquierdo fue de 42% y en el pie

derecho de 4% en los nifios menores de 8 afios del centro Fisiosalud Pertt me 2024.

Se identificd que, del 60% que presentaba alteraciones posturales, el 32% tenia
pie plano izquierdo y el 2% pie plano derecho en los nifios menores de 8 afios del
centro Fisiosalud Perd me 2024.
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Recomendaciones

Al Centro Médico Fisiosalud Pert Med, la implementacion de un programa de
tamizaje postural y evaluacion del arco plantar de forma periddica a los nifios que
acuden a consulta, con la finalidad de detectar y prevenir de manera temprana las
alteraciones posturales y la presencia de pie plano. Las evaluaciones deben ser
ejecutadas por equipo especializado constituido por fisioterapeutas y pediatras,

utilizando protocolos estandarizados.

A los padres de familia, resulta importante que se informen sobre la
importancia de que los nifios presenten posturas adecuadas que eviten en futuro
presentar alteraciones que afecten su calidad de vida, ademas de fomentar la actividad
fisica evitando el sedentarismo y el uso adecuado del calzado, influyendo de forma

positiva en la salud de sus hijos.

A los centros de salud, se recomienda brindar campafias educativas dirigidas a
padres de familia, donde se les brinde orientacion sobre sefiales de alerta postural y

cuidados del pie, como método diagnéstico y prevencion.

A futuras investigaciones y autoridades educativas, desarrollar programas de
ejercicios posturales y ergonomia durante las actividades escolares, como parte de la

curricula de educacion fisica.

A futuras investigaciones, la realizacion de estudios aplicados experimentales
donde se desarrolle un plan de intervencion fisioterapéutico para disminuir la
prevalencia de alteraciones posturales y pie plano. Asi también la realizacion de
estudios longitudinales y ampliar el tamafio muestral en diversas instituciones

educativas para que los resultados sean mas exactos.
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AnNexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion ) Escala
Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items de
P medicion
Se define como cualquier | La variable serad
desviacion o desequilibrio en la | evaluada por dos Cervical
alineacion natural del cuerpo | dimensiones, la | Plano frontal Dorsal Derecho
que afecta la postura correcta. | primera es el plano Lumbar Izquierdo
] Estas alteraciones pueden ser | frontal y plano
Alteraciones de | caysadas por factores como los | sagital, mediante Ordinal
postura malos  habitos  posturales, | una  ficha de Normal
debilidad muscular, | evaluacion. Cervical
. . Lumbar Rectificada
(Susilowati et al., 2022).
Se  definen como una|Se analizara a
deformidad del pie | través del tipo de
relativamente comln que se | pie que de acuerdo
Irefle_re da_l I? pe(rqultlllad c:el_arclo a Ila_ %Iantlgrafla Plano (0 — 34%)
Pie plano ongitudinal medial del pie, lo | valorizada — por | Tj,q e pie Plano / normal (35 — 39%) 1-3 Ordinal

que hace que esta region del pie
se acergue al suelo o entre en
contacto con el suelo
(Bernardino, 2023).

Hernandez Corvo.

Normal (40 — 54%)




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Hi: Existe
preponderancia Objetivo general: Tipo de investigacion:
significativa de | Determinar la preponderancia de alteraciones de aplicada, cuantitativo
alteraciones de posturaen | postura en nifios con pie plano menores de 8 afios
Variable 1: nifios con pie plano | de edad en el centro médico Fisiosalud Perd med Disefio de investigacion:
. C6mo se . " | menores de 8 afios de | 2024. No experimental,
¢ Alteraciones - .
: edad en el centro médico correlacional
alteraciones  de Fisiosalud Perd med Objetlvo_e_speciflco: _ _ _
postura y pie 2024. - ldentificar las alteraciones de postura en nlﬁos Poblacuﬁn/_Muestra:
plano en nifios _ menores de 8 afios de edad en el centro médico 50 nifios
menores de 8 | \/ariable 2- Ho: No_ existe Fisiosalud Pert med 2024,
= . " | preponderancia Técnicas e instrumentosde
afos de edad en Pie plano e . n
el centro médico significativa de | - Identificar el grado de pie plano en nifios recoleccion de datos
Fisiosalud Perd alteraciones de postura en menores de 8 afios de edad en el centro médico
med 20242 nifios con p|e p|ano Fisiosalud Per( med 2024. Técnica:

menores de 8 afios de
edad en el centro médico
Fisiosalud Peri med
2024,

- Establecer la relacion entre las alteraciones
posturales y el tipo de pie plano en menores de
8 afios de edad en el centro médico Fisiosalud
Per( med 2024.

observacion

Instrumento: ficha de
evaluacion




3. Instrumento de recoleccién de datos, incluyendo validez y confiabilidad

segun corresponda

FICHA DE EVALUACION POSTURAL DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Datos del nifio

Edad: ..o SexX0 cvvveenn... Peso: ......... Talla: .......
Observacion
Plano frontal:
e Desviacidn lateral de la columna i No
e /ona:
- Cervical D |
- Dorsal D |
- Lumbar D |
Plano sagital:
e Zona
- Cervical Normal Hiperlordosis Rectificada
- Dorsal Normal Hipercifosis Rectificada
- Lumbar Normal Hiperlordosis Rectificada
Prueba de Adams: Positivo Negativo — Q
D ' )

- Positivo

S )
i /'J
T
& b —
| ] e

-4 1
e -
b Mj




FICHA DE EVALUACION DE PIE

I. IMPRESION PLANTAR: La impresion de la huella plantar que se realizara

en una hoja en blanco.

Plantigrafia para pie plano: Valoracion segiin Hernandez Corvo

%X TIPO DE PIE PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
0-34% Plano
35-39% Plano/Normal

40-54% Normal




4. Reporte de similitud

PREPONDERANCIA DE ALTERACIONES DE POSTURA EN NINOS
CON PIE PLANO MENORES DE 8 ANOS DE EDAD EN EL
CENTRO MEDICO FISIOSALUD PERU MED 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28 28: By

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

:epositorio.usanpedro.edu.pe 7%
uente de Internet

e 3%
uevs bl 3%
i 2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet 1 %
Submitted to Universidad Privada San Juan 1 %
Bautista

Trabajo del estudiante

B B

www.enfermeriacomunitaria.org 1 %

Fuente de Internet

repositorio.continental.edu.pe 1
Fuente de Internet %



=

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

b
o

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

—_
-_—

revistas.unj.edu.pe

Fuente de Internet

—
N

www.coursehero.com

Fuente de Internet

w

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

[‘ig:)diiﬁgig.unica.edu.pe <1 %
o eyt <1«
rsrigg?!gfgiaﬁ Universidad Cesar Vallejo <1 %
e <1
T <T%
i selne <7
e M LEGLpE <Tu%




e WD <1
lfirp])tgd.':;iE}({)Jrié)t.uwiener.edu.pe <1 i
e ackipe <T%
Frig:)iiﬁgri‘g.undac.edu.pe <1 %
m;ilt:teegzamjmed.com <1 i
mﬁzg&bizvenezuela.com <1 %
qoe i <Ty%
sl <T%
Frig:)iiltgig.unsaac.edu.pe <1 %
o e <T%
D ealthiae <Tw%
e <Tu%




ojs.ucp.edu.ar

Fuente de Internet

w
w

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

w
H

rid.ugr.edu.ar

Fuente de Internet

vy
o))

www.ensenemasamemas.com

Fuente de Internet

w
(e)]

www.huffpost.com

Fuente de Internet

w
~J

catalogo.udes.edu.co

Fuente de Internet

w
00

html.rincondelvago.com

Fuente de Internet

w
O

icap.ac.cr

Fuente de Internet

3
o

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

8
p—

revistas.utb.edu.ec

Fuente de Internet

=
N

upc.aws.openrepository.com

Fuente de Internet

B
W

www.reumatologiaclinica.org

Fuente de Internet

H
N

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <6 words

Excluir bibliografia Activo




5. Base de datos

LADO_PRUEBA

Y [NF) (NF) () [QUIF) ) i i ) e N e I RS N N N T S S ST S Y
|
LU
aly
<=
mA NG I G I I I N I I N S I I N R K S T G RS RS
)
=<
o
a
o
<
W B e e e N I I N I I I I I T I I e T e e e
)
— —
<
El 2
O <
% % Y (P (Y N I ] ] [ QR quei) Qi) Y Y Y [PY (Y (NP JFY JIPY ) ) ) Y PN
o g
Z
<
— -
o <
O
S NI NI I I I S I I S N I N N I T I NI
o
L
O
o
<
W N N I N N S N N e I N e e e N N T e e
4 2
<
E —
8 <
O )
o o . N I N T S T I N N I I e e I T e e T e T Y
o)
O 0o
Z
g L
ol O<
b
< Z N| | N[N A A | A N | | A N[N N N[N N A | | NN A
10
[a e
[T
.
@
£gs
S Ecw
=292 5
COCZ| oo Ao ||| | o o] e e o e | | e e | e ey
o 985
Ss o
> o=
o<
[a)
o
=
2 ANl m g o|lolo|o|s|lolow o oo o oo t|lolw|l o
@ I T || TS| 0| DD || F| TS| S| || D | F| ™| o
s 8
@
S o
o
e B
= @ Al v v oo o oo o oo | wl ol | o
5 NN NS S T DD oo F| || Do <
o
N
o
3 N N N N N I I N I I N I I I N I T Y
n
ks
3 M~~~ o|~|~wlw|w| <t~ | <|w| | F|wo|wv|o||w|lo
L
=
old| N m| | w|o|~ol ool ool <
& TN O FIDOINO0O G A ||| ] | QNN NS




52
42

43

44

35
44
44
42

48

47

49

51

53

52

51

50
35
30
30
43

48

47

46

44
40

40

42

22
24
24
25
25
35

37

38
39
37

38
36

36

35

32

38
37

25
42

45

48

43
49

32

33

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39

40

41

42

43
44
45

46

47

48

49

50




6. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Prueba de normalidad
Estadistico gl Sig.
Alteraciones de postura 0.622 50 0.000
Pie izquierdo 0.938 50 0.011
Pie derecho 0.933 50 0.007

En la tabla 7, mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se observo que
los valores de significancia para alteraciones de postura, pie izquierdo y pie derecho
fueron menores a 0.05 (0.011 y 0.007) respectivamente. Lo que indicé que no existe

normalidad, por lo que, para la prueba de hipotesis se aplicé Rho de Spearman.
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