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Resumen 

La investigación tuvo propósito, determinar la preponderancia de alteraciones 

de postura en niños con pie plano menores de 8 años de edad en el centro médico 

Fisiosalud Perú med 2024. El tipo de investigación será aplicada de enfoque 

cuantitativo, con un diseño no experimental, de clasificación correlacional transversal. 

La muestra estuvo constituida por una población muestral de 50 menos de 8 años de 

edad, aplicando para la variable alteraciones posturales una ficha de evaluación y para 

el pie plano se empleó la plantografía y el método de Hernández Corvo. Los resultados 

determinaron que, la prevalencia de alteraciones posturales fue de un 60% y la 

prevalencia de pie plano izquierdo fue de 42% y en el pie derecho de 4% en los niños 

menores de 8 años. Se concluyó que, no existe relación significativa entre las 

alteraciones de postura y pie plano (p>0.05) en niños menores de 8 años del centro 

médico Fisiosalud Perú med 2024, por lo se rechazó la hipótesis alterna y aceptó la 

hipótesis 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 Perú 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 Hernández 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 Perú med 2024 medical center, therefore the 

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

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 ámbito 

internacional, Sounak Dasgupta et al. (2024), determinaron la relación entre el dolor 

lumbar y el índice de arco de pie alterado en la población de la India oriental. El estudio 

fue no experimental cuantitativo, emplearon un cuestionario para 60 sujetos entre 20 

a 40 años de diferencia. Los hallazgos indicaron que el 54.16% de los hombres y el 

36.11% de las mujeres tenían pies con arco bajo, mientras que el 20,83 % de los 

hombres y el 52,78 % de las mujeres tenían arco normal. Además, el 25 % de los 

hombres y el 11,11 % de las mujeres presentaban arco alto con distintos grados de 

dolor lumbar. La mayoría 77,42 % de quienes tenían discapacidad mínima por dolor 

lumbar presentaban pies con arco normal. En casos de discapacidad moderada, el 

71,43% tenía arco bajo, mientras que el 100% con discapacidad grave tenía arco alto 

o bajo. Se concluyó que tener pies con arco bajo o alto aumenta el riesgo de sufrir 

dolor lumbar, conocer este factor podría ayudar a prevenirlo y a elegir ocupaciones 

adecuadas. 

Mourão et al. (2023), determinaron la correlación entre el ángulo de Cobb 

torácico y lumbar y el tipo de pie y los parámetros de soporte plantar durante la marcha 

en adolescentes con escoliosis idiopática. De tipo aplicada transversal correlacional, 

con una muestra de 70 adolescentes con escoliosis idiopática (EIA), divididos en tres 

grupos: pie normal (n=20), pie cavo (n=20) y pie plano (n=20). Los ángulos de Cobb 

de la cifosis torácica y la lordosis lumbar se evaluaron mediante examen radiográfico. 

El arco plantar fue registrado por el podoscopio y calculado por la relación entre el 

área del mediopié y el área total del pie. Los resultados determinaron que, existe 

correlación positiva entre el ángulo 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 ángulo de Cobb torácico (p> 0,005). El pico de presión obtuvo 

una fuerte correlación con el arco plantar cavo (r=0,92, p=0,001) en la región lateral 

del retropié y antepié, mientras que el pie plano con la región del mediopié. Se 

concluyó que, el ángulo de Cobb de la lordosis lumbar tiene una correlación positiva 
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con la altura del arco plantar y el patrón de apoyo plantar durante la marcha en 

adolescentes con escoliosis idiopática.  

Mamani et al. (2022), determinaron características acerca de la prevalencia de 

pie plano en niños entre los 8 y 12 años del Municipio de Quillacollo en la gestión 

2022. La investigación fue descriptivo, transversal, observacional y prospectivo; se 

trabajó con 818 estudiantes a quienes se empleó la técnica de la observación. Los 

hallazgos mostraron que, esta dificultad es más frecuente en hombres (55%), en la 

institución educativa Teresa Urquidi se presenta pie plano en un 23%, en Simón 

Bolívar el 20% y en Heroínas con un 18 %. Se concluye que el 26% de la muestra 

evaluada presenta pie plano. 

Dharmayat et al., (2021), determinaron la relación entre el complejo tobillo-pie 

y la columna lumbar, así como determinaron la asociación entre la postura del pie y el 

ángulo de la lordosis lumbar en docentes. Se realizó un estudio observacional 

correlacional, evaluando a 200 profesores en el grupo de edad de 20 a 50 años mediante 

el Índice de Chippaux y el Índice de Postura del Pie-6 (FPI-6). La curvatura lumbar se 

midió con la regla de curva Flexi y se calculó el ángulo. La limitación funcional se 

evaluó mediante la Escala de Valoración del Dolor Lumbar y el Cuestionario de 

Discapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry Modificado. Se determinó en la 

comparación de las puntuaciones del Índice de Postura del pie de ambos lados con el 

ángulo lordótico lumbar promedio entre diferentes categorías de profesores mostró una 

fuerte asociación, P < 0,05. El Índice de Postura, la escala de dolor lumbar (LBP) y la 

puntuación de Oswestry modificada entre los docentes también revelaron una 

correlación positiva de P < 0,05. Se concluyó que, la alteración de la postura del pie 

provoca cambios en el ángulo de la lordosis lumbar, que a su vez pueden causar dolor 

lumbar. 

A nivel nacional, López y Sarmiento (2024), determinaron si el pie plano se 

relaciona con la actitud escoliótica en los escolares de 8 a 15 años de la institución 

educativa Divino Niño Jesús de Chupaca 2023. Se adoptó un estudio tipo cuantitativa 

y de diseño no experimental. Utilizaron el test de plantigrafía y el instrumento ficha 
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de observación posture score sheet-puntuación postural a 196 estudiantes. Los 

hallazgos fueron que, el 56,1% de los escolares tenía pies normales, el 23,0% pies 

semiplanos y el 20,9% pies planos. Además, el 71,4% presentó una postura 

inadecuada. Se concluyó mediante la prueba de Chi2 un valor p de 0,000 (p < 0,05) 

asumiendo una relación del pie plano con la actitud escoliótica en los escolares de 8 a 

15 años de la institución educativa Divino Niño Jesús de Chupaca, 2023. 

Monzon (2023), determinó la relación entre pie plano y escoliosis en niños de 4 

a 12 años de edad del centro educativo Pablo Neruda Chimbote 2022. La metodología 

que se utilizó fue de tipo descriptivo y correlacional, con diseño transversal y 

longitudinal; contando con un total de 92 estudiantes para la recopilación de datos, 

donde se aplicó el test de adamas y el Índice de Hernández Corvo. Los resultados 

identificaron que el 28,3% de los niños presentaron pie plano izquierdo y el 20,7% 

presentaron pie plano derecho, asimismo según la prueba del test de Adams el 56,5% 

dieron positivo. Los niños más afectados con pie plano fueron de 4 a 8 años, teniendo 

el pie izquierdo con mayor prevalencia, mientras que los de escoliosis fueron entre 9 

a 12 años con un 64,7%. El sexo con mayor predominio fue el femenino, ya que tenía 

mayor tipo de alteración en el pie. La prueba de hipótesis determinó que no existe 

relación significativa entre el pie plano y escoliosis (p>0.05). Se concluyó que, el pie 

plano no influye sobre la escoliosis, por lo que, se rechazó la hipótesis de la 

investigación.  

Roncal (2022), identificó el pie plano y las alteraciones posturales a nivel de 

cadera, rodilla y tobillo en pacientes pediátricos atendidos en el hospital la caleta. De 

tipo básico descriptivo, con una población de 195 pacientes del área de terapia física. 

Se empleó para la recolección de datos las historias clínicas. Los resultados 

determinaron que, se presenta un mayor porcentaje de alteraciones posturales a nivel 

de tobillo 51.79%, la edad de atención más frecuente es de 2-4 años 68.20%, siendo el 

sexo masculino el más afectado 61.5% y el pie plano grado III el más frecuente 

43.59%. Se concluyó que, los pacientes con pie plano son más propensos a presentar 

alteraciones posturales durante su desarrollo.  
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Mendoza (2022), determinó la prevalencia de pie plano en los estudiantes de la 

I.E. María Socorro Mendoza de la ciudad de Iquitos. La metodología fue descriptivo, 

no experimental, con una muestra de 80 estudiantes a quienes se les aplicó la técnica 

observacional. Los hallazgos mostraron que entre las edades de 6 a 7 años 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 concluyó que 

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

Rodríguez (2021), determinó las características epidemiológicas y 

fisioterapéuticas de pie plano en niños atendidos en la Clínica San Juan de Dios de 

Chiclayo durante el año 2020. El método fue no experimental, descriptivo, transversal; 

con una muestra de 30 niños. Los hallazgos indicaron que, el 63.33% son hombres, el 

96.67% no indicaron comorbilidad neurológica y el 80% viven en zonas urbanizadas. 

Del mismo modo, el 90% no presentaron dolor en el pie plano afectado, el 73.33% 

indicaron reducción de la fuerza muscular en los miembros inferiores y el 56.67% no 

indicaron afectación postural del calcáneo. Se concluyó que, el pie plano, aunque 

mayormente asintomático, podría influir en la funcionalidad muscular de los miembros 

inferiores, lo que resalta la importancia de su detección y seguimiento para prevenir 

futuras complicaciones posturales y musculoesqueléticas. 

La fundamentación científica de la variable "alteraciones de postura" según 

Susilowati et al. (2022), se define como cualquier desviación o desequilibrio en la 

alineación natural del cuerpo que afecta la postura correcta. Estas alteraciones pueden 

ser causadas por factores como los malos hábitos posturales, debilidad muscular, 

desequilibrios, biomecánicos, lesiones o enfermedades. Para Voichyshyn et al. (2022), 

un efecto importante de alteración postural en el correcto desarrollo del niño es la 

actividad física organizada racionalmente durante la infancia, que contribuye a la 

formación y consolidación de patrones motores óptimos y es un predictor de 

actividades en la edad adulta. 

La mayoría de los problemas posturales tienen su origen durante el período de 

crecimiento y desarrollo corporal, es decir, en la infancia y la adolescencia, un período 
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en el que las estructuras anatómicas experimentan un proceso de adaptación. Algunos 

de estos cambios son característicos 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 fisiológicos y biomecánicos. Dado que la postura cambia 

continuamente a lo largo de la vida, el periodo más desafiante ocurre durante el 

desarrollo dinámico debido a los cambios rápidos y negativos. Cuando un niño o 

adolescente está creciendo, la postura corre el riesgo de ser alterada, y la postura 

desarrollada durante este período 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 móviles y computadoras causa dolor de cuello y lumbar, lo que resulta 

en una desviación postura. Además, 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 más atención en el 

ámbito de la atención sanitaria, en particular en relación con el aumento de los estilos 

de vida sedentarios asociados a las sociedades modernas impulsadas por la tecnología. 

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, así como 

externas e internas. Las causas congénitas incluyen las diversas patologías del 

desarrollo intrauterino, que afectan a la columna vertebral o a los miembros inferiores, 

mientras que las causas adquiridas están representadas por lesiones o diversas 

patologías como el raquitismo, la tuberculosis, o las diversas características de la 

actividad ocupacional (Banjevic, 2022). Otras causas de defectos posturales adquiridos 

en los niños son los problemas emocionales, los trastornos alimentarios, la falta de 
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tiempo para dormir y la mala organización de los espacios de trabajo y juego; por 

ejemplo, sillas o mesas demasiado altas, espacio insuficiente en el escritorio, etc., que 

llevan a la adopción de postura incorrectas y, con el tiempo, este estereotipo estático 

se fija (Maekawa et al., 2023). 

Las desviaciones posturales son problemas prevalentes en la población adulta, 

pero también se identifican en niños y adolescentes. Las alteraciones posturales más 

comunes son los cambios anteroposteriores (manifestaciones escolióticas, la 

hipercifosis dorsal y la hiperlordosis lumbar (Mourão et al., 2023). La prevalencia en 

las alteraciones posturales es un procedimiento complejo destinado para garantizar la 

salud general tanto física como mental. Este tema es particularmente importante en 

niños y jóvenes porque durante el crecimiento y la maduración, la postura puede verse 

influenciada por muchos factores y el más importante es que la postura desarrollada 

durante ese período 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 dimensión, 

el plano frontal, se forma por la unión de los ejes longitudinal y transversal, divide en 

dos partes el cuerpo, anterior y posterior (ventral – hacia delante; dorsal – hacia atrás) 

(Tabares et al., 2022). El plano frontal es una de las tres principales divisiones del 

cuerpo humano utilizadas en anatomía y biomecánica para describir la ubicación y los 

movimientos de las diferentes partes del cuerpo. El plano frontal es crucial porque 

permite evaluar las desviaciones y asimetrías laterales del cuerpo (Benegas et al., 

2020).  

La segunda dimensión 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 diagnóstico correcto y aplicar el 

tratamiento quirúrgico necesario; la alineación sagital puede alterar la distribución de 

las cargas sobre la columna espinal, así como la movilidad espinal en general (Tabares 

et al., 2022).  
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En cuanto a la variable pie plano se definen como una deformidad del pie 

relativamente común que se refiere a la pérdida del arco longitudinal medial del pie, 

lo que hace que esta región 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 desalineación osteoligamentosa. Mientras soporta 

peso, el talón está en el valgo, aplanando el arco longitudinal medial y causando una 

desviación del antepié en la abducción (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 patológico tendrá la forma 

de un pie plano rígido. Un pie plano rígido es una afección patológica adquirida o 

congénita del pie, como anomalías estructurales, musculoesqueléticas, traumáticas y 

neurológicas. Los síntomas causados por los pies planos pueden provocar dificultad 

para caminar, fatiga fácil, alteración del equilibrio y propensión a las caídas, lo que 

afecta la productividad de los niños (Adhitya et al., 2021). 

Las personas con pie plano corren el riesgo de sufrir dolor crónico 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).  Según Mohd et al. (2023), el 

pie plano puede aumentar la incidencia de lesiones en las extremidades inferiores 

debido a la alteración de la cinética del pie o al mal equilibrio, debido a estructuras 

anormales del pie, como la pronación excesiva del pie. El pie plano es común en los 

niños debido a la preocupación fisiológica por el proceso incompleto de desarrollo del 

arco medial y la deposición excesiva de una grasa debajo del pie. Sin embargo, la 

mayoría de los casos de pie plano entre los niños desaparecen con la edad.  

Los niños con pie plano patológico exhiben una reducción significativa en la 

altura del arco medial y una distribución deficiente de la carga plantar, lo que lleva a 

un aumento de la tensión en las articulaciones del pie, el tobillo y la rodilla y una 

rotación interna compensatoria de la cadera (Liu et al., 2024). El cuerpo compensa la 

postura anormal aumentando la lordosis lumbar y la cifosis torácica. La exposición 

prolongada a un entorno biomecánico atípico puede provocar síntomas en los niños 
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con pies planos, como dolor en el pie al cargar peso, fatiga fácil al caminar e 

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

Para el pie plano se analizó a través del tipo de pie que de acuerdo a la 

plantigrafia valorizada por Hernández 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 investigación resultó importante para la evaluación del infante con presencia 

de pie plano donde su persistencia puede influir en su alineación postural. Por tanto, 

presentó justificación teórica, debido a que se evaluó las variables bajo un nuevo 

contexto, ya que no existen investigaciones que evalúen la relación de las variables a 

nivel local, por tanto, los hallazgos aportaron a la literatura existente con evidencia 

científica sobre el comportamiento de las variables.   

Presentó justificación práctica, ya que los resultados obtenidos en la 

investigación, permite al centro médico Fisiosalud Perú, fisioterapeutas, pediatras y 

ortopedistas, la orientación para el desarrollo de estrategias de evaluación y 

tratamiento postural en niños con pie plano, de tal manera que se promueva medidas 

preventivas para mejorar la calidad de vida de los niños.  

De justificación social, debido a que la problemática existente sobre el pie plano 

y alteraciones posturales durante la infancia, repercuten en la calidad de los mismos, 

por lo que, la identificación de su prevalencia permite sensibilizar a los padres de 

familia y profesionales de salud sobre la importancia de realizar un diagnóstico 

oportuno y tratamiento necesario para mejorar la salud del infante. De esta manera, se 

buscó generar conciencia sobre la necesidad de implementar programas de prevención 

y educación postural en la comunidad, reduciendo el impacto de estas alteraciones en 

la vida adulta. 

Finalmente, presentó justificación metodológica, debido a que se realizó un 

estudio cuantitativo de clasificación correlacional, donde se midió la relación de las 
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variables, empleó fichas de evaluación para ambas variables, que sirvieron como 

fuente para futuras investigaciones.  

En relación a la realidad problemática, el pie plano se considera un problema 

mundial relevante perjudicando a millones de personas, de las cuales en su mayoría 

son niños de 4 a 8 años (Paolucci et al., 2020). Este problema, ocasiona que los niños 

suelan quejarse de dolor frecuente en el pie y dificultad para caminar largo y rápido, 

correr, mantener el equilibrio y caminar en terrenos irregulares. esta condición genera 

que los niños 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 niños y un 

36% en niñas, siendo esto factores adicionales el estado de peso del niño y la presencia 

de debilidad en los ligamientos (Romanova et al., 2022). Asimismo, la cifras de la 

Organización Mundial de la Salud en el año 2022, indicaron que entre 2,000 y 3,000 

niños de 13 y 16 años padecen de escoliosis idiopática por cada 100,000 adolescentes 

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

A nivel internacional, en la ciudad de Gondar, en el noroeste de Etiopía, la 

incidencia de pie plano fue de 17,6% entre los niños de 10 a 15 años. Esto también 

significa que más de uno de cada seis niños sufre de pie plano, en consecuencia, es un 

problema de salud pública en Etiopía y en diversos países (Dabholkar & Agarwal, 

2020). Asimismo, en Grecia la prevalencia de deformidad del pie plano fue del 24% 

para el 1er nivel, del 28% para el 2do nivel y del 25% para el 3er nivel de pie plano 

(Šutvajová et al., 2021). En relación a las alteraciones posturales, en China un estudio 

encontró que la tasa general de prevalencia de escoliosis fue del 5.14%. En Hong 

Kong, se registró que los casos de escoliosis idiopática 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 niños tenía pie plano 

(68,4% flexible) con una afectación considerable en el control del equilibrio (57,9%).  

Además, el 15%-20% de la población padece pie plano; sin embargo, no son 
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detectados y tratados con oportunidad, lo que conlleva desgaste articular de tobillo, 

rodilla, cadera y columna.   

En el ámbito nacional, según el Instituto Nacional de Rehabilitación (2024) 

señala que entre el 10% y el 29% de los niños y adolescentes presentan alteraciones 

del equilibrio postural, incluyendo debilidad postural. Asimismo, según reporte de 

EsSalud, indican que dos de cada diez niños padecen pie plano, esta alteración 

morfológica que se genera por la falta, caída o disminución del arco plantar, podría 

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

Por tanto, en el Centro Médico Fisiosalud, se ha evidenciado el incremento de 

niños con problemas de pie plano, que podría repercutir en alteraciones posturales 

significativas, puesto que esta condición caracterizada por el colapso del arco plantar, 

afecta la alineación corporal, que provoca fatiga, dolor muscular y problemas en la 

marcha del infante. Resulta común observar niños con diagnóstico de pie plano que 

presenten la condición de hiperlordosis, cifosis, lordosis, entre otros. Por tanto, la 

presente investigación buscó identificar los problemas que presentan los niños, 

realizando un diagnóstico temprano, con el fin de que reciban un tratamiento adecuado, 

mecanismo de prevención en futuros problemas de movilidad y calidad de vida. Por 

consiguiente, se planteó la siguiente pregunta de investigación ¿Cómo se relaciona las 

alteraciones de postura y pie plano en niños menores de 8 años de edad en el centro 

médico Fisiosalud Perú med 2024? 

La variable alteración de postura conceptualmente se define, como cualquier 

desviación o desequilibrio en la alineación natural del cuerpo que afecta la postura 

correcta. Estas alteraciones pueden ser causadas por factores como los malos hábitos 

posturales, debilidad muscular, desequilibrios, biomecánicos, lesiones o enfermedades 

(Susilowati et al., 2022). En relación a la definición operacional fue evaluada por dos 

dimensiones, la primera es el plano frontal y plano sagital, mediante una ficha de 

evaluación. 

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

relativamente común que se refiere a la pérdida del arco longitudinal medial del pie, 
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lo que hace que esta región del pie se acerque al suelo o entre en contacto con el suelo 

(Bernardino, 2023). En cuanto a la definición operacional, se analizó a través del tipo 

de pie que de acuerdo a la plantigrafia valorizada por Hernández Corvo. 

Hipótesis  

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

pie plano menores de 8 años de edad en el centro médico Fisiosalud Perú med 2024. 

Ho: No existe preponderancia significativa de alteraciones de postura en niños 

con pie plano menores de 8 años de edad en el centro médico Fisiosalud Perú med 

2024. 

El objetivo general de la investigación fue, determinar la preponderancia de 

alteraciones de postura en niños con pie plano menores de 8 años de edad en el centro 

médico Fisiosalud Perú med 2024. Y los objetivos específicos:  

Identificar las alteraciones de postura en niños menores de 8 años de edad en el 

centro médico Fisiosalud Perú med 2024.  

Identificar el grado de pie plano en niños menores de 8 años de edad en el centro 

médico Fisiosalud Perú med 2024.  

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

menores de 8 años de edad en el centro médico Fisiosalud Perú med 2024. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

La investigación fue aplicada, ya que se buscó proporcionar datos relevantes 

para la solución de una problemática. Para ello, Baena (2017) da a conocer que la 

investigación aplicada enfoca su atención en llevar a la práctica las teorías generales 

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

De enfoque cuantitativo, porque se midió las variables alteraciones posturales 

y pie plano a través de la recopilación y evaluación de datos numéricos; para 

Gallardo (2017), se recolectan datos para ser analizados de forma cuantitativa y/o 

numérica acerca de variables en específico. 

Diseño de investigación  

No experimental, ya que la investigación no manipuló las variables 

mostrándose en su contexto natural. De acuerdo a Ruiz & Valenzuela (2022), el fin 

solo es prestar atención a los sucesos tal como se muestra en ambiente original, para 

posteriormente ser examinados. De corte transversal, ya que la información se 

recopila en un solo momento (Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2021). De 

clasificación correlacional, porque se determinó la relación entre dos variables 

(Ruiz & Valenzuela, 2022). 

 

Figura 1. Diseño correlacional 

 

 

 

 

 

Nota. Hernández y Mendoza (2021) 

M: Niños 

O1: Alteraciones posturales  

r: Relación las variables  

O2: Pie plano 
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Población  

La población es la agrupación de elementos o individuos de las cuales se desea 

obtener información, esta agrupación posee características determinadas que 

permite realizar inferencias según los objetivos de la investigación (Hadi et al., 

2023). Para la investigación la muestra estuvo constituida por 50 menores de 8 años 

de edad que acuden al centro médico Fisiosalud Perú med.  

Criterios de inclusión 

- Niños de ambos sexos menores de 8 años.  

- Niños con diagnostico confirmado de pie plano.  

- Apoderados que hayan firmado el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

- Niños con antecedentes clínicos en cirugías ortopédicas en los miembros 

inferiores.  

- Niños con enfermedades neuromusculares.  

Muestra 

La muestra es una porción representativa de la población que se utiliza para ser 

analizado, por lo tanto, se solicitan instrucciones estrictas de selección de muestras 

que empleen métodos de prueba probabilístico o no probabilísticos (Baena, 2017). 

Se trabajó con una población muestral de 50 menores de 8 años de edad que acuden 

al centro médico Fisiosalud Perú med, no siendo necesario el cálculo de muestra.  

Técnicas e instrumentos 

La técnica que se utilizó para la presente investigación fue la observación, para 

Hadi et al. (2023), esta técnica tiene la finalidad de contemplar de forma directa la 

acción o el comportamiento de los eventos o personas, puede ser estructurada o no 

estructurada.  

El instrumento empleado fue la ficha de evaluación. Para la variable alteraciones 

posturales se utilizó una ficha de evaluación 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 empleó la Plantografía convencional para obtener la huella 

plantar del niño con una tinta y finalmente, aplicó el método de Hernández Corvo 

que determinó el tipo de pie.  

Procesamiento y análisis de información 

El procedimiento del estudio comenzó solicitando a la Universidad San Pedro 

la carta de permiso para la aplicación del instrumento que fue presentado al centro 

médico Fisiosalud Perú med. Los datos se trasladaron al programa Excel y en el 

procesador estadístico de SPSS. El análisis de la data se realizó por medio de la 

estadística descriptiva, a través de tablas de frecuencia y cruzadas, utilizando como 

medida estadística la tendencia central. Así también se empleó el análisis 

inferencial, para constatar la hipótesis de investigación.   



15 
 

Resultados 

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

en niños con pie plano menores de 8 años de edad en el centro médico Fisiosalud Perú 

med 2024. 

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Alteraciones de postura en niños menores de 8 años de edad  

Alteración 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. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 1, se identificó que el 60% de los niños presentaron alteraciones de 

postura; especialmente en el plano frontal izquierdo el 52% tiene alteración cervical, 

78% dorsal y 70% lumbar. En el plano sagital se encontró hipercifosis en los niños, 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 niños. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

Tabla 2  

Grado de pie plano en niños menores de 8 años 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. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 2, se determinó que del 100% (50) de niños, en el pie izquierdo el 

42% (21) tuvo pie plano, 30% pie normal y 28% plano/normal. En el pie derecho el 

90% (45) presentó pie normal, 6% (3) pie plano/normal y 4% (2) pie plano.  
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Tabla 3 

Relación entre las alteraciones posturales y el tipo de pie plano en menores de 8 

años de edad 

 Alteraciones de postura 

Total 

  

Tipo de pie 

plano  
Ausencia Presencia 

 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. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 3, se identificó que el 60% (30) de niños presentó alteraciones de 

postura, donde 32% (16) presentó pie plano izquierdo y el 54% (27) pie normal 

derecho. El 40% (20) tuvo ausencia de alteraciones de postura, de los cuales el 16% 

presentó un pie plano/normal izquierdo y el 36 % tuvo pie normal derecho.  
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Análisis inferencial  

Tabla 4  

Prueba de hipótesis sobre la preponderancia de alteraciones de postura en niños 

con pie plano menores de 8 años de edad. 

  

Pie izquierdo Pie derecho 

Rho de 

Spearman 

Alteraciones 

de postura 

Coeficiente de 

correlación 
-,156 -,074 

Sig. (bilateral) ,279 ,610 

N 50 50 

Nota. Información obtenida del programador SPSS versión 27. 

De acuerdo a la prueba estadística Rho de Spearman, se identificó que las 

alteraciones de postura tienen una correlación 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 relación estadísticamente significativa entre las variables. 
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Análisis y discusión 

En relación al objetivo general “Determinar la preponderancia de alteraciones de 

postura en niños con pie plano menores de 8 años de edad en el centro médico 

Fisiosalud Perú med 2024”. Se encontró que las alteraciones de postura tienen una 

correlación negativa muy débil (-,156) con el pie plano izquierdo, donde la 

significancia fue de 0.279. Además, alteraciones de postura tiene una correlación 

negativa muy débil (-,074) con el pie plano izquierdo, donde la significancia fue de 

0,610, por lo tanto, no hay una relación estadísticamente significativa entre las 

variables. Por lo que, es importante que se aplique una evaluación a cada paciente 

considerando todos los factores involucrados en su desarrollo postural como los 

biomecánicos y neuromusculares. Además, resulta necesario realizar evaluaciones 

longitudinales para examinar si hay relación en las diversas etapas del desarrollo del 

estudiante. 

En concordancia con estudios previos, Monzon (2023), obtuvo resultado 

similares, donde encontró que no existe relación significativa entre el pie plano y 

escoliosis (p>0.05). Sin embargo, en otras investigaciones los resultados afirmaron 

relación entre las variables, así como Mourão et al. (2023), que determinaron 

correlación positiva entre el ángulo 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 Índice de Postura del pie de ambos lados con el ángulo lordótico 

lumbar fue de P < 0,05 y la escala de dolor lumbar (LBP) fue de P < 0,05 por lo que 

existe una relación positiva. Asimismo López y Sarmiento (2024), determinaron 

mediante la prueba de Chi2 un valor p de 0,000 (p < 0,05), relación del pie plano con 

la actitud escoliótica en los escolares de 8 a 15 años. 

Conforme a evaluaciones anteriores, existen discrepancias las cuales pueden 

deberse a diferencias en la población analizada, contextos de evaluación, metodología 

o criterios considerados para el diagnóstico. Es así que, los resultados obtenidos en 

esta investigación están alineados con la diversidad de resultados existentes, 

destacando la necesidad de seguir profundizando en la relación entre el pie plano y las 
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alteraciones posturales. Esto refuerza la pertinencia del estudio actual y su 

contribución al entendimiento de posibles factores biomecánicos asociados a 

deformidades posturales. 

En el primer objetivo específico “Identificar las alteraciones de postura en niños 

menores de 8 años de edad en el centro médico Fisiosalud Perú med 2024”. Se 

encontró que el 60% de los niños presentaron alteraciones de postura; especialmente 

en el plano frontal izquierdo el 52% tiene alteración cervical, 78% dorsal y 70% 

lumbar. En el plano sagital se encontró hipercifosis en los niños, 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 niños. Por lo que, es necesario 

implementar programas que evalúen la postura de los niños, también la importancia 

de concientizar a los padres y docentes sobre la adecuada postura y los peligros 

relacionados a la inactividad física.  

En concordancia con estudios previos López y Sarmiento (2024), determinaron 

que el 71,4% presentó una postura inadecuada. Por otra parte Roncal (2022), 

determinó las alteraciones posturales a nivel de tobillo en un 51.79%. Asimismo,  

Monzon (2023) determinó que, el 56,5% de los niños dieron positivo en escoliosis. 

Por tanto, los hallazgos obtenidos con respaldo de estudios previos, evidenciaron que 

estas condiciones son muy frecuentes en los niños, por lo que existe una problemática 

latente la cual debe ser abordada mediante la implementación de plan de intervención 

fisioterapéutico que busque disminuir estos problemas. Además, se fortalece la 

justificación del trabajo al evidencia que las alteraciones posturales no es un caso 

aislado en los infantes, por lo que requiere una evaluación, prevención e intervención 

desde la edad temprana. Para Susilowati et al. (2022), las alteraciones de postura son 

desviación o desequilibrio en la alineación natural del cuerpo que afecta la postura 

correcta. Estas alteraciones pueden ser causadas por factores como los malos hábitos 

posturales, debilidad muscular, desequilibrios, biomecánicos, lesiones o 

enfermedades.  
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En el segundo objetivo específico “Identificar el grado de pie plano en niños 

menores de 8 años de edad en el centro médico Fisiosalud Perú med 2024”. Se 

encontró 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) presentó pie normal, 6% 

(3) pie plano/normal y 4% (2) pie plano. Por lo tanto, el grado de implicancias que 

podrían tener son importantes para su diagnóstico clínico y su desarrollo en el pie, por 

lo que, es necesario que se aplique una evaluación individual en cada pie y no asumir 

su simetría por defecto.  

Conforme al estudio realizado por Mamani et al. (2022), determinaron que en la 

institución educativa Teresa Urquidi el 23% presentaron pie plano, en Simón Bolívar 

el 20% y en Heroínas con un 18 %. Asimismo, Mendoza (2022),  determinó que, el 

12.50% tiene pie plano, el 11.25% del sexo masculino presentó mayor prevalencia de 

pie plano y el 18.75% presentó pie plano flexible. Por tanto, los hallazgos obtenidos 

con respaldo de estudios previos, evidenció que, la condición de pie plano es muy 

común en la población infantil, lo que refuerza la validez de los hallazgos obtenidos 

en esta investigación. Por tanto, es relevante seguir analizando el pie en la edad 

temprana de desarrollo, puesto que, podría estar asociado a las alteraciones posturas u 

otro factores que pueden ser intervenidos a tiempo. Según Mohd et al. (2023), el pie 

plano es común en los niños debido a la preocupación fisiológica por el proceso 

incompleto de desarrollo del arco medial y la deposición excesiva de una grasa debajo 

del pie.  

En el tercer objetivo específico “Establecer la relación entre las alteraciones 

posturales y el tipo de pie plano en menores de 8 años de edad en el centro médico 

Fisiosalud Perú med 2024”. Se encontró que el 60% (30) de niños presentó alteraciones 

de postura, donde 32% (16) presentó pie plano izquierdo y el 54% (27) pie normal 

derecho. El 40% (20) tuvo ausencia de alteraciones de postura, de los cuales el 16% 

presentó 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 evaluación completa de la postura, 

para medir la relación entre ambas variables. 
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Respecto al estudio realizado por López y Sarmiento (2024), determinaron que, 

el 56,1% de los escolares tenía pies normales, el 23,0% pies semiplanos y el 20,9% 

pies planos. Además, el 71,4% presentó una postura inadecuada. Por su parte Monzon 

(2023), determinó que el 28,3% de los niños presentaron pie plano izquierdo y el 

20,7% presentaron pie plano derecho, asimismo según la prueba del test de Adams el 

56,5% dieron positivo. Los niños más afectados con pie plano fueron de 4 a 8 años, 

teniendo el pie izquierdo con mayor prevalencia, mientras que los de escoliosis fueron 

entre 9 a 12 años con un 64,7%. Los resultados de estudios permiten determinar la 

prevalencia de pie plano y alteraciones posturales en la población evaluada, donde es 

necesario realizar evaluaciones preventivas y de intervención infantil, para mejorar 

esta prevalencia.  

De acuerdo a Mendes y Da Silva, (2021), las alteraciones de posturas tienen su 

origen durante el período de crecimiento y desarrollo corporal, es decir, en la infancia 

y la adolescencia, un período en el que las estructuras anatómicas experimentan un 

proceso de adaptación. Algunos de estos cambios son característicos 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 crónico 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 encontró relación significativa entre las variables 

estudiadas, la preponderancia de ambas condiciones en los infantes menores de 8 años 

resalta la necesidad de su detección oportuna, ya que, la alta frecuencia de pie plano y 

alteraciones posturales detectada en el Centro Médico Fisiosalud Perú Med, sugiere la 

necesidad de una evaluación integral en la etapa de desarrollo del niño. 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 concluyó que, no existe relación significativa entre las alteraciones de 

postura y pie plano (p>0.05) en niños menores de 8 años del centro médico Fisiosalud 

Perú med 2024, por lo se rechazó la hipótesis alterna y aceptó la hipótesis nula.  

Se identificó que, la prevalencia de alteraciones posturales fue de un 60%,  

especialmente en el plano frontal izquierdo y en el plano sagital se encontró 

hipercifosis y escoliosis en los niños menores de 8 años del centro Fisiosalud Perú me 

2024.  

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

derecho de 4% en los niños menores de 8 años del centro Fisiosalud Perú me 2024.  

Se identificó que, del 60% que presentaba alteraciones posturales, el 32% tenía 

pie plano izquierdo y el 2% pie plano derecho en los niños menores de 8 años del 

centro Fisiosalud Perú me 2024.  
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Recomendaciones 

Al Centro Médico Fisiosalud Perú Med, la implementación de un programa de 

tamizaje postural y evaluación del arco plantar de forma periódica a los niños 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 niños presenten posturas adecuadas que eviten en futuro 

presentar alteraciones que afecten su calidad de vida, además de fomentar la actividad 

física 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 campañas educativas dirigidas a 

padres de familia, donde se les brinde orientación sobre señales de alerta postural y 

cuidados del pie, como método diagnóstico y prevención.  

A futuras investigaciones y autoridades educativas, desarrollar programas de 

ejercicios posturales y ergonomía durante las actividades escolares, como parte de la 

curricula de educación física.  

A futuras investigaciones, la realización de estudios aplicados experimentales 

donde se desarrolle un plan de intervención fisioterapéutico para disminuir la 

prevalencia de alteraciones posturales y pie plano. Así también la realización de 

estudios longitudinales y ampliar el tamaño muestral en diversas instituciones 

educativas para que los resultados sean más exactos.  
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Anexos 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

Alteraciones de 

postura  

Se define como cualquier 

desviación o desequilibrio en la 

alineación natural del cuerpo 

que afecta la postura correcta. 

Estas alteraciones pueden ser 

causadas por factores como los 

malos hábitos posturales, 

debilidad muscular, 

desequilibrios, biomecánicos, 

lesiones o enfermedades 

(Susilowati et al., 2022). 

La variable será 

evaluada por dos 

dimensiones, la 

primera es el plano 

frontal y plano 

sagital, mediante 

una ficha de 

evaluación.  

 

Plano frontal  

 

Cervical  

Dorsal  

Lumbar  

 

Derecho  

Izquierdo 

Ordinal  

Plano sagital  

 

Cervical  

Dorsal  

Lumbar  

 

Normal  

Hiperlordosis  

Rectificada  

Pie plano  

Se definen como una 

deformidad del pie 

relativamente común que se 

refiere a la pérdida del arco 

longitudinal medial del pie, lo 

que hace que esta región del pie 

se acerque al suelo o entre en 

contacto con el suelo 

(Bernardino, 2023). 

Se analizará a 

través del tipo de 

pie que de acuerdo 

a la plantigrafia 

valorizada por 

Hernández Corvo.  
Tipo de pie  

Plano (0 – 34%) 

Plano / normal (35 – 39%) 

Normal (40 – 54%) 

1 – 3  Ordinal  

 



 
 

2. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA 

¿Cómo se 

relaciona las 

alteraciones de 

postura y pie 

plano en niños 

menores de 8 

años de edad en 

el centro médico 

Fisiosalud Perú 

med 2024? 

 

 

 

 

 

 Variable 1: 

Alteraciones 

posturales  

 

 

Variable 2:  

Pie plano 

 

Hi: Existe 

preponderancia 

significativa de 

alteraciones de postura en 

niños con pie plano 

menores de 8 años de 

edad en el centro médico 

Fisiosalud Perú med 

2024. 

 

Ho: No existe 

preponderancia 

significativa de 

alteraciones de postura en 

niños con pie plano 

menores de 8 años de 

edad en el centro médico 

Fisiosalud Perú med 

2024. 

 

 

 

Objetivo general:  

Determinar la preponderancia de alteraciones de 

postura en niños con pie plano menores de 8 años 

de edad en el centro médico Fisiosalud Perú med 

2024. 

 

Objetivo específico:  

- Identificar las alteraciones de postura en niños 

menores de 8 años de edad en el centro médico 

Fisiosalud Perú med 2024. 

- Identificar el grado de pie plano en niños 

menores de 8 años de edad en el centro médico 

Fisiosalud Perú med 2024.  

- Establecer la relación entre las alteraciones 

posturales y el tipo de pie plano en menores de 

8 años de edad en el centro médico Fisiosalud 

Perú med 2024. 

 

Tipo de investigación: 

aplicada, cuantitativo   

 

Diseño de investigación:  

No experimental, 

correlacional  

 

Población/Muestra:  

50 niños 

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

 

Técnica:  

observación  

 

Instrumento: ficha de 

evaluación 



 
 

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

según corresponda 

FICHA DE EVALUACIÓN POSTURAL DE LA COLUMNA VERTEBRAL  

Datos del niño 

Edad: ………………………………Sexo …………Peso: ……… Talla: ....... 

Observación  

Plano frontal: 

• Desviación lateral de la columna  
 

• Zona:  
- Cervical 

 

 

- Dorsal 
 

 

- Lumbar  

 

 

Plano sagital: 

• Zona  
- Cervical  

 

 

- Dorsal  
-  

 

- Lumbar  

 

Prueba de Adams:  

 

- Positivo   

 

 

 

 

No si 

I D 

D I 

D I 

Normal  Hiperlordosis  Rectificada  

Normal  Rectificada  Hipercifosis  

Normal  Rectificada  Hiperlordosis  

Positivo Negativo  

D I 



 
 

FICHA DE EVALUACIÓN DE PIE 

      

 

I. IMPRESIÓN PLANTAR: La impresión de la huella plantar que se realizará 

en una hoja en blanco. 

 

Plantigrafía para pie plano: Valoración según Hernández Corvo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%X TIPO DE PIE PIE DERECHO PIE IZQUIERDO 

0-34% Plano   

35-39% Plano/Normal   

40-54% Normal   



 
 

4. Reporte de similitud  

 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

5. Base de datos 

Items Edad  Sexo  

Tipo de pie Desviación lateral 

de la columna 

/alteración de 

postura 

PLANO FRONTAL  PLANO SAGITAL 

PRUEBA DE 

ADAMS 
LADO_PRUEBA 

Izquierdo Derecho 
PLANO 

FRONTAL  
DORSAL LUMBAR CERVICAL DORSAL LUMBAR 

 

1 7 1 22 42 2 2 1 1 2 1 1 2 1  

2 7 1 24 42 1 1 1 2 1 1 1 1 1  

3 7 1 24 43 2 2 1 2 2 1 1 2 1  

4 6 1 25 44 2 2 2 1 2 2 1 2 1  

5 7 2 25 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

6 7 2 35 48 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

7 5 2 24 49 2 1 1 2 1 1 2 2 1  

8 5 1 25 49 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

9 5 1 42 54 2 2 1 1 2 1 1 2 1  

10 4 1 45 50 2 1 2 1 1 1 1 2 1  

11 7 2 48 50 2 1 1 2 1 1 2 2 2  

12 8 1 43 45 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

13 8 1 49 52 2 2 1 1 1 1 1 2 2  

14 8 2 32 48 2 2 1 2 3 1 1 2 2  

15 4 1 33 48 2 2 1 1 2 1 1 2 1  

16 8 1 31 42 2 2 1 1 2 1 1 2 2  

17 8 1 32 43 2 2 1 1 2 1 1 2 2  

18 4 2 43 48 2 2 1 1 2 1 1 2 2  

19 6 1 44 49 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

20 6 1 45 50 2 1 1 1 1 1 1 2 2  

21 6 2 38 44 2 1 1 2 1 1 1 2 2  

22 4 1 37 40 2 2 1 1 2 1 1 2 2  

23 5 1 34 35 2 2 1 1 3 1 1 2 2  

24 6 2 42 51 2 1 2 1 1 2 1 2 2  



 
 

25 5 1 42 52 2 1 1 1 1 1 1 2 2  

26 4 1 22 42 2 1 1 1 1 1 1 1 1  

27 4 1 24 43 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

28 4 2 24 44 2 1 1 2 1 1 1 2 2  

29 6 2 25 35 2 2 1 1 2 1 1 2 2  

30 6 2 25 44 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

31 8 1 35 44 2 2 1 1 2 1 1 2 1  

32 8 1 37 42 2 2 1 1 2 1 1 2 1  

33 5 1 38 48 2 2 2 1 2 3 1 2 1  

34 6 2 39 47 2 2 1 1 3 1 1 2 1  

35 4 1 37 49 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

36 4 1 38 51 1 1 1 2 1 1 1 1 1  

37 4 2 36 53 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

38 5 1 36 52 1 2 2 2 2 2 2 2 1  

39 5 1 35 51 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

40 5 2 32 50 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

41 5 1 38 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

42 4 1 37 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

43 4 2 25 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2  

44 4 1 42 43 1 2 2 2 2 2 2 1 1  

45 5 2 45 48 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

46 4 1 48 47 1 1 1 1 1 2 1 1 1  

47 6 1 43 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

48 7 1 49 44 1 2 2 2 2 1 2 2 2  

49 4 1 32 40 2 2 2 2 2 1 1 1 2  

50 4 1 33 40 2 2 2 2 2 2 1 1 2  

 

 

 



 
 

6. Prueba de normalidad 

 

 

Prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk 

Estadístico 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 observó 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 indicó que no existe 

normalidad, por lo que, para la prueba de hipótesis se aplicó Rho de Spearman.  
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