


UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Relacion de la composicion corporal y tipologia plantar en los
estudiantes de primaria del colegio Andres Avelino Céceres,
Chimbote, Pera - 2022.

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia

Médica Con Especialidad en Terapia Fisica Y Rehabilitacion

Autor:

Contreras Nufiuvero, Katherine Eliana

ASesor:

Pantoja Fernandez, Julio César (ORCID: 00000002-3574-3088)

Chimbote — Peru

2023



indice general

TNAICE GENETAL......o.veeeeececeeeeee ettt e et a sttt eesseneneeeseanas i
INAICE A8 TADIAS ....v.vecveveceececte ettt s ettt sa et a s s e s nes s esae s nesssnanens i
PalADIAS CIAVE. ... .ottt sttt sttt e st e st e ne e e e ntesae e iii
Constancia de originAlidad...........c..cceiuiirrieeiriiiiss et ess s s ess s esssssssssens iv
THEUTO et sttt b e bt e bbbttt b e sh et e bt ae e iv
RESUIMEN ...ttt ettt sttt st e et e e b e bt st b b s s b st sen e ebesen et sens vii
AADSEIACT.... ..ottt sttt et ettt e ettt st et et et en R et een R et vi
[0 o [Uolol o] o OO PSRRI 1
Y 100 o] (o] o - TSRS 20
RESUITAGOS ... ettt ettt b ettt ettt e et e e et eatesaeesseesaeesatesbeesbeenseenseenes 22
ANALISIS Y QISCUSION ...ttt ettt ettt et te et e e e et e e b e s aesaaesteesaeasbeesteesbeebeebeenss sbens 29
070 0o 1115 T 1L STRUS R 34
L Toe] =T gl FoTod o] TSP 35
JAN={ g To [T ol 1o 0T =Y o1 oo OSSR RRPRR 36
Referencias DIDIOGrAfiCaS .........evveiririiee s 37
ANEXOS Y APENTICES .. ceviieieiieitieceecte ettt ettt et e et e et e s e e s e e sraesteesseesteesteebeeseesreenseenees 42



indice de tablas

Tabla 1. indice de masa corporal en estudiantes de primaria 22
Tabla 2. Porcentaje de grasa corporal en estudiantes de primaria 23
Tabla 3. indice de cintura cadera en estudiantes de primaria 23
Tabla 4. Tipo de pie mediante el método Herzcos en estudiantes de primaria___ 24

Tabla 5. Relacion entre indice de masa corporal y la tipologia plantar en los

estudiantes de primaria 25

Tabla 6. Relacién entre la grasa corporal y la tipologia plantar en los estudiantes de

primaria 26

Tabla 7. Relacion entre el indice de cintura cadera y la tipologia plantar en los

estudiantes de primaria 27




Palabras clave

Palabras clave: Pie plano, Pie cavo, indice de masa corporal.

Keywords: Flatfoot, Talipes Cavus, Body Mass Index.

Linea de investigacion:

Area Ciencias Médicas y de la Salud
Sub area Ciencias de la Salud
Disciplina Salud publica

Linea del programa Rehabilitacion Pediatrica




Constancia de originalidad

o) U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

S
L UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "Relacién de la composicion corporal y tipologia plantar en los
estudiantes de primaria del colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote, Peri - 2022." del (a)
estudiante: CONTRERAS NUNUVERO KATHERINE ELIANA, identificado(a) con Cédigo N°
1115100721, s¢ ha verificado un porcentaje de similitud del 30%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N°
5037-2019-USP/CUpara la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como

proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.
Chimbote, 28 de diciembre de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERREC TORADO DE INVESTIGACION

k“i') /f*ﬂ’?/‘ )

Dr. JAVIER MARTINEZ CARRION

: WWNWNWM

R D R A

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

Urbanrzacion Lad Norte H-11
Teléfono: 043 ~ 4

ww.usanpedro.edu.pe

vicerrectotado, investigacion@usanpedro.edu.pe




Titulo.

RELACION DE LA COMPOSICION CORPORAL Y TIPOLOGIA
PLANTAR EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMARIA DEL
COLEGIO ANDRES AVELINO CACERES, CHIMBOTE, PERU -
2022.

RELATIONSHIP OF BODY COMPOSITION AND PLANTAR
TYPOLOGY IN PRIMARY STUDENTS OF THE ANDRES
AVELINO CACERES SCHOOL, CHIMBOTE, PERU - 2022.



Resumen

La investigacion presentd como proposito principal fue determinar la
prevalencia determinar la relacion de la composicion corporal y tipologia plantar en
los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Céceres, Chimbote, Peru -
2022. La metodologia planteada fue de tipo basica enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 300
estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Céceres. Para la recoleccion de
los datos se empled la técnica la observacién y como instrumento una ficha de
observacién. Para la tabulacion estadistica se empled el programa SPSS v27 cuyos
resultados descriptivos se presentd haciendo uso de las frecuencias simples y
porcentuales y para el analisis descriptivo la prueba de chi cuadrado. Finalmente se
encontré que existe relacion significativa (p<0,05) entre la composicion corporal y

tipologia plantar, aceptandose la hipotesis de la investigacion.

Palabras clave: Pie plano, Pie cavo, indice de masa corporal.

Abstract

Vi



The main purpose of the research was to determine the prevalence and determine the
relationship between body composition and plantar typology in primary school
students at the Andrés Avelino Caceres school, Chimbote, Peru - 2022. The proposed
methodology was a basic quantitative, design approach. non-experimental descriptive
correlational, the sample consisted of 300 primary school students at the Andrés
Avelino Caceres school. To collect the data, the observation technique was used and
an observation sheet was used as an instrument. For statistical tabulation, the SPSS
v27 program was used, the descriptive results of which were presented using simple
and percentage frequencies, and the chi-square test was used for descriptive analysis.
Finally, it was found that there is a significant relationship (p<0.05) between body

composition and plantar typology, accepting the research hypothesis.

Keywords: Flatfoot, Talipes Cavus, Body Mass Index.
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Introduccion

De La Cruz-Garcia (2017), investigé la relacion entre pie plano y el equilibrio
dindmico en estudiantes de la I.E "Nuestra Sefiora del Carmen" Lima-2017, ya que el
objetivo general fue determinar la relacion entre pie plano y equilibrio dindmico en
estudiantes de 3°y 4° grado de la I. Primaria. Metodologia: La poblacion del presente
estudio estaba formada por alumnos de 3° y 4° de primaria. El disefio de la
investigacion fue descriptivo-cohorte y transversal. El instrumento utilizado para
medir las variables fue el "formulario de evaluacidn fisioterapéutica”, que se sometid
a una revision por pares. Por ultimo, la informacion recogida se sometié a un
procedimiento estadistico. Resultados y conclusion: el grado de correlacion entre las
dos variables, pie plano y equilibrio dindamico fué = 0, 835; lo que significa que la
relacion es fuertemente positiva, por lo que podemos afirmar que el 69% de los
cambios observados en el equilibrio dindmico se deben a cambios en el pie plano. Por
altimo, realizamos la prueba Chi-cuadrado, que mostré que el nivel de significacion
es p =0,000.

Juarez-Panta (2017), con su investigacion sobre la prevalencia de la fascitis
plantar en nifios menores de ocho afios. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de anomalias de la fascia plantar en nifios menores de ocho afios del Centro de
Educacidn Inicial Maria Reyna de Chulucanas, mayo-julio 2017. Metodologia: el tipo
de investigacion es cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. La
informacion se obtuvo de las historias clinicas de todos los nifios recopiladas entre
mayo y julio de 2017. La muestra estaba formada por 74 nifios que habian sido
evaluados y medidos por el mismo investigador durante el periodo especificado y
cumplian los criterios de seleccion. Resultados: De los 74 nifios, 50 tenian entre 3y 5
afios y 24 entre 6 y 8 afios. Se examind el sobrepeso del arco plantar y se obtuvieron
los siguientes resultados: variaba segun la edad, el sexo y el estado nutricional. En
cuanto al pie izquierdo y derecho, se observo que los nifios menores de 3-5 afios tenian
pie plano, especialmente los nifios con sobrepeso; el pie plano como diagndstico era
mas frecuente en el sexo masculino; el grupo de edad con mas casos era el de 3-5 afios,

y la prevalencia disminuia en los nifios mayores. Los nifios con sobrepeso presentaban



tasas mas elevadas de enfermedad del pie plano que los nifios de peso normal y los de
peso inferior al normal. Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos, se puede
concluir que la mayoria de los nifios en edad preescolar presentan problemas posturales
de tipo pie plano, que son mas frecuentes en los varones que el sobrepeso como factor.

Peralta-Gonzales et al (2018), en su investigacién respecto al tipo de huella
dactilar en los estudiantes de Lima, tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
el rendimiento en educacion fisica y el tipo de huella dactilar en estudiantes limefios.
Metodologia: se trata de un estudio transversal. La muestra estaba formada por 217
alumnos de edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios. Las variables de estudio
fueron: rendimiento escolar en educacion fisica, tipo de huella dactilar e indice
Hernandez Corvo, y dos variables sociodemograficas (sexo y edad). Se utilizaron las
pruebas de Chi-cuadrado, Kruskal Wallis, Spearman y regresion lineal mdltiple.
Resultados: la puntuacion media del estudio fue de 15,69 y el indice de Hernandez
Corvo fue de 0,52 para ambas piernas. Se encontrd una mayor proporcion de huellas
plantar huecas tanto en la pierna derecha (54,38%) como en la izquierda (58,99%). No
hubo asociacion entre el rendimiento escolar y el tipo de pie (p=0,26), mientras que
ser mujer se asocio significativamente con tener un pie hueco (derecho = 65,52%,
izquierdo = 75,86%). En el analisis multiple, se encontrd una asociacion significativa
al ajustar por el rendimiento escolar, el indice de Herndndez Corvo y la edad.
Conclusién: Es evidente que no existe asociacion entre el rendimiento en educacion
fisica y el tipo de huella. Por otro lado, ser mujer se asocia con el pie cavo. Del mismo
modo, el andlisis de regresion lineal muestra una tendencia al aumento del rendimiento
fisico.

Chumbiray-Tapia (2016), en su investigacion del pie y su relacion con el
equilibrio dinamico en nifios de primaria de la institucion educativa "Honores", tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre la planitud y el equilibrio dindmico en
nifios de primaria. Metodologia: Estudio transversal correlativo, prospectivo y no
experimental. El estudio se realiz6 con 106 nifios de primaria del centro educativo
"Honores". Las huellas se registraron con un podografo casero y se determiné la
presencia y el grado de pie plano segun la clasificacion de Viladot. Por otra parte, se

utilizo la hoja de evaluacion del equilibrio dinamico para la evaluacion del equilibrio



dinamico. Por altimo, se establecié la relacion entre las dos variables, planitud y
equilibrio dindmico. Resultados: la presencia de pie plano (unilateral y bilateral)
correspondia a algo mas de la mitad (51,9%) de los 106 alumnos. En cuanto a la
gravedad del pie plano, se observo que: 49 alumnos tenian pie plano en la pierna
derecha, siendo el grado | el més alto (29,2%), y 47 alumnos tenian pie plano en la
pierna izquierda, siendo el grado | el més alto (25,5%). Se encontrd la relacién entre
pie plano y equilibrio dindmico segun la edad del educando, mostrando una relacion
significativa en todas las edades, con un coeficiente Rho de Spearman negativo (-0,3
y -0,7) y p< 0,05. También se obtuvo la relacion entre la planitud y el equilibrio
dinamico segun el sexo, con p < 0,004 y Spearman Rho -,368 para las hembras y p <
0,000 y Spearman Rho -0,504 para los machos. La relacion es mas fuerte para estos
Gltimos que para las mujeres. El analisis estadistico mostré una relacion significativa
(p<0,003) entre la planitud y el equilibrio dindmico. Conclusion: Demostrd la
asociacion entre la planta del pie y el equilibrio dindmico en nifios de primaria.
Curilem et al (2016), nos indican que en la actualidad, la estimacion de la
composicion corporal en los nifios ha cobrado gran relevancia a causa de la creciente
prevalencia de la obesidad en las primeras etapas de la vida y sus mencionados efectos
adversos sobre el estado de salud, junto a la falta de precision que provoca el uso del
indice de masa corporal (IMC), al no discriminar las diferencias existentes en el tejido
graso, muscular y 6seo, ni mucho menos su distribucion. El objetivo fue estudiar la
variabilidad en la asociacion del IMC vy el tejido graso, que podria deberse a los
cambios fisiolégicos de los nifios, el nivel de maduracion puberal y el sexo de los
sujetos. Metodologia: Este articulo presenta una revision de las ecuaciones existentes
y propone aquellas mas simples y con menor error de estimacion para ser usadas como
una herramienta que reemplace o complemente al IMC, favoreciendo una mejor
comprension e interpretacion del estado nutricional y nivel de actividad fisica en nifios
y adolescentes. Resultados: La valoracién del componente muscular es fundamental,
y considerando la importancia metabolica sobre el gasto energético que tiene este
componente, y de la capacidad funcional que otorga la masa muscular normal, hace
que su importancia sea mucho mayor que la masa grasa. Ademas, existen diferentes

ecuaciones en la literatura para determinar el componente graso, disefiadas para la



poblacidn infantil y adolescente, segun la edad y el sexo. Entre estas metodologias se
encuentran las que determinan la densidad corporal total, y de este modo estimar el
porcentaje graso, entre ellos los métodos de Lohman y Weststrate, los cuales
determinan la densidad corporal en laboratorio para determinar el componente graso
sin utilizar medidas antropométricas fueron poco practico para el uso cotidiano.
Conclusion: Para la determinacion de la masa muscular, las ecuaciones de Frisancho
y Heymsfield determinan el area muscular braquial sin considerar medidas de los
miembros inferiores y por otro lado, Lee, que no utiliza variables ni puntos de
medicidn, favorecen su aplicacion practica, pero con menor validez.

Pérez y Mattiello (2018), en su investigacion realizada, tuvieron como objetivo
evaluar los determinantes de la composicion corporal en nifios y adolescentes. La
metodologia fue de revisidn de articulos publicados en linea. Resultados: encontraron
que el analisis de la composicion corporal es esencial no sélo para evaluar la obesidad,
sino también para comprender los efectos de diferentes cambios en el estado
nutricional, la dieta, la actividad fisica y el estado nutricional. La composicion
corporal esta influida por una serie de factores ya conocidos y estudiados, como la
edad, el peso corporal y la estatura. Este editorial pretende abordar la importancia de
otros posibles determinantes de la composicion corporal en nifios y adolescentes.
Teniendo en cuenta las desigualdades sociales y las diferencias culturales de la
poblacion, el examen de los diversos factores determinantes de la composicion
corporal en nifios y adolescentes puede servir de base no sélo para el cambio de estilo
de vida, sino también para el desarrollo de politicas de salud publica y educacion
sanitaria. Concluyeron que los futuros estudios que evalGen, examinen y comparen
estos y otros posibles factores determinantes de la composicion corporal seran de gran
importancia.

Espinoza et al (2018), en su investigacion acerca de la prevalencia de trastornos
del pie en nifios de 6 a 12 afios de edad de ensefianza bésica de escuelas de la ciudad
de Arica-Chile. Refiriendo que los problemas ortopédicos del pie en los nifios son mas
frecuentes en este grupo de edad. Por lo tanto, es importante distinguir entre pies
normales y alterados. El objetivo fue determinar la prevalencia de pie plano y pie cavo

en nifios de educacion primaria de Arica. Metodologia: Se midieron 420 alumnos (210



nifias y 210 nifios) de 3 tipos diferentes de escuelas primarias de la ciudad de Arica,
de 6 a 12 afos de edad y aparentemente sanos. Todos los sujetos se sometieron a un
examen podoscépico del pie plantar desde el plano anteroposterior. Se entrevisté a
padres, tutores y profesores sobre el grado de conocimiento de estas anomalias y sus
consecuencias. Los resultados mostraron una prevalencia del 31,6% de pie plano y del
11,6% de pescocele en nifios varones, frente al 56,8% en nifios con pies normales. En
las nifias, el 24,3% tenia pie plano y el 14,4%, pescocele. El peso corporal y el indice
de masa corporal muestran una correlacion positiva en la expresion de anomalias del
pie en la poblacién estudiantil de Arica-Chile. El colegio "Regimiento Rancagua", de
ensefianza primaria gratuita, presenta la tasa mas alta de anomalias en los pies (45%),
siendo el colegio publico (43%) y el colegio publico subvencionado el mas bajo, con
un 35%. El analisis de las encuestas muestra que los padres y cuidadores tienen poco
conocimiento de estos trastornos y de su impacto en la postura. Para padres y
profesores, el pie plano es el trastorno méas conocido. Concluyeron que los pies planos
son mas frecuentes entre los estudiantes de Arica, con una prevalencia del 28%, y que
los pies barrigones tienen una prevalencia global del 13%.

Galindo-Galeano et al (2022), nos indican que fomentar los elementos
naturales desde el primer afio de vida se traduce en un buen rendimiento en el entorno
fisico y deportivo. El objetivo, fue analizar el impacto de una estimulacion motriz
inadecuada en el desarrollo de la tipologia del pie y su relacién con la composicion
corporal en nifios y jovenes. Metodologia: en el estudio participaron 262 alumnos de
12 afios de 4 centros educativos. Los resultados mostraron que el grupo tenia una
estatura media de 159 cm, un peso corporal de 51,5 kg y una composicion corporal de
51,5 kg. El peso corporal fue de 51,5 kg, la media general del indice de masa corporal
fue de 20 (normal) y la prevalencia de los rangos normales fue del 50,2% en los nifios
y del 62,6% en las nifias, el sobrepeso fue del 8,3% en los nifios frente al 27,7% en las
nifias y la obesidad fue del 37,9% en los nifios frente al 6% en las nifas, siendo los
rangos de prevalencia mas bajos en ambos sexos la delgadez y el riesgo de delgadez
no superior al 2,5% en ambos. La relacién cintura-cadera era de 0,85 de media y los
porcentajes de grasa corporal y musculo eran del 29,54% y el 39,7%, respectivamente.

La conclusion fue que la tipologia del pie mostro que el pie cavo predominaba en el



33,6% del pie izquierdo y en el 31,3% del pie derecho. Asi pues, la tipologia plantar
normal prevalecid en las diferentes zonas de analisis sin efectos significativos.

Wang et al (2022) refieren que el arco longitudinal medial (ALM) mejora con
la edad en la infancia. Sin embargo, sigue preocupando a los padres que los nifios
tengan pies planos. Debido a la falta de una norma para evaluar cuantitativamente el
desarrollo del arco en los nifios a cierta edad, los pediatras juzgan los pies planos por
experiencia, lo que provoca que muchos casos se traten en exceso. El objetivo de este
estudio era trazar la distribucion de los parametros del MLA en los nifios. Metodologia:
Se reclutaron nifios sin deformidad de las extremidades inferiores ni dolor en las
mismas procedentes de 12 escuelas primarias y jardines de infancia de la ciudad de
Chongging a nivel provincial. La longitud del pie (FL) y la altura navicular (NH) se
midieron manualmente, el indice del arco (Al) y el volumen del arco (AV) se midieron
con el escaner plantar del pie. Cada pardmetro se midio tanto en posicion de carga
como sin carga. También se compararon las diferencias significativas entre las
mediciones de afios consecutivos. Resultados: Este estudio fue el primero en utilizar
un escaner laser tridimensional de superficie para medir los pardmetros de ALM de
nifos de 3 a 12 afios en China. 1744 nifios (871 nifias, 873 nifios) participaron en este
estudio. FL, NH, Al y AV variaron significativamente con la edad, tanto en la posicion
de soporte de peso como en la de no soporte de peso. Estos parametros presentan
diferencias significativas entre las posiciones con y sin peso (p < 0,05). Conclusiones:
Las caracteristicas de la distribucion por edades de estos parametros indicaron que el
MLA mejora con la edad. Es necesario establecer una escala de desarrollo para el ALM
de los nifos.

Yam et al (2022), investigaron a los nifios con trastorno del desarrollo de la
coordinacion (TDC) que tienen mas probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad
pueden presentar pie plano con sintomas que afectan a las actividades cotidianas. El
objetivo de este estudio era comparar la postura del pie y las medidas de composicion
corporal entre nifios con y sin TDC. Ademas, este estudio pretendia investigar la
relacion entre la postura del pie y el porcentaje de grasa. Metodologia: Cincuenta y
nueve nifios con TDC (edad media = 8,07+1,10) y sesenta y dos nifios con desarrollo

tipico (edad media = 7,97£1,05) fueron reclutados para el grupo TDC vy el grupo



control respectivamente. Se midieron las puntuaciones totales y parciales del indice de
Postura del Pie 6 (IPP-6) y las medidas de composicion corporal de las extremidades
inferiores, incluida la masa grasa, la masa magra, la masa total, el porcentaje de grasa
y el indice de masa grasa. Resultados: Los nifios con TDC mostraron una puntuacién
total mayor del IPP-6 izquierda y derecha. Las puntuaciones parciales del IPP-6
(palpacién de la cabeza del astragalo y abduccion/aduccion del antepié sobre el
retropié) mostraron diferencias significativas entre los nifios con y sin TDC. Los nifios
con TDC tenian una masa grasa total significativamente mayor un porcentaje de grasa
total y un indice de masa grasa (0,56 kg/m2). Existia una relacién significativa entre
la puntuacidn total derecha del IPP-6 y el porcentaje de grasa total. Conclusiones: Los
hallazgos de este estudio mostraron que los nifios con TDC exhibieron una postura del
pie significativamente mas pronado y medidas de composicidn corporal mas altas en
comparacion con los nifios con desarrollo tipico.

Xu et al (2022), su investigacion tenia como objetivo explorar los factores de
riesgo del pie plano en nifios y adolescentes para proporcionar una base de referencia
en el crecimiento y el desarrollo del pie en nifios y adolescentes. Metodologia: Se
examino la literatura de investigacion transversal relativa al pie plano en nifios y
adolescentes publicada en los ultimos 20 afios, de 2001 a 2021, en cuatro bases de
datos electronicas: PubMed, Web of Science, EBSCO y Cochrane Library. Resultados:
En total, se incluyeron en el analisis 3602 nifios con pie plano procedentes de 15
estudios. Los resultados del metaanalisis mostraron que ser varon, tener 9 afios, la
relajacion articular, el uso de calzado deportivo, ser un nifio que vive en un entorno
urbano y hacer menos ejercicio fueron factores de riesgo para la deteccion del pie
plano. Conclusiones: En resumen, la tasa de deteccion de pie plano en nifios en los
altimos 20 afios resultd ser del 25%. Entre los nifios incluidos, los varones eran mas
propensos al pie plano que las nifias, y la proporcion de pie plano disminuia con la
edad.

Sadeghi-Demneh et al (2018), refieren que la prevalencia del pie plano
patolégico no estéa bien definida en la ciencia. El objetivo de este estudio fue establecer
la prevalencia del pie plano patologico en nifios en edad escolar e investigar los

factores asociados a esta deformidad. Metodologia: Un total de 667 nifios (327 nifias



y 340 nifios) fueron reclutados para este estudio transversal con un muestreo aleatorio
agrupado de varias etapas. El diagndstico de pie plano se basd en observaciones
clinicas y mediciones utilizando un protocolo sistematico sugerido. En este estudio, el
pie plano patoldgico no se limitd a detectar el pie plano estructural, sino que incluyo
afecciones sintomaticas, asi como factores de riesgo musculoesqueléticos que
predisponen a un pie plano progresivo en los nifios. Resultados: La prevalencia del pie
plano patologico fue del 10,3% en nifios de 7 a 14 afios, pero esta prevalencia
disminuyo con la edad. No hubo diferencias en la prevalencia del pie plano patoldgico
entre sexos. Los nifios con un IMC elevado tenian més probabilidades de padecer pie
plano patoldgico. El valgo del talon y la amplitud de la dorsiflexion se asociaron
significativamente con la presencia de pie plano patoldgico en los nifios; pero sélo con
correlaciones pequefias. Conclusiones: El pie plano patologico fue una afeccién
prevalente en nifios en edad escolar. EI 46% de los pies planos observados en nifios en
edad escolar se clasificaron como patol6gicos.

Abich et al (2020), refieren que la salud del pie de un nifio desempefia un papel
fundamental en su participacion en el juego, las actividades locomotoras, el estilo de
vida saludable, el desarrollo somatico y el control del peso. Se desconoce la carga que
supone el pie plano entre los nifios de Etiopia. El objetivo de este estudio era analizar
la estructura del arco medial del pie mediante el indice de arco plantar de Staheli e
investigar sus factores asociados en una muestra mas amplia de escolares de entre 11
y 15 afios. Metodologia: Se realizd un estudio transversal basado en la escuela entre
nifios de 11-15 afios de once escuelas primarias seleccionadas al azar. El tamafio de la
muestra se determind proporcionalmente en funcion de la fuerza escolar y de las
escuelas gubernamentales y privadas para garantizar la variedad dentro de la muestra.
Resultados: Participaron un total de 823 nifios. La prevalencia global del pie plano fue
del 17,6%, con una diferencia significativa entre la edad, el sexo, el tipo de colegio, el
IMC vy el tipo de calzado. Ser mas joven, vardn, experimentar dolor en el pie, llevar
zapato cerrado, sobrepeso, obesidad y bajo nivel de actividad fisica se asociaron
significativamente con el pie plano. Los nifios con sobrepeso, obesidad y dolor de pies
tenian 2,8 y 4,1 veces mas probabilidades de padecer pie plano, respectivamente. La

prevalencia del pie plano entre 560 nifios de peso normal fue del 17,5%. Conclusiones:



Los resultados de este estudio demostraron que la prevalencia global y la prevalencia
de pie plano entre los nifios de peso normal son casi iguales. Definitivamente, es
necesario desarrollar un algoritmo de cribado para el diagnostico y la indicacion de
tratamiento de este trastorno de las extremidades inferiores de los nifios.

Sadeghi-Demneh et al (2016), indican que la obesidad infantil ejerce tensiones
anormalmente elevadas sobre las estructuras del pie en desarrollo, lo que puede dar
lugar a deformidades estructurales del pie. El cribado de los problemas del pie en nifios
con sobrepeso ayuda a detectar los riesgos interiores que restringen el estilo de vida
normal en estos individuos. El objetivo de este estudio era investigar los efectos del
exceso de peso sobre la estructura y la funcion del pie en desarrollo en estudiantes de
7 a 14 afios. Metodologia: Se reclut6 a un total de 667 participantes para este estudio
transversal mediante un método de muestreo por conglomerados multinivel. Todos los
sujetos (340 nifios y 327 nifias) asistian a escuelas primarias y secundarias de la ciudad
de Isfahan de Ir&n. Se evaluaron los pies de los nifios mediante valoraciones clinicas y
medidas basadas en la huella plantar mientras soportaban todo el peso. Resultados: Se
observaron diferencias significativas en la frecuencia del pie plano entre los grupos de
peso normal, sobrepeso y obesidad (p < 0,001); los participantes con mayor sobrepeso
tenian los pies mas planos. Los nifios con mayor peso también presentaban un tal6n
mas pronado, menor amplitud de dorsiflexion y mayor dolor referido durante la
actividad fisica. Conclusion: Este estudio indica que la obesidad infantil esta asociada
a deformidades estructurales del pie y el tobillo y a dolor en el pie relacionado con la
actividad.

Gorna et al (2022), refieren que el objetivo de su estudio, realizado en el marco
del proyecto "Let's get the kids moving". El objetivo fue determinar las asociaciones
entre el arco longitudinal y transversal del pie de los nifios y su peso, sexo y edad.
Método: La iniciativa pro-salud " Pongamos a los nifios en movimiento" fue creada
por investigadores de la Universidad de Medicina y la Fundacién Corre por la Salud.
Metodologia: Participaron en el estudio 655 nifios (51,5% varones) de 7 a 10 afios de
edad procedentes de escuelas primarias del suroeste de Polonia. La edad media de los
sujetos era de 8,7 + 0,8 afios. En todos los nifios se evaluaron las medidas

antropomeétricas (peso y altura) y el arco longitudinal y transversal del pie bajo la carga



de su peso. Se utiliz6 un escaner bidimensional de pies (Sensor Medica, Italia) para
examinar la parte plantar de los pies de los nifios. Resultados: El exceso de peso les
predisponia a un menor arco longitudinal y transversal. La forma del pie no se
diferenciaba por sexo ni por edad. Conclusiones: El cribado de las huellas de los pies
de los nifios en edad escolar puede detectar precozmente anomalias en la forma de los
pies de los nifios, lo que permite diagnosticar precozmente el pie plano funcional o
estructural en los nifios.

Beelen et al (2020), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue reportar el
efecto del tipo de pie, la longitud del cuerpo y la masa sobre la estabilidad postural.
Metodologia: Cuarenta y tres participantes sanos realizaron pruebas de apoyo de una
sola pierna descalzos con los ojos abiertos (EO) y cerrados (EC) en suelo firme, y en
una tabla de equilibrio (BB). El tipo de pie se determiné a partir de registros de presion
durante la marcha, utilizando el indice de arco. Las fuerzas de reaccion al suelo se
midieron utilizando una placa de fuerza. Las medidas de resultado fueron la velocidad
del centro de presion (COPV) dividida por la altura corporal y la fuerza horizontal de
reaccién al suelo (HGRF) dividida por la masa corporal. Los modelos de ecuaciones
de estimacion generalizada evaluaron las diferencias entre los pies supinados,
normales y pronados durante la EO, la EC y sobre un BB. Resultados y conclusion:
Durante la EO una interaccion entre los pies supinados y la masa corporal mostrd un
aumento del COPV con 0,03 x 10-2 1/s por kilogramo de masa en relacion con los
pies normales (p = 0,03). Durante la AE esta interaccion fue mas pronunciada con un
aumento de 0,22 x 10-2 1/s por kilogramo de masa (p < .01).

Buldt et al (2018), refieren una revision sistemética de la relacion entre la
postura del pie y la presién plantar durante la marcha en adultos. Informan que la
postura del pie es un factor de riesgo para algunas lesiones de las extremidades
inferiores, sin embargo, el mecanismo subyacente no se conoce bien. El analisis de la
presién plantar es una técnica para investigar la interaccion entre la postura del pie y
la funcion biomecanica de la extremidad inferior. El objetivo de esta revision fue
investigar la relacion entre la postura del pie y la presion plantar durante la marcha.
Metodologia: Se realizd una busqueda sistematica en bases de datos utilizando
MEDLINE, CINAHL, SPORTDiscus y Embase para identificar estudios que hayan
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evaluado la relacion entre la postura del pie y la presion plantar durante la marcha.
Resultados: De las 4213 citas identificadas para la revision de titulos y resimenes, se
incluyeron dieciséis estudios y se sometieron a una evaluacion de calidad; todos eran
de calidad metodologica moderada. Se observaron indicios de que los pies planos
presentan una presion maxima, una integral presion-tiempo, una fuerza méaxima, una
integral fuerza-tiempo y un éarea de contacto superiores predominantemente en el arco
medial, el antepié central y el hallux, mientras que estas variables son inferiores en el
antepié lateral y medial. Por el contrario, los pies cavos muestran una presion maxima
y una integral presion-tiempo mayores en el talon y el antepié lateral, mientras que la
integral presion-tiempo, la fuerza méxima, la integral fuerza-tiempo y el éarea de
contacto son menores en el mediopié y el hallux. El centro de presion estaba mas
desviado lateralmente en los pies cavos y mas desviado medialmente en los pies
planos. En conclusion, los tamarios de los efectos fueron moderados, pero los modelos
de regresion solo pudieron explicar una pequefia parte de la varianza en las variables
de presion plantar.

McCahill et al (2018), investigaron la repetibilidad del Modelo Oxford del Pie
en nifios con deformidad del pie. Introduccién: EI Oxford Foot Model (OFM) es un
modelo cinematico multisegmento desarrollado para evaluar el movimiento del pie.
Anteriormente se ha evaluado su repetibilidad en poblaciones sanas. Para determinar
la fiabilidad del OFM en la deteccion de deformidades del pie, es importante conocer
la repetibilidad en condiciones patologicas. El objetivo del estudio fue evaluar la
repetibilidad del OFM en nifios con deformidad del pie. Metodologia: Se evalué la
repetibilidad intratest en 45 nifios (15 con desarrollo tipico, 15 hemipléjicos, 15 con
pie zambo). Se evalud la repetibilidad entre probadores en la poblacién con pie zambo.
Se calcularon las diferencias absolutas medias entre probadores (pie zambo) y sesiones
(pie zambo y hemipléjico) para cada una de las 15 variables cinematicas clinicamente
relevantes y se compararon con nifios con desarrollo tipico. Resultados: Los nifios con
pie zambo mostraron una diferencia media entre visitas de 2,9° y una diferencia media
entre evaluadores de 3,6° Las diferencias absolutas medias estuvieron dentro de un
grado para la fiabilidad intra e interevaluadores en 12/15 variables. La rotacion del

retropié, la abduccion del antepié/tibia y la supinacion del antepié fueron las mas

11



variables entre los evaluadores. En general, los datos del pie zambo fueron menos
variables que los de la poblacién con desarrollo tipico. Los nifios con hemiplejia
demostraron diferencias ligeramente mas altas entre sesiones (media 4,1°), con los
datos maés fiables en el plano sagital, y mayores diferencias en el plano transversal.
Conclusiones: EI OFM fue disefiado para medir diferentes tipos de deformidad del pie.
Conlusién: este estudio demuestran que para distinguirse del artefacto de medicién,
los cambios en la cinematica del pie como resultado de la intervencion o la progresion
natural a lo largo del tiempo deben ser mayores que la repetibilidad.

Escalona-Marfil et al (2022), en su investigacion respecto a los parametros del
pie infantil y antropometria basica: ;cambian la altura del arco y la anchura del
mediopié?. tuvo como objetivo de este estudio eran los siguientes (1) evaluar como
cambian las evaluaciones de la postura y la morfologia del pie segun el estado del
indice de masa corporal (IMC); (2) determinar qué parametro de composicién corporal
(IMC o perimetro de cintura) se correlaciona mejor con el indice de postura del pie
(FPI), el indice de altura del arco plantar (AHI) y la anchura del mediopié (MFW) en
nifos. La morfometria del pie (FPI, AHI y MFW) y la composicion corporal (IMC y
perimetro de la cintura [CC]) se evaluaron en un estudio transversal de 575 nifios (edad
media = 7,42 + 1,67 afos; 53,27% mujeres). Resultados: Al comparar los grupos de
IMC, se observo un aumento del 8,3% en el IAH y del 13,6% en el PCM (ambos p <
0,0001). En los analisis de regresion lineal, el IMC y la WC se asociaron positivamente
con el MFW, explicando conjuntamente el 64,8% de su varianza. Cabe destacar que
el MFW es el mas relacionado con los parametros de composicion corporal.
Conclusiones: La morfologia del pie evaluada por FP1, AHI y MFW difiere entre las
categorias de IMC en nifios. Cabe destacar que el peso corporal se correlaciona mejor
con las medidas de los pies que el IMC, mas comunmente utilizado, y, lo que es mas
importante, el peso corporal es la medida de los pies que mejor se explica por el peso
corporal de los nifios. La morfometria del pie es diferente entre los distintos grupos de
IMC de los nifios.

Gorna et al (2022), en su investigacion de caracteristicas del arco del pie
pediatrico en funcion de la masa corporal entre alumnos de primaria de Wroctaw,

Polonia. tuvieron como objetivo de este estudio, realizado en el marco del proyecto
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titulado "Let's get the kids moving", era determinar las asociaciones entre el arco del
pie longitudinal y transversal de los nifios y su peso, sexo y edad. Metodologia: La
iniciativa pro-salud "Let's get the kids moving" fue creada por investigadores de la
Universidad de Medicina y la Fundacion Corre por la Salud. Participaron en el estudio
655 nifios (51,5% varones) de 7 a 10 afos de edad procedentes de escuelas primarias
del suroeste de Polonia. La edad media de los sujetos era de 8,7 + 0,8 afios. En todos
los nifios se evaluaron las medidas antropométricas (peso y altura) y el arco
longitudinal y transversal del pie bajo la carga de su peso. Se utilizO un escaner
bidimensional de pies (Sensor Medica, Italia) para examinar la parte plantar de los pies
de los nifios. Resultados: Los datos recogidos de los 655 sujetos revelaron que el
exceso de peso les predisponia a un menor arco longitudinal y transversal. La forma
del pie no se diferenciaba por sexo ni por edad. Conclusiones: El cribado de las huellas
de los pies de los nifios en edad escolar puede detectar precozmente anomalias en la
forma de los pies de los nifios, lo que permite diagnosticar precozmente el pie plano
funcional o estructural en los nifios.

Zhang et al (2022), investigaron como afecta la pérdida de peso al centro de
presion de los nifios con obesidad: un estudio de seguimiento. Observaron que los
nifios con obesidad mostraban una mayor inestabilidad postural que los nifios con peso
normal. Sin embargo, aln no esta claro si su capacidad alterada de control postural se
recuperaria hacia un patron normal tras la pérdida de peso. El objetivo de este estudio
fue investigar el efecto de la pérdida de peso en el centro de presion (COP) de los nifios
obesos. Metodologia: Se realiz6 un estudio de seguimiento de 147 nifios en tres afos.
Se reclut6 a un total de 22 participantes de edades comprendidas entre los 7 y los 13
afios por su remision del problema de obesidad después de 36 meses. Se recogieron
sus datos de presién plantar dinamica mediante la placa de presion Footscan. Se
calcularon el tiempo normalizado de cuatro subfases, los desplazamientos y las
velocidades de la COP en las direcciones anteroposterior (AP) y medial-lateral (ML)
para realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba t de muestras emparejadas
para los andlisis estadisticos. Resultados: Tras la pérdida de peso, el tiempo
normalizado de la fase de contacto con el antepié (FFCP) de los nifios aumentd

significativamente, y la duracion de la fase de pie plano (FFP) disminuyd
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significativamente. También mostraron una trayectoria del COP més orientada hacia
medial y posterior tras la pérdida de peso. En la direccibn ML, aumentd el
desplazamiento del COP durante la FFP y la FFPOP, y aumentd la velocidad del COP
durante la FFPOP. En la direccion AP, aumentd la velocidad del COP durante FFP y
FFPOP. Conclusiones: Los resultados indicaron que la pérdida de peso tendria efectos
sobre las caracteristicas del COP vy la estabilidad postural de los nifios obesos. La
trayectoria del COP puede proporcionar informacion esencial para evaluar la funcion
del pie. Los resultados pueden ser tiles para los nifios obesos, el personal médico y
los médicos.

Rojano-Ortega (2019), nos indica que el pie tiene el arco plantar longitudinal
medial, siendo su funcién principal absorber, almacenar y devolver la presion generada
durante movimientos como caminar y correr. Una de las clasificaciones del pie mas
utilizadas es la que tiene en cuenta el apoyo del arco del pie: pie normal, pie plano y
pie cavo. El objetivo de este estudio era determinar el tipo de pie de los estudiantes de
15-16 afios mediante el método Hernandez-Corvo. Metodologia: la muestra del estudio
estuvo formada por 60 alumnos (30 chicas y 30 chicos) que cursaban 4° de Educacién
Secundaria Obligatoria en la ciudad de Sevilla. Las variables obtenidas fueron: edad,
peso, talla y porcentaje de Hernandez-Corvo para cada pierna. Los resultados muestran
una clara tendencia al pie cavo tanto en nifios como en nifias. Resultados: el sexo no
fue una variable determinante del tipo de pierna. La mayoria de los alumnos estudiados
mostraron simetria en la tipologia de ambos pies. Conclusion: no se encontro
correlacién entre el peso y el tipo de pierna en los alumnos cuyo indice de masa
corporal se consideraba normal.

Bac et al (2018), en su investigacion sobre las caracteristicas de Indicadores
Antropométricos del Pie Seleccionados en Estudiantes Fisicamente Activos. El
objetivo de este estudio era determinar el tipo de arco longitudinal medial (ALM) en
estudiantes de Cracovia, investigar la relacion entre la actividad fisica y la forma de
los pies, y examinar la relacion entre el angulo hallux valgus vy el tipo de calzado
elegido con més frecuencia. Métodologia: El grupo de estudio estaba formado por 120
estudiantes. Para evaluar el ALM se utiliz6 un podoscopio, que permitio determinar la

longitud y la anchura del pie, y calcular el angulo de Clarke, el angulo del talon y y el
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angulo del hallux valgus. A todos los alumnos se les realiz6 también una medicion del
peso corporal y la estatura. Resultados: Hubo una relacion estadisticamente
significativa entre la actividad fisica y el &ngulo de Clarke en el grupo de mujeres que
estudiaban en la Escuela Universitaria de Educacion Fisica. No hubo correlacion entre
el angulo hallux valgus y el tipo de calzado mas elegido en los grupos de investigacion.
Conclusiones: El tipo de pie con arco longitudinal y transversal més frecuentemente
diagnosticado en el grupo de investigacion fue el MLA normal. No hubo relacion entre
la actividad fisica y el pie de arco transverso en ninguno de los grupos de investigacion.

Mauch (2008), investigaron la morfologia del pie en nifios normales, con bajo
peso y con sobrepeso. tuvieron como objetivo: investigar el impacto del peso corporal
en el desarrollo del pie pediatrico en funcién de la clasificacion del tipo de pie.
Metodologia: Se midieron los pies de 1.450 nifios y 1.437 nifias de 2 a 14 afos
utilizando un escaner tridimensional (3D) de pies (Pedus, Human Solutions Inc.,
Alemania) en posicion erguida al caminar. Se registraron doce dimensiones
tridimensionales relevantes de las piernas, asi como la edad, el sexo, la altura y el peso
de los nifios. Se utilizé el analisis factorial de componentes principales para extraer un
numero menor de variables independientes y estandarizadas. Se utilizaron variables
para el analisis de conglomerados con el fin de clasificar las piernas de los nifios.
Resultados: Se identificaron cinco tipos de pies: planas, robustas, delgadas, cortas y
largas. Hubo diferencias significativas entre los tipos de pierna en el indice de masa
corporal de los nifios. En los nifios de peso corporal normal, todos los tipos de pie
mostraron una distribucién casi igual a lo largo de la infancia. Los pies planos y
robustos eran mas frecuentes en los nifios con sobrepeso, mientras que los pies
delgados y largos eran mas frecuentes en los nifios con bajo peso. Conclusion: Se
verificd el efecto del exceso, asi como del defecto, de peso corporal sobre la
morfologia general del pie en funcion de la clasificacion del tipo de pie.
Posteriormente, pueden aparecer dolencias en los pies debidas a diversos trastornos
musculoesqueléticos. Esto, a su vez, puede disuadir a los nifios de mantenerse activos
y aumentar asi el riesgo de obesidad.

Chae et al (2020), realizaron un enfoque profundo para la clasificacion del tipo

de pie utilizando datos de presion heterogéneos. Ademas, indican que el pie humano
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se deforma facilmente debido a la forma innata del pie o a una postura incorrecta al
caminar. Las deformaciones del pie no s6lo suponen una amenaza para la salud del
pie, sino que también causan fatiga y dolor al caminar; por lo tanto, se requieren
diagnosticos precisos de las deformaciones del pie. Sin embargo, la medicion de las
deformaciones del pie requiere personal especializado, y la objetividad del diagnéstico
puede ser insuficiente para que el personal profesional de salud evalie las
deformaciones del pie.

Ueki et al (2019), indican que el pie plano flexible se observa en el pie
excesivamente flexible y suele implicar hipermovilidad de la articulacion
subastragalina. Suele aparecer en la infancia y puede prolongarse hasta la edad adulta.
El arco se desarrolla espontaneamente durante la primera década de vida en la mayoria
de los nifios y entra dentro del rango normal observado en los pies adultos.
Prescribimos ortesis para el tratamiento de pacientes con pie plano flexible. Las
radiografias laterales con soporte de peso y la ecografia fueron Utiles para la evaluacion
del pie plano. Clasificamos el pie plano en tres tipos: hundimiento talonavicular
(hundimiento T-N), hundimiento naviculo-cuneiforme (hundimiento NC) vy
hundimiento talonavicular y naviculo-cuneiforme (hundimiento Mixto) siguiendo los
criterios de Tachdjian. Recomendamos que los grupos con hundimiento NC y
hundimiento mixto recibieran tratamiento con ortesis, mientras que mantuvimos un
estado de espera vigilante para el grupo con hundimiento T-N. Sin embargo, debemos
tener en cuenta las crecientes quejas de los nifios y sus padres durante el tratamiento
ortésico.

Hell et al (2018), indican que, en los pies planos infantiles, hay que distinguir
entre la forma flexible y la rigida. El diagnostico se basa en la anamnesis, la
exploracién clinica, la pedobarografia, el analisis de la marcha y el diagndstico por
imagen. Es importante excluir neuropediatrias como las distrofias musculares, el
sindrome de Ehlers-Danlos o el sindrome de Marfan. En los nifios de seis afios o
menos, el pie plano flexible es casi siempre normal (97% de los nifios de 19 meses).
A los diez afios, la columna media del pie esta formada. S6lo una minoria de nifios
(4% de los nifios de diez afios) presenta una deformidad permanente o progresiva. A

partir de los diez afios, existe riesgo de deformidad por descompresion y de aumento
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de la rigidez. S6lo una pequefia proporcion de nifios desarrollan dolor (< 2%). La
obesidad es un claro factor de riesgo para el desarrollo de un pie zambo pediatrico
permanente (el 62% de los nifios con pie zambo de 6 afios son obesos). Los factores
patogénicos incluyen trastornos musculares, 6seos o de los tejidos blandos. Sin
embargo, la norma concreta ain no estid clara. La prevencion implica informar
exhaustivamente a los padres sobre el desarrollo normal y fomentar el ejercicio
regular. Como medida de proteccion, se deben llevar zapatos blandos y bastante
grandes. Debe fomentarse la marcha por terrenos irregulares. Si se necesita
fisioterapia, pueden utilizarse diferentes métodos. La terapia ortopédica debe incluir
un enfoque propioceptivo. Las intervenciones quirdrgicas en nifios son poco
frecuentes. Si se planea un tratamiento quirtrgico, debe aplicarse un algoritmo
detallado antes de utilizar cualquiera de los muchos métodos quirargicos diferentes.
Banwell e al (2018), investigaron el pie plano flexible pediatrico: ;cémo lo
estamos midiendo y si lo estamos haciendo bien?, el objetivo de esta revision
sistematica era investigar como se define y mide la postura del pie pediatrico en la
bibliografia, y si las propiedades psicométricas de estas medidas apoyan algun
diagnostico determinado. Metodologia: Se realizaron busquedas sistematicas en las
bases de datos electronicas (MEDLINE, CINAHL, EMBASE, Cochrane, AMED,
SportDiscus, PsycINFO y Web of Science) Resultados De los 1101 registros Unicos
identificados por las busquedas, 27 estudios cumplieron los criterios de inclusion con
20 medidas de postura del pie y 40 definiciones de pie plano flexible pediatrico. Se
buscaron otras 18 citas en relacion con las propiedades psicométricas de estas medidas.
Tres medidas se consideraron vélidas y fiables, el indice 6 de postura del pie (FP1-6)
> + 6 para nifios de tres a 15 afios, un indice de arco de Staheli de > 1,07 para nifios de
tres a seis afios y > 1,28 para niflos de seis a nueve afios, y un indice de Chippaux-
Smirak de > 62,7% en nifios de tres a siete afios, > 59% en nifios de seis a nueve afos
y > 40% para nifios de nueve a 16 afios. Conclusion: En la bibliografia existente no se
encontraron criterios universalmente aceptados para diagnosticar el pie plano
pediatrico, y los datos psicométricos para las medidas de la postura del pie y las
definiciones utilizadas fueron limitados. Los resultados de esta revision indican que el

FPI - 6, el indice de arco de Staheli o el indice de Chippaux-Smirak deberian ser el
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método preferido de medicion de la postura del pie pediatrico en futuras
investigaciones.

A si mismo, la presente investigacion se justifica de manera practica dado que
contribuird a solucionar problemas entre relacion de la composicion corporal con el
tipo de pie en el colegio Andrés Avelino Caceres.

La justifica de manera social, debido a que el conocimiento cientifico sera de
beneficio para toda la comunidad y en particular de los infantes.

Finalmente, la presente investigacion se justificara de manera cientifica, dado
que el nuevo conocimiento alcanzado se insertara en la estructura del conocimiento
cientifico relacionada a la composicion corporal y tipologia plantar.

Por lo antes mencionado, el problema a investigar se centra en ;Cuanto es la
relacion de la composicion corporal y tipologia plantar en los estudiantes de primaria

del colegio Andrés Avelino Céaceres, Chimbote, Peru - 2022?

Considerando esta interrogante, se presenta las variables estudiadas tanto

conceptual como operacionalmente que intervienen en dicha investigacion:

Conceptualmente la composicion corporal, se define como la totalidad de los
componentes del cuerpo humano, formada por la masa corporal libre de grasa y grasa
(Yam et al 2022).

Por otro lado, la definicion operacional de la composicion corporal se medird
a través de una cinta métrica, plicometro y balanza digital, que nos sera util para

obtener los resultados.

Asi mismo la definicion conceptual de la tipologia plantar, se refiere a la
alteracion en el pie ocasionada por el arco del pie generando un pie plano o cavo que

modifica la postura de las piernas y la marcha (Escalona-Marfil et al 2019).

Y la definicidn operacional de la tipologia plantar, se identificara poniendo el
pie del nifio en una hoja de papel para calcar su disefio y con el método Herzcos se

tipifica.
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Por otro lado, la hipotesis de trabajo sostiene que existe relacion entre
composicion corporal y tipologia plantar; por lo contrario, la hip6tesis nula nos indica

gue no existe relacién entre composicion corporal y tipologia plantar.

Con todo lo mencionado anterior, el objetivo general se centra en determinar la
relacion de la composicidn corporal y tipologia plantar en los estudiantes de primaria
en el colegio Andrés Avelino Céceres, Chimbote, Perd - 2022. Para lo cual se

identifican los siguientes objetivos especificos:

¢ Identificar el indice de masa corporal que presentan los estudiantes de primaria
en el colegio Andrés Avelino Céceres, Chimbote Per( 2022.

e Identificar el porcentaje de grasa corporal que presentan los estudiantes de
primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote Per 2022.

e ldentificar el indice de cintura cadera que presentan los estudiantes de primaria
en el colegio Andrés Avelino Céaceres, Chimbote Pert 2022.

e ldentificar el tipo de pie mediante el método Herzcos, que presenta los
estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote Peru
2022.

e Identificar la relacion entre indice de masa corporal y la tipologia plantar en
los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote
Pert 2022.

e ldentificar larelacion entre el porcentaje de grasa corporal y la tipologia plantar
en los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote
Pert 2022.

o Identificar la relacion entre el indice de cintura cadera y la tipologia plantar en
los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote
Pert 2022.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Segun su finalidad la investigacion es de tipo basica, segun su alcance es de tipo
descriptiva correlacional, segun el disefio de investigacion es no experimental
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacidn es el conjunto de casos, definido, limitado y accesible constituida por
seres humanos, animales, objetos, etc, que permiten la seleccion de la muestra (Arias-
Gomez et al., 2016). La poblacién para dicho estudio estuvo conformada por 304

estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Céceres, Chimbote Per( 2022.
Muestra

La muestra es la parte representativa de la poblacion de estudio la cual es obtenida
mediante procedimientos que comprenden el muestreo probabilistico y no
probabilistico (Baena, 2018). La muestra estuvo conformada por la poblacion en su
totalidad de estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote
Pert 2022.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Tecnica:

Como técnica a emplear se empled, la observacion, debido a que se limitara a analizar
la variable en la forma como se presente (Herndndez y Mendoza 2018), se realizan
preguntas con la finalidad de obtener variedad de respuestas permitiendo entrelazar
temas y requiere la destreza del investigador de encaminar el tema de investigacion.
Instrumento:

El instrumento de investigacion empleado fue una ficha de observacion donde se
registrara el indice de masa corporal, indice de cintura — cadera, porcentaje grasa

corporal, porcentaje de masa muscular y la tipologia plantar.
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Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistica se empled el programa SPSS v27 cuyos resultados
descriptivos se presentaron haciendo uso de las frecuencias simples y porcentuales,
para determinar la relacién de la variable composicién corporal y tipos de pie se

empleo la prueba no paramétrica del chi cuadrado.
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Resultados
Tabla 1

indice de masa corporal en estudiantes de primaria

N %
Bajo peso 67 22,0
Peso saludable 106 34,9
Sobrepeso 87 28,6
Obesidad 44 14,5
Total 304 100,0

Fuente. Instrumento evaluacion de composicion corporal
De acuerdo a la tabla 1, se identificé en estudiantes de primaria del colegio Andrés

Avelino Céaceres, que el 34,9% tienen un peso saludable, el 28,6% sobrepeso, el 22%

bajo peso y el 14,5% presentan obesidad.
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Tabla 2

Porcentaje de grasa corporal en estudiantes de primaria

N %
Delgado 116 38,2
Optimo 28 9,2
Ligero sobrepeso 92 30,3
Sobrepeso 24 79
Obeso 44 14,5
Total 304 100,0

Fuente. Instrumento evaluacion de composicion corporal

De acuerdo a la tabla 2, se identifico en estudiantes de primaria del colegio Andrés
Avelino Caceres, que el 38,2% son delgados, el 30,3% ligero sobrepeso, el 14,5%

obeso, el 9,2% peso optimo y el 7,9% presenta sobrepeso.

Tabla 3

indice de cintura cadera en estudiantes de primaria

N %
Alto 107 35,2
Moderado 129 42,4
Bajo 68 22,4
Total 304 100,0

Fuente. Instrumento evaluacion de composicion corporal

De acuerdo a la tabla 3 se identifico en estudiantes de primaria del colegio Andreés

Avelino Caceres, que el 42,4% presenta cintura cadera moderada, el 35,2% alta y el

22,4% un indice bajo.
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Tabla 4

Tipo de pie mediante el método Herzcos en estudiantes de primaria

N %
Pie plano

No tiene 224 73.7

Izquierdo 28 9.2
Derecho 36 11.8

Ambos 16 5.3

Pie plano normal
No tiene 111 36.5
Izquierdo 75 24.7
Derecho 61 20.1
Ambos 57 18.8
Pie normal

No tiene 137 45.1
Izquierdo 68 224
Derecho 97 31.9

Ambos 2 0.7

Pie normal cavo

No tiene 211 69.4
Izquierdo 58 19.1
Derecho 35 115
Total 304 100.0

Fuente. Instrumento evaluacion de tipologia plantar

De acuerdo a la tabla 4, se identificd segun tipologia plantar, que el 11,8% presenta
pie plano derecho, el 24,7% pie plano normal izquierdo, el 31,9% pie normal derecho

y el 19,1% pie normal cavo izquierdo.
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Tabla b

Relacidn entre indice de masa corporal y la tipologia plantar en los estudiantes de

primaria

indice de masa corporal

Tipologia plantar Bajo peso Peso saludable  Sobrepeso Obesidad vaI;r
N % N % N % N %

Pie plano

No tiene 66 98.5% 89 84.0% 58 66.7% 11 25.0%

Izquierdo 0 0.0% 5 4.7% 0 0.0% 23 52.3% <

Derecho 1 1.5% 12 113% 23 264% O 0.0% 0,001

Ambos 0 0.0% 0 0.0% 6 6.9% 10 22.7%

Pie plano normal

No tiene 51 76.1% 35 330% 9 103% 16 36.4%

Izquierdo 11 16.4% 33 311% 31 356% O 0.0% 0,501

Derecho 5 7.5% 28 264% 5 57% 23 52.3%

Ambos 0 0.0% 10 94% 42 483% 5 11.4%

Pie normal

No tiene 1 1.5% 27 255% 71 81.6% 38 86.4%

Izquierdo 19 28.4% 38 358% 5 57% 6  13.6% 0 ;01

Derecho 45  672% 41 387% 11 126% 0  0.0% ’

Ambos 2 3.0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0%

Pie normal cavo

No tiene 18 26.9% 71 67.0% 84 96.6% 38 86.4%

Izquierdo 35 52.2% 20 189% 3 34% 0 0.0% 0 ;01

Derecho 14 20.9% 15 142% 0 0.0% 6 13.6% '

Total 67 100.0% 106 100.0% 87 100.0% 44 100.0%

Fuente. Instrumento evaluacion de composicién corporal y tipologia plantar

De acuerdo a la tabla 5, se identifico que de los 67 estudiantes que presentan bajo peso,

el 1,5% presenta pie plano izquierdo, el 16,4% pie plano normal izquierdo, el 67,2%

pie normal derecho, el 52,2% pie normal cavo izquierdo. De 106 estudiantes con peso

saludable, el 11,3% presenta pie plano derecho, el 31,1% pie plano normal izquierdo,

el 38,7% pie normal derecho y el 18,9% pie normal cavo izquierdo. De los 87 alumnos

con sobrepeso, el 26,4% presenta pie plano derecho, el 35,6% pie plano normal

izquierdo, el 12,6% pie normal derecho y el 3,4% pie normal cavo izquierdo.

Finalmente, 44 estudiantes con obesidad, el 52,3% presenta pie plano izquierdo, el
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52,3% pie plano normal derecho, el 13,6% pie normal izquierdo y el 13,6% pie normal

cavo derecho.

Asimismo, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se determind que existe relacion

significativa entre el indice de masa corporal y la tipologia plantar con un nivel de
significancia 0,001 (p<0,05).

Tabla 6

Relacion entre la grasa corporal y la tipologia plantar en los estudiantes de primaria

Grasa Corporal

Tipologia plantar . Ligero P-
Delgado Optimo sobrepeso Sobrepeso Obeso valor

N % N % N % N % N %

Pie plano

No tiene 114 983% 17 60.7% 76 826% 6 25.0% 11 25.0%

Izquierdo 0 00% 0 00% 5 54% 0 00% 23 523% <0,001

Derecho 2 17% 11 393% 5 54% 18 750% O 0.0%

Ambos 0 00% 0 00% 6 65% 0 00% 10 22.7%

Pie plano normal

No tiene 67 578% 0 00% 28 304% 0 0.0% 16 36.4%

Izquierdo 28 241% 16 571% 7 7.6% 24 100.0% O 0.0% <0,001

Derecho 21 18.1% 25.0% 10 10.9% 0.0% 23 52.3%

Ambos 0 0.0% 179% 47 51.1% 00% 5 11.4%

Pie normal

No tiene 2 17% 16 57.1% 63 685% 18 75.0% 38 86.4%

Izquierdo 50 43.1% 250% 5 5.4% 0.0% 6 13.6% <0,001

Derecho 62 53.4% 17.9% 24 26.1% 250% O 0.0%

Ambos 2 17% 0 00% 0 00% O 00% O 0.0%

Pie normal cavo

No tiene 51 44.0% 28 100.0% 70 76.1% 24 100.0% 38 86.4%

Izquierdo 36 310% 0 00% 22 239% 0 00% O 0.0% <0,001

Derecho 29 250% 0 00% O 00% 0 00% 6 13.6%

Total 116 100.0% 28 100.0% 92 100.0% 24 100.0% 44 100.0%

Fuente. Instrumento evaluacion de composicién corporal y tipologia plantar

De acuerdo a la tabla 6, se identifico que de los 166 estudiantes que presentan grasa

corporal delgado, el 1,7% presenta pie plano derecho, el 24,1% pie plano normal

izquierdo, el 53,4% pie normal derecho y el 31,0% pie normal cavo izquierdo. De 28

estudiantes con grasa corporal optima, el 39,3,3% presenta pie plano derecho, el 57,1%
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pie plano normal izquierdo y el 25,0% pie normal izquierdo. De los 92 estudiantes con
ligero sobrepeso, el 6,5% presenta pie plano en ambos pies, el 51,1% pie plano normal
en ambos pies, el 22,6% pie normal derecho y el 23,9% pie normal cavo izquierdo. De
24 estudiantes con grasa corporal de sobrepeso, el 75,0% presenta pie plano derecho,
el 100% pie plano normal izquierdo, el 25,0% pie normal derecho y el 100% no
presenta pie normal cavo. De los 44 estudiantes obesos, el 52,3% presenta pie plano
izquierdo, el 52,3% pie plano normal derecho, el 13,6% pie normal izquierdo y el

13,6% pie normal cavo derecho.

Asimismo, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se determind que existe relacion
significativa entre la grasa corporal y la tipologia plantar con un nivel de significancia
0,001 (p<0,05).

Tabla 7

Relacion entre el indice de cintura caderay la tipologia plantar en los estudiantes de
primaria

ICC
Té)rl)gr!(t)agrla Alto Moderado Bajo p - valor
N % N % N %

Pie plano
No tiene 45 42.1% 112 86.8% 67 98.5%
Izquierdo 23 21.5% 5 3.9% 0 0.0% < 0,001
Derecho 23 21.5% 12 9.3% 1 1.5%
Ambos 16 15.0% 0 0.0% 0 0.0%
Pie plano normal
No tiene 22 20.6% 40 31.0% 49 72.1%
Izquierdo 29 27.1% 45 34.9% 1 1.5% < 0,001
Derecho 28 26.2% 15 11.6% 18 26.5%
Ambos 28 26.2% 29 22.5% 0 0.0%
Pie normal
No tiene 90 84.1% 46 35.7% 1 1.5%
Izquierdo 11 10.3% 26 20.2% 31 45.6% < 0,001
Derecho 6 5.6% 55 42.6% 36 52.9%
Ambos 0 0.0% 2 1.6% 0 0.0%
IF\)IIC? tr;(e)rrlg]al o 101 94.4% 91 70.5% 19 27.9% <0001
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Izquierdo 0 0.0% 22 17.1% 36 52.9%
Derecho 6 5.6% 16 12.4% 13 19.1%
Total 107 100.0% 129 100.0% 68 100.0%

Fuente. Instrumento evaluacion de composicion corporal y tipologia plantar

De acuerdo a la tabla 7, se identifico que de los 107 estudiantes que presentan indice
de cintura cadera alta, el 21,1% presenta pie plano izquierdo y derecho, el 27,1% pie
plano normal izquierdo, el 10,3% pie normal izquierdo y el 5,6% pie normal cavo
derecho. De 129 estudiantes que presentan indice de cintura cadera moderada, el 9,3%
presenta pie plano derecho, el 34,9% pie plano normal izquierdo, el 42,6% pie normal
derecho y el 17,1% pie normal cavo izquierdo. Finalmente, de 68 estudiantes que
presentan indice de cintura cadera bajo, el 1,5% presenta pie plano derecho, el 26,5%
pie plano normal derecho, el 52,9% pie normal derecho y el 52,9% pie normal cavo

izquierdo.

Asimismo, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se determind que existe relacion
significativa entre el indice de cintura cadera y la tipologia plantar con un nivel de
significancia 0,001 (p<0,05).
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Analisis y discusién
De acuerdo al primer objetivo especifico “Identificar el indice de masa corporal que
presentan los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote
Pert 2022, se determind en estudiantes de primaria del colegio Andrés Avelino
Caéceres, que el 34,9% tienen un peso saludable, el 28,6% sobrepeso, el 22% bajo peso

y el 14,5% presentan obesidad.

En contraste con el estudio de Galindo-Galeano et al (2022) realizado en Colombia
determinaron que, el peso corporal fue de 51,5 kg, la media general del indice de masa
corporal fue de 20 (normal) y la prevalencia de los rangos normales fue del 50,2% en
los nifios y del 62,6% en las nifias, el sobrepeso fue del 8,3% en los nifios frente al
27,7% en las nifias y la obesidad fue del 37,9% en los nifios frente al 6% en las nifias,
siendo los rangos de prevalencia mas bajos en ambos sexos la delgadez y el riesgo de
delgadez no superior al 2,5% en ambos.

Al comparar estos resultados con el estudio de Galindo-Galeano et al, se pueden
destacar algunas diferencias notables en los patrones de peso y prevalencia del IMC
entre los dos contextos geograficos, siendo la diferencia en las tasas de sobrepeso y
obesidad. Mientras que en el estudio colombiano el sobrepeso fue del 8,3% en nifios y
del 27,7% en nifas, en el colegio peruano el 28,6% de los estudiantes presentan
sobrepeso, indicando una proporcion considerablemente méas alta. Es crucial
considerar factores socioecondmicos, culturales y de estilo de vida que podrian influir
en estas disparidades. Estos datos pueden tener implicaciones importantes para la salud

publica y la formulacidn de politicas en ambos paises.

En el segundo objetivo especifico “ldentificar el porcentaje de grasa corporal que
presentan los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote
Peru 2022, se determiné en estudiantes de primaria, que el 38,2% son delgados, el
30,3% ligero sobrepeso, el 14,5% obeso, el 9,2% peso optimo y el 7,9% presenta

sobrepeso.

Si embargo Galindo-Galeano et al (2022) obtuvieron porcentajes de grasa corporal y

musculo eran normales de 29,54% y el 39,7%, respectivamente. La grasa corporal es
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una forma de almacenamiento de energia y cumple diversas funciones esenciales para
la salud. La grasa corporal no solo se encuentra debajo de la piel (tejido subcutaneo)
sino también alrededor de érganos internos (tejido adiposo visceral). Por lo que es
importante considerar las implicaciones para la salud asociadas con estos resultados.
Un porcentaje elevado de estudiantes clasificados como delgados podria indicar
posibles problemas de desnutricion o habitos alimenticios inadecuados. Por otro lado,
la presencia de estudiantes con obesidad resalta la importancia de abordar factores

como la dieta y la actividad fisica en el entorno escolar.

En el tercer objetivo especifico “Identificar el indice de cintura cadera que presentan
los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Caceres, Chimbote Peru
20227, determinaron que, el 42,4% presenta cintura cadera moderada, el 35,2% alta y
el 22,4% un indice bajo. El andlisis del indice de cintura-cadera (ICC) en estudiantes
de primaria del Colegio Andrés Avelino Caceres proporciona informacion clave sobre
la distribucion de la grasa corporal y la forma general de la estructura corporal en esta

poblacion especifica.

La prevalencia significativa de ICC alto en el 35,2% de los estudiantes sugiere la
necesidad de una mayor atencion a los habitos de vida, la dieta y la actividad fisica en
esta poblacion. Es esencial tener en cuenta factores adicionales, como la edad y el
género, ya que las pautas de ICC varian en funcién de estos elementos. Ademas, se
podria considerar la comparacion de estos resultados con estandares de salud
especificos para la poblacién de estudio. La identificacion de un ICC alto en un
porcentaje considerable de estudiantes podria servir como base para implementar
intervenciones especificas en el ambito escolar, centradas en la promocion de estilos
de vida saludables que incluyan una dieta balanceada y la participacion en actividades

fisicas.

En el cuarto objetivo especifico “Identificar el tipo de pie mediante el método Herzcos,
que presenta los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino Céceres,
Chimbote Pert1 2022”, se determin6 segun tipologia plantar, que el 11,8% presenta pie
plano derecho, el 24,7% pie plano normal izquierdo, el 31,9% pie normal derecho y el

19,1% pie normal cavo izquierdo.
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En contraste, el estudio realizado por Espinoza et al (2018), en Chile obtuvieron una
prevalencia del 31,6% de pie plano y del 11,6% de pescocele en nifios varones, frente
al 56,8% en nifios con pies normales. En las nifias, el 24,3% tenia pie plano y el 14,4%,
pescocele. Comparando los resultados entre el estudio en el Colegio Andrés Avelino
Caceres y el estudio chileno, se encuentran algunas diferencias notables en la
prevalencia de diferentes tipos de pies. En el colegio peruano, las prevalencias de pie
plano y pie normal son relativamente bajas en comparacion con el estudio chileno,
donde se observa una mayor proporcién de nifios con pie plano. La identificacion de
la prevalencia de diferentes tipos de pies puede ser relevante para la salud
musculoesquelética de los estudiantes. Los nifios con ciertos tipos de pies pueden
requerir atencion especial, como ejercicios especificos para fortalecer los masculos del

pie o el uso de calzado adecuado.

En el quinto objetivo especifico “Identificar la relacion entre indice de masa corporal
y la tipologia plantar en los estudiantes de primaria en el colegio Andrés Avelino
Caceres, Chimbote Perti 20227, los resultados denotaron que de los 67 estudiantes que
presentan bajo peso, el 1,5% presenta pie plano izquierdo, el 16,4% pie plano normal
izquierdo, el 67,2% pie normal derecho, el 52,2% pie normal cavo izquierdo. De 106
estudiantes con peso saludable, el 11,3% presenta pie plano derecho, el 31,1% pie
plano normal izquierdo, el 38,7% pie normal derecho y el 18,9% pie normal cavo
izquierdo. De los 87 alumnos con sobrepeso, el 26,4% presenta pie plano derecho, el
35,6% pie plano normal izquierdo, el 12,6% pie normal derecho y el 3,4% pie normal
cavo izquierdo. Finalmente, 44 estudiantes con obesidad, el 52,3% presenta pie plano
izquierdo, el 52,3% pie plano normal derecho, el 13,6% pie normal izquierdo y el

13,6% pie normal cavo derecho.

Asimismo, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se determind que existe relacion
significativa entre el indice de masa corporal y la tipologia plantar con un nivel de
significancia 0,001 (p<0,05). De igual forma los resultados de Espinoza et al (2018)
mostraron que el peso corporal y el indice de masa corporal muestran una correlacion
positiva en la expresion de anomalias del pie en la poblacion estudiantil de Arica-

Chile. Por lo que, la relacién significativa encontrada entre el IMC y la tipologia
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plantar respalda la idea de que la composicion corporal, expresada a través del IMC,

puede estar vinculada con la estructura de los pies en la poblacion estudiantil.

En el sexto objetivo especifico “ldentificar la relacion entre el porcentaje de grasa
corporal y la tipologia plantar en los estudiantes de primaria en el colegio Andrés
Avelino Caceres, Chimbote Perti 20227, se establecié que, de los 166 estudiantes que
presentan grasa corporal delgado, el 1,7% presenta pie plano derecho, el 24,1% pie
plano normal izquierdo, el 53,4% pie normal derecho y el 31,0% pie normal cavo
izquierdo. De 28 estudiantes con grasa corporal optima, el 39,3,3% presenta pie plano
derecho, el 57,1% pie plano normal izquierdo y el 25,0% pie normal izquierdo. De los
92 estudiantes con ligero sobrepeso, el 6,5% presenta pie plano en ambos pies, el
51,1% pie plano normal en ambos pies, el 22,6% pie normal derecho y el 23,9% pie
normal cavo izquierdo. De 24 estudiantes con grasa corporal de sobrepeso, el 75,0%
presenta pie plano derecho, el 100% pie plano normal izquierdo, el 25,0% pie normal
derecho y el 100% no presenta pie normal cavo. De los 44 estudiantes obesos, el 52,3%
presenta pie plano izquierdo, el 52,3% pie plano normal derecho, el 13,6% pie normal

izquierdo y el 13,6% pie normal cavo derecho.

Asimismo, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se determind que existe relacién
significativa entre la grasa corporal y la tipologia plantar con un nivel de significancia
0,001 (p<0,05). La relacion significativa entre el porcentaje de grasa corporal y la
tipologia plantar resalta la importancia de considerar la composicion corporal al
evaluar la estructura de los pies en estudiantes de primaria. Ademas, este andlisis
subraya la complejidad de las interacciones entre la composicion corporal y la

morfologia de los pies en esta poblacion estudiantil especifica.

Finalmente, en el Gltimo objetivo “Identificar la relacion entre el indice de cintura
cadera y la tipologia plantar en los estudiantes de primaria en el colegio Andrés
Avelino Caceres, Chimbote Pera 2022” se estableci6 que de los 107 estudiantes que
presentan indice de cintura cadera alta, el 21,1% presenta pie plano izquierdo y
derecho, el 27,1% pie plano normal izquierdo, el 10,3% pie normal izquierdo y el 5,6%
pie normal cavo derecho. De 129 estudiantes que presentan indice de cintura cadera

moderada, el 9,3% presenta pie plano derecho, el 34,9% pie plano normal izquierdo,
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el 42,6% pie normal derecho y el 17,1% pie normal cavo izquierdo. Finalmente, de 68
estudiantes que presentan indice de cintura cadera bajo, el 1,5% presenta pie plano
derecho, el 26,5% pie plano normal derecho, el 52,9% pie normal derecho y el 52,9%

pie normal cavo izquierdo.

Asimismo, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se determind que existe relacién
significativa entre el indice de cintura cadera y la tipologia plantar con un nivel de
significancia 0,001 (p<0,05). Resultados que son similares a Escalona-Marfil et al
(2022), donde determinaron que el parametro de composicion corporal (IMC o
perimetro de cintura) se correlaciona mejor con el indice de postura del pie (FPI), el
indice de altura del arco plantar (AHI) y la anchura del mediopié (MFW) en nifios (p
< 0,0001).

El altimo objetivo se enfoca en examinar la relacion entre el indice de cintura cadera
y la tipologia plantar en estudiantes de primaria. Los resultados indican patrones
especificos de tipologia plantar en funcion del indice de cintura cadera. La prueba de
Chi cuadrado confirma una relacion significativa entre estos dos factores. La relacion
significativa entre el indice de cintura cadera y la tipologia plantar sugiere que la
distribucién de la grasa corporal, particularmente alrededor de la cintura y la cadera,

puede influir en la forma y estructura de los pies en estudiantes de primaria.
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Conclusiones

Se identifico que el indice de masa corporal de mayor prevalencia fue peso saludable

en un 34,9% en estudiantes de primaria del colegio Andrés Avelino Céceres.

Se identifico que el porcentaje de grasa corporal de mayor prevalencia fue delgado en

un 38,2% en estudiantes de primaria del colegio Andrés Avelino Caceres.

Se identificé que el indice de cintura cadera de mayor prevalencia fue moderado en un

42,4% en estudiantes de primaria del colegio Andrés Avelino Céceres.

Se identificd que segun tipologia plantar, con mayor prevalencia el 31,9% presenta pie
normal derecho y el 24,7% pie plano normal izquierdo en estudiantes de primaria del

colegio Andrés Avelino Céceres.

Se determind que existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la
tipologia plantar con un nivel de significancia 0,001 (p<0,05), aceptandose la hipotesis

de la investigacion.

Se determind que existe relacion significativa entre la grasa corporal y la tipologia
plantar con un nivel de significancia 0,001 (p<0,05), aceptandose la hipotesis de la

investigacion.

Se determind que existe relacidn significativa entre el indice de cintura cadera y la
tipologia plantar con un nivel de significancia 0,001 (p<0,05), aceptandose la hipotesis

de la investigacion.
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Recomendaciones
Se propone replicar estudios comparativos en diversas instituciones educativas
para determinar cudles la relacion de la composicion corporal y tipologia plantar en

los estudiantes.

Socializar los resultados con otras instituciones e incorporar la informacion

relevante sobre la relacién de la composicion corporal y la tipologia plantar.

Que futuros tesistas, realicen investigaciones comparativas sobre la relacion de

la composicion corporal y la tipologia plantar en los estudiantes.

Desarrollar indagaciones sobre la relacion de la composicion corporal y

tipologia plantar en los estudiantes haciendo diferenciacion segun género y edad.

Proponer realizar un plan anual de actividades relacionadas al tema de estudio.
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Anexos y apéndices

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de variable

Definicion operacional Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

La composicién corporal se define como:
por todos los componentes del cuerpo
humano, esta formada por la masa corporal
libre de grasa y grasa. Colcas Vladimir
(2017).

indice de masa corporal

Bajo peso
<5 percentiles

Peso saludable
5 < 85 percentiles

Sobrepeso
85 < 95 percentiles

Obesidad
> 95 percentiles

La composicién corporal medira a
través de wuna cinta métrica,
plicdbmetro y balanza digital, que
nos sera Util para obtener los

resultados. Indice de cintura - cadera

Alto:
>1 ¢ hombres >0,85 mujeres

Moderado:
0.9 — 1 hombres
0.8 — 8.85 mujeres

Bajo:
< 0.9 hombres
< 0.8 mujeres

Porcentaje de grasa corporal

Delgado:
< 8.0 hombres
< 15.0 mujeres

Optimo:
8.1 > 15.9 hombres
15.1 >20.9 mujeres

Razén
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La tipologia plantar es una alteracion en el
pie donde existe una ausencia 0 una
exageracion del arco plantar generando un
pie plano o cavo alterando la marcha en las
personas. Lozano y Barajas (2012)

El tipo de pie de identificara
poniendo el pie del nifio en una
hoja de papel para calcar su disefio
y con el método Herzcos se
tipifica.

Ligero sobrepeso:
16.0 >20.9 hombres
21.0 > 25.9 mujeres

Sobrepeso:
21.0 > 24.9 hombres
26.0 > 31.9 mujeres

Obeso:
>25.0 hombres
> 32.0 mujeres

Porcentaje de masa muscular

Disminucién:
< 5 percentiles

Abajo del promedio:
>5 < 15 percentiles

Promedio:
>15 < 85 percentiles

Avrriba del promedio:
>85 < 95 percentiles

Hipertrofia muscular
>95 percentiles

Pie plano 0a34%
Pie plano normal 35a39%
Pie normal 40a54 %
Pie normal cavo 55 a59 %
Pie cavo 60a74 %
Pie cavo fuerte 75a84 %
Pie extremo 85-100 %

Intervalo
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: Relacion de la composicidn corporal y tipologia plantar en los estudiantes de primaria del colegio Andrés Avelino Céceres, Chimbote, Perd - 2022.

Problema

¢Cuanto es la relacién

de la composicidn
corporal y tipologia
plantar en los
estudiantes de primaria
del colegio Andrés
Avelino Caceres,

Chimbote Peru 2022?

Variables

Composicién
corporal

Tipologia
plantar

Objetivos
Obijetivo general

Determinar la relacion de la composicion corporal y
tipologia plantar en estudiantes de primaria del
colegio Andrés Avelino Céceres, Chimbote Per(i 2022

Objetivos especificos

o |dentificar el indice de masa corporal que
presentan los estudiantes.

e |dentificar el porcentaje de grasa corporal que
presentan los estudiantes de primaria.

o |dentificar el indice de cintura cadera que
presentan los estudiantes.

e Identificar el tipo de pie mediante el método
Herzcos, que presenta los estudiantes.

e |dentificar la relacién entre indice de masa corporal
y la tipologia plantar en los estudiantes.

e |dentificar la relacién entre el porcentaje de grasa
corporal y la tipologia plantar en los estudiantes.

e Identificar la relacién entre el indice de cintura
cadera y la tipologia plantar en los estudiantes.

Hipdtesis

HO: No existe
relacion entre
composicion
corporal y
tipologia
plantar.

H1: Existe
relacion entre
composicion
corporal y
tipologia
plantar.

Metodologia
Tipo y disefio de investigacién

Segun su finalidad la investigacion es de tipo
béasica, seglin su alcance es de tipo descriptiva,
segln el estudio es descriptivo o también
llamado no experimental (Hernandez vy
Mendoza, 2018)

Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion lo conforman todos los
estudiantes de primaria en el colegio Andrés
Avelino Céceres, Chimbote Pert 2022

Muestra

Muestreo por conveniencia lo constituye el
sector primario, dependiendo cuantos padres
acepten que sus nifios sean evaluados en el
colegio Andrés Avelino Céceres, Chimbote
Peru 2022.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE OBSERVACION

Grado:

Edad: Sexo: (M) (F)

Fecha de nacimiento:

COMPOSICION CORPORAL

INDICE DE MASA CORPORAL:

PESO:

TALLA:

_ PESO (km)
~ ALTURA (m?)

INDICE DE CINTURA CADERA:

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA:

CIRCUNFERENCIA DE CADERA:

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (cm)

~ "CIRCUNFERENCIA DE CADERA (cm)

INDICE DE MASA GRASA:

PLIEGUE DE TRICEPS:

PLIEGUE SUB ESCAPULAR:

PLIEGUE BICIPITAL:

PLIEGUE SUPRAILIACO:

%GC = CPT + CPSe + CPB + CPSi
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INDICE DE MASA MUSCULAR:

PERIMETRO DE BRAZO:

PLIEGUE TRICIPITAL:

[CB — (m * PCT)]2

AMB (cm)? = yo

PLANTIGRAFIA PARA TIPOLOGIA PLANTAR
VALORACION SEGUN EL METODO HERZCO

%X TIPO DE PIE PIE DERECHO PIE IZQUIERDO

0-34% Plano

35-39% Plano/Normal

40-54% Normal

55-59% Normal/Cavo

60-74% Cavo

75-84% Cavo - Fuerte

85-100% Cavo- Extremo

PIE DERECHO

PIE IZQUIERDO
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Contreras Nufiuvero Katherine Eliana Bachiller de la carrera de terapia fisica y
rehabilitacion. Me encuentro realizando un proyecto de investigacién llamado
“Relacién entre composicién corporal y tipo de pie en estudiantes de primaria en
la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres, Chimbote Pert 2022”. A
continuacion, le brindare conocimiento de la informacién y esperando a que su nifio
(a) puede ser parte del proyecto si usted lo permite.

La prueba consta de 2 evaluaciones:

1. Ficha de evaluacion composicion corporal: Se realizara una evaluacién con
cinta métrica, balanza y plicémetro para tener conocimiento sobre su indice
de masa corporal, indice de cintura cadera, indice de masa grasa, indice de
masa muscular.

2. Ficha de evaluacion de pie: Se realizard una impresién de huella plantar en
una hoja en el cual voy a trazar para identificar el grado de alteracién del pie
para ver si esta disminuido su arco plantar o aumentada.

Cabe recalcar que esta prueba no pone en riesgo la salud e integridad de su nifio
(a), Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el uso de los
resultados del Cuestionario de nivel de actividad fisica, el peso y la talla. La
participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacidn. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacién. Cualquier consulta puede hacérmelo
saber por medio de mi nimero telefénico 985110734. Gracias

Y0ttt et e e D]\ ISP acepto que mi menor hijo con
NOMDBIE .. e participe en las pruebas de investigacién
antes mencionadas.

Firma: Fecha: / /
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Anexo 5. Solicitud a la institucion donde se va desarrollar la investigacion
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Chimbote, noviembre del 2022
SFe s
Director
De la Institucion Educativa N° 89008 Andrés Avelino Caceres
De: Contreras Nufiuvero Katherine Eliana
ASUNTO: Aplicacidn de los instrumentos de investigacion.
De mi Mayor consideracién,

Yo, Contreras Nufiuvero Katherine Eliana, Identificado con DNI N°76464752
Con domicilio en la Av. Abancay Mz. T Lt.1 Esperanza Baja, Bachiller de Tecnologia
Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, de la Universidad San
Pedro. Reciba mi cordial saludo, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta
oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la
investigacion titulada: “Relacion entre composicion corporal y tipo de pie en
estudiantes de primaria en la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres,
Chimbote Peru 2022”, permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacion, para

obtener informacion de estricto uso académico.
Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacidn cientifica.

Como usted podrd apreciar el estudio no revela la razén social de su

representada, cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

Contreras Nufiuvero Katherine Eliana

DNI: 76464752
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Anexo 6. Base de datos

sSexo imc icc % grasa cor|? masa corpie planc |pie plano ripie normal|pie normal|pie cavo pie cavo fu{pie cavo ex]

6 1 2 2 1 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2 2

6 1 3 1 4 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2

6 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2

6 1 2 3 1 1 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2

6 1 4 1 5 411 izq. 1 der. 2 2 2 2 2

6 1 3 1 3 3 2|1 der. lzq. 2 2 2 2 2

6 1 2 2 3 3 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2

6 1 2 2 1 2 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2

6 1 4 1 5 4|1 der. lzq. 2 2 2 2 2 2

6 1 3 2 3 3 2|1 der. lzq. 2 2 2 2 2

6 1 1 3 1 2 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2

6 1 1 2 1 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2 2

6 1 2 2 2 4|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2

6 2 2 2 1 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2 2

6 2 3 1 4 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2

6 2 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2

6 2 2 3 1 1 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2

20 6 2 4 1 5 411 izq. 1 der. 2 2 2 2 2
21 6 2 3 1 3 3 2|1 der. lzq. 2 2 2 2 2
22 6 2 2 2 3 3 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
23 6 2 2 2 1 2 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2
24 6 2 4 1 5 4|1 der. Izq. 2 2 2 2 2 2
25 7 1 3 2 3 3 2|1 der. lzq. 2 2 2 2 2
26 7 1 1 3 1 2 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2
27 7 1 1 2 1 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2 2
28 7 1 2 2 2 4|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
29 7 1 3 1 3 3 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
30 7 1 2 2 3 411 izq. 1 der. 2 2 2 2 2
31 7 1 1 3 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
32 7 1 3 1 4 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2 2
7 1 4 1 5 4|1 der. Izq. 2 2 2 2 2 2

7 1 3 2 3 3 2|1 der. lzq. 2 2 2 2 2
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1 der.

1 der.

1izq.

1izq.

1izq.

1izq.
1izq.

1izq.

1izq.
1 der.

1 der.

2|1izq.
2|1izq.

2|1 der.

2|1 der.

1izq.
1 der.

2|1 der.

1izq.

1 der.

2|1 der.
2|1 der.

1izq.

2|1 der.

1izq.

2|1 der.
2|1izq.

2|1izq.

1izq.

1izq.
1 der.

1 der.

1izq.

1der.

1 der.

1 der.

1izq.

1 der.

1izq.

2|1 der. Izq.

2|1 der.
2|1 izq.

2|1 der.

2|1izq.

2|1 der. Izq.

2|1 der.

2|1 der. Izq.

2|1 der.

2|1 der. Izq.

2|1 der. Izq.

2|1 der.

2|1 der.
2|1izq.

2|1 izq.

5|1 der.

4|1 izq.

411 izq.

411 izq.

3|1 der. Izq.

4|1 der.

4|1 izq.

5|1 der.
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1izq.
1der.

1izq.
1der.

1der.

1izq.
1der.

1der.

1der.

1izq.

1izq.

1izq.

1izq.

1izq.

2|1 der.
2|1izq.

1 der.
2|1 der.
2|1izq.

2|1izq.

2|1 der.
2|1izq.

2|1 izq.

2|1izq.

2|1 der.

2|1 der.

1 der.

1 der.

2|1 der.

1izq.

1 der.

2|1 der.

2|1 der.

1izq.

1izq.

1izq.
1der.

1izq.

1izq.

2|1 izq.

2|1 der. Izq.

2|1 der. Izq.

2|1 der. Izq.

2|1 der. Izq.

2|1 izq.

2|1 izq.

2|1 der.

2|1 izq. Der.

2|1 der. Izq.

2|1 izq.

3|1 der. Izq.

4|1 der. 1zq.

411 der. Izq.

5|1 der.

5|1 der.

3|1 der.
411 izq.

5|1 der.

5|1 der.
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g 1 < 1 5 411 der. izq. 2 2 2 2
8 1 2 2
g 2 3 2 3 3 2|1 der. izq. 2 2 2 2
8 2 1 3 1 2 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2
8 2 1 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
8 2 2 2 2 4|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
8 2 3 1 3 3 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
8 2 2 2 3 411 izq. 1 der. 2 2 2 2 2
8 2 1 3 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
8 2 3 1 4 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
8 2 2 2 2 4|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
g 2 3 1 3 3 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
g 2 2 2 3 411 1zq. 1 der. 2 2 2 2 2
g 2 1 3 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
8 2 3 1 = 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
8 2 2 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
8 2 3 1 = 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
8 2 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
8 2 1 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
9 1 2 2 2 < 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
9 1 2 2 2 < 2|1 izq. Der. 1 2 2 2 2
9 1 3 1 3 3|1der. 1izq. 2 2 2 2 2
9 1 Z 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
g 1 3 1 3 3 2|1 der. izq. 2 2 2 2 2
27 g 1 2 3 1 1 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
28 g 1 L 1 5 411 izq. 1 der. 2 2 2 2 2
29 9 1 2 2 2 = 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
30 9 1 3 1 B 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
31 9 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
32 g 1 = 1 5 4|1 der. izq. 2 2 2 2 2
33 9 2 3 2 3 3 2|1 der. izq. 2 2 2 2
34 9 2 1 3 1 2 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2
35 9 2 1 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2
36 9 2 2 2 2 4|1 der. 1izq. 2 2 2 2




o ¢

O W00~

~ o

S 1 2 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
9 1 3 1 4 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
9 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
S 1 2 3 1 1 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
9 1 1 2 1 2 2 1|1 der. Izq. 2 2 2 2
S 1 2 2 2 - 2[1izq. 1der. 2 2 2 2
9 1 2 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
S 1 3 1 4 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
9 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
S 1 2 3 1 1 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
9 1 2 2 2 4 2|1 izq. Der. 1 2 2 2 2
9 1 3 1 3 3|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
9 1 - 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
9 1 3 1 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
S 1 2 2 3 3 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
9 1 2 2 1 2 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2
S 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
9 1 3 1 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
9 1 2 2 3 3 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
9 1 2 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
9 1 3 1 - 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
9 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
9 1 2 3 1 1 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
S 2 - 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
9 2 3 1 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
S 2 3 1 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
9 2 2 2 3 3 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
9 2 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
S 2 2 2 1 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
9 2 4 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
9 2 3 2 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
9 2 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
S 2 4 1 5 4 2 2|1 izq. 1 der. 2 2 2
9 2 3 1 3 3|1 der. Izq. 2 2 2 2 2 2
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1der.

1izq.

1izq.
1der.

1izq.

1izq.
1der.

1der.

1izq.
1der.

1izq.

1izq.

2|1izq.

2|1 der.

2|1 der.
2|1izq.

1der.

1der.

2|1 der.

1izq.

2|1 der.
2|1izq.

2|1izq.

2|1 der.
2|1izq.

1der.

1 der.

2|1 der.

1izq.

2|1 der.

1izq.

1izq.

1der.

1izq.

1izq.

1der.

2|1 der. Izq.

2|1 der. lIzq.

2|1 der. lIzq.

2|1 der. Izq.

2|1izq.

2|1 der.

2|1 izq.

2|1 der.

2|1 der.

411 izq.

2|1 der. Izq.

3|1 der. Izq.

2|1 der. lIzq.

2|1 der. Izq.

2|1izq.

411 der.

2|1 izq.

5|1 der.

2|1 der.

411 izq.

2|1 der. Izq.

4]1 der. Izq.

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
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10 1 3 2 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
10 1 1 3 1 2 2 2|1izq. 1 der. 2 2 2
10 1 1 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
10 1 2 2 2 411 der. 1izq. 2 2 2 2 2
10 1 2 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
10 1 3 1 < 5|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
10 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
10 1 2 3 1 1 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
10 1 B 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
10 1 3 1 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
10 1 2 2 3 3 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
10 1 2 2 1 2 2 2|1izq. 1der. 2 2 2
10 1 2 2 1 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
10 1 - 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
10 1 3 2 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
10 1 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
10 1 2 2 1 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
10 1 = 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
10 2 3 2 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
10 2 1 3 1 2 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
10 2 B 1 5 B 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2
10 2 3 1 3 3|1 der. Izq. 2 2 2 2 2 2
10 2 2 2 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
10 2 < 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
10 2 3 2 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
10 2 1 3 1 2 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2
10 2 1 2 1 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2 2
10 2 2 2 2 < 2|1 der. 1izq. 2 2 2 2
10 2 2 2 2 < 2|1 izq. Der. 1 2 2 2 2
10 2 3 1 3 3|1 der. 1izq. 2 2 2 2 2
10 2 - 1 5 411 izq. 1der. 2 2 2 2 2
10 2 3 1 3 3 2|1 der. Izq. 2 2 2 2 2
10 2 2 2 3 3 2 2|1 der. 1izq. 2 2 2
11 1 2 2 1 2 2 2|1 izq. 1der. 2 2 2
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1izq.

1izq.

1izq.

1izq.

1izq.
1der.

1izq.

1izq.

1izq.

1izq.

1 der.

1izq.

1izq.

1 der.

1izq.

1 der.

1izq.

1 der.

1 der.

1der.

2|1 der.

2|1 der. izq.

2|1 der.

2|1 izq.

1izq.

2|1 der.

2|1 der.

1der.
2|1 der. izq.

2|1 der.

2|1 der. izq.

2|1 der.
2|1 izq.
2|1 der.

2|1 der. izq.

2|1 der.

2|1 izq.

1izq.

2|1 der.

2|1 der.

1 der.
2|1 der. izq.

2|1 der.

2|1 der. izq.

2|1 izq.

2|1 izq.

1izq.
2|1 izq.

2|1 der.

1|1 der. izq.

2|1 izq.

2|1 der. izq.

2|1 der.

5|1 der.

411 1zq.

5|1 der.

411 1zq.

411 der. izq.

411 der.

11
11

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

11
11
11
11
11
11

56



1izq.

1izq.
1der.

1der.

1izq.
1der.

1izq.
1der.

1der.

1izq.

1izq.

1 der.

1izq.

1izq.
1 der.

1der.

1izq.

2|1 der.

2|1 der.

1der.
2|1 der. izq.

2|1 der.
2|1 izq.

2|1 der. izq.

2|1 izq.

2|1 der. izq.

2|1 der. izq.

2|1 der.
2|1 izq.

2|1 der. izq.

2|1 der. izq.

2|1 der.
2|1izq.

2|1 der. izq.

2|1izq.

2|1 izq.

1izq.
1izq.
2|1 der.

1 der.
2|1 der.
2|1 izq.
2|1 izq.

1izq.

2|1 der.

2|1 der.

2|1 izq. Der.

1izq.
1 der.

4111zq.

3|1 der. izq.

411 der. izq.

4|1 der.
4|1 der.

411 1z2q.

5|1 der.

3|1 der.
411 i1zq.

11
11
11

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
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Anexo 7. Informe de conformidad del asesor

USP

UNIVERSIDAD SAN PEORO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacién de Informe de Tesis
Fecha Chimbote, noviembre 23 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N0567 — 2022 — USP - EAPTM/D (Resohucion de designaciin de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle gue el INFORME DE TESIS titulado: “RELACION DE LA COMPOSICION CORPORAL
Y TIPOLOGIA PLANTAR EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMARIA DEL COLEGIO ANDRES AVELINO CACERES,

CHIMBOTE PERU 2022”, de la egresada, C s herine Eliana del Programa
de Estudios de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica y Rehabilitacién, se
encuentra en condicién de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informacion del Autor

|
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Fo\eHrs2
DNI
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B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS $

autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
de manera

a la Universidad, es la version final del trabajo de
r el grado

El autor, por medio de este documento,
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Relacidn de la composicidn corporal y tipologia plantar en los
estudiantes de primaria del colegio Andrés Avelino Caceres,
Chimbote, Peru - 2022.
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