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Resumen

El proposito fue fundamentar la relacion entre la hiperlaxitud articular asociada al
pie plano en nifios de 6 a 12 afos; al comprender y analizar esta relacion, se busco
identificar como estas dos condiciones se interrelacionan y como pueden haber afectado
el desarrollo y el bienestar de los nifios en esta etapa de su vida, el objetivo fue determinar
la relacién de la hiperlaxitud articular con el pie plano en nifios de la I.E. Simon Bolivar,
Chimbote - 2023, metodologia fue aplicada, cuantitativa, no experimental, descriptiva y
correlacional; no obstante la muestra fue de 100 nifios; en la hipotesis se comparo a través
del coeficiente de correlacion de Pearson en un estudio realizado por objetivos planteados
y probados mediante juicio de expertos, y se obtuvo una alta confiabilidad de 0,651
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados evidenciaron que el estado de
hiperlaxitud presentaron una correlacion baja del 49% con tendencia al riesgo medio del
46,9% a una confiabilidad del 95% y margen de error del 5% con el tipo de pie plano de
6 al2 afos del 51%. También, se identificé que el estado de hiperlaxitud presentan una
correlacion baja del 46,9% con tendencia al riesgo medio del 21,6% a una confiabilidad
del 95% y margen de error del 5% con el grado de pie plano de 6 al2 afios del 45,1% de
la poblacion estudiada, se concluye que al obtener un valor p = 0,855 > 0,05, se acepto la
hip6tesis nula y se rechazo la hipétesis alterna; el coeficiente de la correlacion de Pearson
es de 0,018 lo cual indica que no existe una correlacion entre la hiperlaxitud articular y

pie plano de la I.E. Simén Bolivar, Chimbote.
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Abstract

The purpose was to establish the relationship between joint hypermobility
associated with flat feet in children aged 6 to 12 years; By understanding and analyzing
this relationship, we sought to identify how these two conditions are interrelated and how
they may have affected the development and well-being of children at this stage of their
lives. The objective was to determine the relationship between joint hypermobility and
flat feet. in children of the L.LE. Simdn Bolivar, Chimbote - 2023, methodology was
applied, quantitative, non-experimental, descriptive, correlational and a sample of 100
children; The hypothesis was compared through the Pearson correlation coefficient in a
study carried out by objectives set and tested through expert judgment, and a high
reliability of 0.651 was obtained using Cronbach's alpha coefficient. The results showed
that the state of hypermobility presented a low correlation of 49% with a tendency to
average risk of 46.9% at a reliability of 95% and margin of error of 5% with the type of
flat feet from 6 to 12 years of age 51 %. Also, it was identified that the state of
hypermobility has a low correlation of 46.9% with a tendency to average risk of 21.6% at
a reliability of 95% and margin of error of 5% with the degree of flat feet of 6 to 12. years
of 45.1% of the studied population, it is concluded that by obtaining a value p = 0.855 >
0.05, the null hypothesis was accepted and the alternative hypothesis was rejected; The
Pearson correlation coefficient is 0.018, which indicates that there is no correlation
between joint hypermobility and flat feet of the EI. Simon Bolivar, Chimbote.



Introduccion

Estudios internacionales demuestran que aproximadamente el 20% de la poblacion
padece pie plano, sus manifestaciones clinicas fueron; malestar y cansancio al caminar,
dolor en los tobillos o en la planta de los pies. Otra sefial de advertencia es el desgaste
visible en el interior del zapato. Los nifios en edad escolar con malas posturas se cansan
al caminar distancias cortas y tienen dificultad para realizar ejercicio fisico, pueden
desarrollar pie plano, advirtio el jefe de la Unidad de Amputados, Quemados Yy
Enfermedades Posturales del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) (Tapia, 2019,
parr. 1, 3).

Por consiguiente, esta enfermedad afecta entre el 5% y el 15% de la poblacion, fue
mas comun en mujeres en su nifiez y disminuye con la edad. En algunas familias, la
afeccion también ocurre con mas frecuencia porque es hereditaria (Acevedo, 2023, parr.
1). El sindrome de hiperlaxitud articular (SHA) se reconocié como institucion de salud en
el siglo 1V A.C. por el autor Hipdcrates y otras investigaciones no lo consideran un
sindrome. La hipermovilidad articular es el aumento del rango de movimiento normal y
generalmente no se indica como enfermedad subyacente del tejido conectivo (Nicholson
etal., 2022, p. 5).

En Perd, segin la Revista de Investigacién y Ciencia Médica (CIMEL, 2019)
encontraron que la prevalencia de hiperactividad en las personas fue del 21,2%, pero fue
2 veces mas comin en mujeres 22,9% y hombres 19,7% se encontré en el estudio; por
otro lado, en sujetos de entre 40 y 45 afios, se hallan que los sujetos menores de 35 afios
con menor movilidad pueden sufrir dolores y dislocaciones en las articulaciones. Un
estudio revela que en 3 escuelas tiene una incidencia del 33% de SHA. Sindrome de
hipermovilidad Buckler sefial6 en 1990 que durante la adolescencia la masa corporal
aumenta en un promedio de 113% para los nifios y 67% para las nifias, lo que aumenta
considerablemente las fuerzas de reaccion del suelo al movilizar las articulaciones de los
nifios se ve cuando la estabilidad articular esta comprometida debido a la falta de fuerza y

en las organizaciones se vuelven mas vulnerables al control muscular (p. 40).



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Se ha planificado la busqueda de referencias bibliograficas a través de servidores
electronicos, tiene como objetivo elegir los antecedentes nacionales e internacionales
que sean mas similares y coherentes con la indagacion planteada. Ademas, se busco
fundamentar cientificamente el respaldo de la investigacion, centrandose en especificar
las dimensiones e indicadores de las variables como hiperlaxitud articular y pie plano

propuestas para la investigacion.

Antecedentes internacionales

En Colombia, Velasco, Falcon, Axelrod, Fernandez y Saps (2022) desarrollaron
una investigacion, con la finalidad de determinar la frecuencia de los sindromes de
hipermovilidad articular, hipotensién postural y taquicardia postural en nifios. Se
utilizé un enfoque de investigacion descriptivo y se analiz6 una muestra de 306 nifios.
Los hallazgos revelaron que de 87 nifios con hipermovilidad articular, solo 2 nifios
presentaban tanto hipermovilidad articular como hipotension postural (1,2%) (p =
0,6735) y taquicardia postural (1,2%) (p = 0,5188), respectivamente. En conclusién, la
frecuencia de taquicardia postural o hipotension postural en nifios con hipermovilidad

articular no es significativa.

En Espafia, la investigacion de Sanchez et al., (2021) tuvieron como objetivo
evaluar la cinematica de las articulaciones del tobillo y el pie en nifios con osteogénesis
imperfecta se investigd mediante un andlisis de movimiento tridimensional mediante
un estudio comparativo transversal descriptivo de 10 nifios. Los resultados mostraron
que el rango dindmico de movimiento en el plano sagital, aunque estadisticamente
significativo, no fue clinicamente significativo. Se concluyé que los nifios examinados
con osteogénesis imperfecta presentaban cambios cinematicos a nivel de la articulacion
del tobillo y del hueso metatarsiano, incluido un aumento de la movilidad en los planos

sagital y transversal.



En México, en su investigacion Fuentes et al., (2020) tuvieron como objetivo
determinar la altura de ALM en nifios de 3 a 6 afios diagnosticados con pie plano
mediante 5 técnicas del analisis de la huella fue un estudio observacional transversal
que examind a 367 nifios y el resultado fue del 57,7%. Utilizando angulos e indices, la
prevalencia de IS fue de 86,9%, ICS de 83,3%, AC de 95,9% y Ag de 22,3%; se
concluyo que, ademas de la evaluacion clasica, se utiliza plantoscopia. Se recomienda

el andlisis de la huella para diagnosticar el pie plano.

En Paraguay, la investigacion de Riveros et al., (2020) desarrollaron un estudio
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de HMA en estudiantes de primer curso de
la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Asuncién y su asociacién segun
el sexo de los individuos incluidos. El método de estudio observacional de corte
transversal. Participaron 100 estudiantes. Los resultados se incluyeron de los cuales el
38% cumplié como minimo con 4 puntos suficientes para diagnosticarlos con HMA.
El 1% cumplié con todos los criterios. El item que evalla la flexidn de la columna fue
el més frecuentemente identificado entre los estudiantes. El 84,2% de los individuos
con criterio para HMA fueron mujeres. Existe una diferencia significativa entre la
presencia de HMA entre mujeres y hombres (p=0.001). Concluyeron que existe una
frecuencia importante de individuos que cumplen con criterios de HMA en el primer
curso de la carrera de medicina de la FCM-UNA. Las mujeres fueron identificadas con

HMA con mayor frecuencia con relacion a los hombres.

En Colombia, Mufioz, Martinez, Ruiz, Triana y Cornejo (2019) desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue estudiar métodos de diagnosticar y seguir un tratamiento del
pie plano, basandose en instrumentos modernos, mediante una metodologia estudio
exploratorio, con una muestra de 60 nifios; en sus resultados mostraron un conjunto de

modelos de textura y temperatura derivados de imagenes térmicas y un conjunto de



modelos de contorno derivados de imagenes plantares del pie pueden identificar
correctamente los pies planos al menos el 80% de las veces, concluyeron utilizando
experimentos de 2 resultados en un sistema de reconocimiento (pies planos y sanos), y

un sistema de reconocimiento de cinco resultados (pies sanos y 4 tipos de pie plano).

Antecedentes nacionales

En Arequipa, Chilo (2023) desarrollo una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y coordinacion de movimientos en
estudiantes de primaria se basa en la metodologia es una correlacion descriptiva, es
transversal, no experimental y de método cuantitativo. La muestra es de 120 nifios, los
resultados son obvios y apropiados Coeficiente rho = 0.610, p = 0.001 (p < 0.05),
aceptando la hipotesis alternativa y rechazando la hipotesis nula. Por lo tanto, en 2021,
se localiz6 que los estudiantes de primaria tienen una correlacién moderada entre la
hipermovilidad articular y la coordinacion del movimiento; concluyd que los
estudiantes de primaria tienen una correlacion moderada entre la hipermovilidad

articular y la coordinacion del movimiento.

En Morropdn, Cérdova y Medina (2023) desarrollaron un estudio cuyo objetivo
de determinar la relacion entre la hipermovilidad articular y la coordinacion del
movimiento mediante el método de rango de correlacion, transversal, no experimental;
utilizando una muestra de 224 nifios, los resultados mostraron la relacion entre la
coordinacion del movimiento y las variables sociodemogréaficas, es decir 87,05%
recomendado hipermovilidad articular, el 56,7% refiri0 baja coordinacion de
movimientos y concluyeron que la hipermovilidad articular esta relacionada con la
coordinacion de movimientos. Ademas, la hipermovilidad articular es comdn en las

nifas.



En Huancayo, Huallpacusi (2022) desarrollo un estudio para determinar la
relacion entre la hipermovilidad articular y el pie plano flexible utilizando métodos
cuantitativos, descriptivos, correlacionales y no experimentales examiné a 94 nifios y
encontrd que el 59,6% de los nifios tenia hipermovilidad articular y el 33,3% tenia
hipermovilidad articular. El porcentaje de mujeres que padecen pies planos flexibles es
mayor: 61,7%. Se concluyé que existe una correlacion significativa entre la

hipermovilidad articular y el pie plano flexible, donde la flexibilidad articular es mayor.

En Huancayo, Solano (2021) desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la asociacion de la hipomovilidad articular con el pie plano flexible, utilizo
una metodologia observacional relacional, con una poblacién de 108 nifios, en sus
resultados se encuentra que el 54,6% presento hipomovilidad articular, el 59,3% tiene
pie plano flexible, se concluyd que existia una correlacién proporcional baja,
estadisticamente significativa, entre la hipomovilidad articular asociada con el pie

plano flexible, en la cual hay mayor predominancia en el arco interno del pie.

En Iquitos, Bardales y Valverde (2020) desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre los signos de sindromes benignos de hiperlaxitud
articular en escolares de 3 a 5 afios, se estudiaron 161 nifios mediante métodos
cuantitativos transversales correlacionales, descriptivos y no experimentales. Los
resultados fueron analizados segun las caracteristicas sociodemograficas del género.
Véase, la mayoria de los estudiantes son mujeres, con una proporciéon del 59,63%.
Segun los signos del sindrome de hiperlaxitud articular benigna, el 63,98% de toda la
muestra resultd positivo para Beighton, concluyeron que se acepta la hipétesis HO
porque el sindrome de hiperlaxitud articular benigna esta relacionado con la edad y el
sexo del paciente. El 75% de los estudiantes con test de Beighton positivo eran mujeres

y el 47,7% eran hombres, siendo esta diferencia en estadistica significativa (p<0,05).



En Lima, Garcia y Gavancho (2020) desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie, utilizo
una metodologia cuantitativa, transversal, descriptivo correlacional, observacional, con
una poblacion de 143 nifios, en sus resultados se encontraron que el 30,5% presentaron
hiperlaxitud articular y pie plano, en cuanto a la hiperlaxitud el 54,9% presento mayor
prevalencia en el sexo femenino, en cuanto al pie plano el 58,1% presento mayor
predominancia en el sexo masculino, concluyeron que la hiperlaxitud articular tiene
una relacion significativa con el arco del pie, el sexo masculino el pie plano y la

hipermovilidad articular son mas comunes en las mujeres.

En lquitos, Mendoza (2020) desarrollo un estudio cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de pie plano en los estudiantes, el estudio fue basico, no experimental,
cualitativo y descriptivo, en 80 nifios; los resultados mostraron que la prevalencia de
pie plano en la poblacion de estudio fue del 18,75% (en relacion a la edad). La
prevalencia de pie plano fue de 12,50% para estudiantes de 6 a 7 afios y de 6,25% para
estudiantes de 8 a 9 afios; concluyeron que la prevalencia de pie plano fue de 15 de
cada 80 nifios evaluados, es decir el 18,75% tenia pie plano y el 81,25% no presentaba
esta patologia. Esto es especialmente cierto para la actividad fisica a largo plazo en
nifos en desarrollo. Los nifios con pie plano encontrados en este estudio fueron tratados

en un grupo de edad en el que se encontrd que la prevalencia de pie plano era mayor.

En Lima, Serna y Toledo (2020) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue determinar frecuentemente con el uso de métodos observacionales, descriptivos y
transversales, un estudio de 189 nifios encontré que la prevalencia del sindrome de
hiperactividad es del 24% - 9 afios, 48% - 10 afios y 24% - 11 afios segun la edad 4% -
12 afios; Concluyeron gue el sindrome de discapacidad se relaciona significativamente
con la edad, siendo el grupo mas representativo el de 10 afios, y la flexibilidad

disminuye con la edad.



En Tacna, Choquegonza (2020) desarrollo un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion de la hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico, utilizé una
metodologia no experimental, cuantitativo de corte transversal de nivel relacional, con
una poblacién de 40 nifios, en sus resultados encuentra que el 72,5% presentd
hiperlaxitud articular, el 55,3% presentd equilibrio dinamico, concluyé con las pruebas
estadisticas realizadas es inexistente relacionarse la hiperlaxitud ligamentaria y la

mesura dindmico.

En Tacna, Corrales (2020) desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y el nivel global de préctica en
nifios de 6 a 7 afilos mediante métodos epidemioldgicos: analitico, de nivel relativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico en 96 nifios. , lo que da como
resultado un ndimero total asociado con la hipermovilidad articular en todos los niveles
de movilidad global: el 68,8% se caracteriz6 por una falta de utilidad de coordinacion
ojo-mano y el 46,9% por una falta de utilidad de coordinacion. Pedal del ojo, el 44,8%
presento dispraxia, el 69,8% separacion e incapacidad de uso de miembros superiores,
el 84,4% separacion e incapacidad de uso de miembros inferiores, el 84,38%
separacion y flexibilidad de miembros superiores e inferiores. Falta de capacidad de
uso, 45,83% de personas con separacion de miembros superiores Falta de capacidad de
uso, 45,83% de personas con separacion de miembros superiores Falta de capacidad de
uso segun el perfil apraxico, se concluyé que la hipermovilidad articular en nifios de 6

a 7 afios, es decir global. Existe una correlacion entre los niveles de praxia.

En Lima, Arredondo (2019) desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el sindrome de hiperlaxitud articular benignay el equilibrio
dindmico se utilizaron métodos cuantitativos, correlacionales, disefios no
experimentales transversales y prospectivos en 56 nifios, y se encontré que eran nifios

entre 7 y 11 afios de edad. afios Comparando la correlacion entre el sindrome de



hiperlaxitud articular benigna y el equilibrio dindmico en nifios de 20 afios se obtuvo
p=0,083. Conclusion: No existe correlacion significativa entre el sindrome de

hiperlaxitud articular benigna y el equilibrio dinamico.

En Lima, Matta y Pérez (2018) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre la hipermovilidad articular y la torsién interna del muslo.
Utilizando un enfoque cuantitativo, basado en casos, prospectivo, transversal y
correlacional, utilizando una muestra de 135 estudiantes, los resultados sobre la
hipermovilidad articular fueron claros, mostrando una relacion significativa entre la
movilidad interna del fémur. torsién. También hubo una correlacién significativa entre
la torsion (P <0,01) y la hipermovilidad articular por género (P <0,01), con un 67,1%
de las mujeres experimentando hipermovilidad articular y un 37,9% de los hombres.
Concluyeron que la hipermovilidad articular existe una correlacién significativa entre
la actividad. y giro (P < 0,01). La relacion entre la hipermovilidad articular y la torsion

interna del muslo.

En Lima, Lépez y Quispe (2018) realizaron un estudio para determinar los tipos
de arcos, mediante un enfoque observacional, prospectivo, transversal, utilizando una
muestra de 148 nifios en edad escolar, se identificd que el principal tipo de arcos fue:
pie plano 39,2%, pie derecho 34,5%, el pie izquierdo represento el 34,5%. En términos
de género, los hombres tienen una mayor proporcion de pies planos arqueados con un
54,4% del pie derecho y un 36,2% del pie izquierdo. Segun el grupo de edad de 9a 11
afios, la proporcion de pie plano en el pie derecho es del 52,8% y en el pie izquierdo
del 41,3%. Llegaron a la conclusién de que el tipo de arco tenia la mayor prevalencia,

y el pie plano se asociaba méas con el pie derecho.



En Chimbote, Saldafia (2018) realiz6 un estudio para determinar la relacion entre
el pie plano y la escoliosis mediante métodos descriptivos correlacionales, no
experimentales y transversales. En una muestra de 150 nifios, el 81,5% de los nifios
tenia un problema significativo de pie plano, y la correlacién es alta entre los varones
hay un 49,25% de escoliosis, lo que corresponde a un 73,8%, y los hombres también
tienen un 41,5%, se puede observar que el pie plano se asocia significativamente con

la escoliosis.

En Lima, Rodriguez (2018) desarroll6 un estudio para determinar si la
hipermovilidad ligamentosa es un factor de riesgo para una mala postura, utilizando un
enfoque retrospectivo transversal de casos y controles, en una muestra de 100 nifios,
los resultados de la prueba de chi-cuadrado fueron significativos. Estadisticamente
significativo en p<0,05, considerando que los escolares hiperactivos tienen 2,67 veces
més probabilidades de tener mala postura, se concluyd que existe una correlacion

significativa entre hiperactividad y mala postura.

En Piura, Juarez (2018) efectud un estudio para determinar los beneficios de la
modificacion del arco plantar en una muestra de 74 nifios mediante un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal, y los resultados
arrojaron que 50 nifios tenian entre 3 y 5 afios; 24 nifios de 6 a 8 afios, en relacion con
el pie izquierdo y derecho, se ha encontrado que los jévenes entre 3 y 5 afios tienen pie
plano en nifios con obesidad y se asocia con varones, nifios es el género de mayor
defecto debido a la obesidad causa mas Pies planos para la proporcion de pies, se
concluye que la mayoria de los nifios tienen problemas a nivel de postura, y el grado

de pie plano es mas comin en hombres, donde la obesidad es un factor importante.



Para estructurar la fundamentacién cientifica se han establecido los
fundamentos teoéricos conceptuales y operacionales para caracterizar las variables de

estudio a través de sus dimensiones e indicadores correspondientes en la investigacion.

Variable: Hiperlaxitud articular

Como sefialan Suarez, Valencia y Gémez (2015), la hiperlaxitud articular son
cambios genéticos en las fibras elasticas, donde tuvieron un aumento excesivo en el
rango normal de la movilidad articular, se ha producido un incremento en la flexibilidad
de las articulaciones, cartilagos, masculos y tendones que han tenido un aumento en la
elasticidad (p. 211), por otro lado Haro, Morante y Lillo (2014) manifestaron que la
hiperlaxitud articular se caracteriza por un incremento en la movilidad articular debido
a un aumento de elasticidad en los tejidos, esta asociado con el dolor y la disfuncion

musculoesquelética que va a tener una predominancia en la alteracion postural (p. 255).

De acuerdo con los autores Farro, Tapia, Valverde, Bautista y Amaya (2016) la
hiperlaxitud articular en pacientes diagnosticados con un problema especifico
(tendinitis, bursitis, subluxacién), independientemente han tenido una condicién méas
compleja llamada sindrome de hipermovilidad articular (SHHA) o Ehlers-Danlos tipo
I11, caracterizado por rigidez e inestabilidad articular, fueron mas susceptibles a sufrir
inflamacion traumatica incluso por lesiones menores, por lo que la mayoria de los

pacientes con SHHA desarrollaron dolor en las articulaciones (p. 45).

Para Garcia y Gavancho (2020) plantearon que la hiperlaxitud articular en los
nifios existe una mayor prevalencia con respecto al rango de movilidad en las
articulaciones, han repercutido de manera negativa en la actividad fisica ocasionando

una limitacién en los nifios (p. 27).
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Para Haro, Morante y Lillo (2014) presentaron un cuadro clinico, donde se
describen las manifestaciones clinicas a nivel motor y se desglosaron de la siguiente
manera; aumento del rango pasivo en la movilidad articular, la fuerza y la resistencia
disminuyen en el ejercicio lo que se manifiesta como fatiga, la mala coordinacion puede
provocar movimientos torpes a nivel motor donde se ven afectados las extremidades
superiores e inferiores, dolor articular recurrente sin signos inflamatorios
desencadenado por actividad fisica que afecta secuencialmente a multiples
articulaciones debido a hipermovilidad e inestabilidad articular, los esguinces en las
articulaciones suelen producirse con mayor frecuencia a nivel de tobillo y con menos
frecuencia en las mufiecas, las alteraciones posturales estan relacionadas con el
equilibrio, genu valgo a nivel de rodilla y el pie plano laxo, alteracién en la marcha (p.
256-260).

Para Garcia y Gavancho (2020) indicaron que para diagnosticar la hiperlaxitud
articular se evaluara mediante el Test de Beighton que es muy facil de utilizar y
requiere de pocos minutos para su evaluacion, en dicha escala se va a determinar la
movilidad de cinco articulaciones tanto superiores como inferiores, los criterios que se
evaluaron son aposicion del pulgar al antebrazo, dorsiflexién del 5to dedo < 90°,
hiperextension del codo > 10°, hiperextension de la rodilla > 10°, flexién del tronco
tocando el suelo con las palmas; los cuatro primeros movimientos puntuaran un punto
por cada lado y el quinto movimiento puntuara solo 1 punto, la puntuacion del test es
que si se presenta de 4 a 9 puntos hay presencia de hiperlaxitud articular y si es menor

o igual a 3 puntos no hay presencia de hiperlaxitud articular (p. 26-27).

Test de Beighton

La escala de Beighton es la escala més utilizada para determinar si una persona
es hiperlaxa (es decir, tiene hipermovilidad de ligamentos). Se considero positiva una

puntuacion de 5 o mas (sobre 9) en la escala de Beighton para adultos. En los nifios, la
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puntuacion es positiva si tienen 6 0 mas de 9 puntos. Dado que la hiperactividad
disminuye con la edad, pueden surgir preguntas sobre la hiperactividad si las
puntuaciones en la escala de Beighton en adultos no cumplen con los valores minimos

requeridos (Guasp, 2016, p. 1).
Objetivo de la prueba: Evidencia de hiperactividad generalizada.
Posicidn del sujeto: Paciente en bipedestacion.
Posicién del examinador: Examinador en bipedestacion de cara al paciente.

Realice la prueba: Se realizaran cinco maniobras para un total de 9 puntos,
obteniendo 1 punto por cada segmento de hipermovilidad evaluado en ambos lados del
cuerpo. A partir de 4 puntos se puede valorar que existe excesiva actividad conjunta.

Los criterios son:

Hiperextension del codo de mas de 10°.
Toca pasivamente el antebrazo con el pulgar manteniendo la mufieca
flexionada.

c.  Extension pasiva del dedo o extension de 90° del dedo mefique.

d. Hiperextension de la articulacion de la rodilla de 10° 0 maés.

e.  Toca el suelo con las palmas de las manos mientras te inclinas sin doblar

las rodillas ni en ese momento ni en el pasado.

Tal como los autores Riveros et al., (2019) sefialan a:

Criterios de puntuacion del examen de Beighton

Hiperextension del dedo mefique
Coloque su pulgar en la parte delantera de su antebrazo.
Hiperextension del codo superior a 5°

Hiperextension de la articulacion de la rodilla por encima de 5°.

o~ DD

Flexion de la columna su prueba es bilateral, con las rodillas extendidas hasta

que los purios tocan el suelo (p. 2).
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Medidas para la hiperlaxitud en nifos

En la web (Efisiopediatric, 2023), recomendaron utilizar dos sistemas de

puntuacion principales para diagnosticar la hiperactividad: la puntuacion de Beighton

y los criterios de Bulben.

La puntuacion de Beighton es la herramienta mas utilizada porque se ha

demostrado que es eficaz para evaluar la movilidad articular total del cuerpo en nifios

de 6 a 12 afios.

Ademas, un estudio reciente demostrd que la puntuacion de Beighton se ha

utilizado para definir el TDAH generalizado en nifios pequefios (menores de 5 afios) y

ambos se pueden utilizar para evaluar y seguir longitudinalmente a nifios con

hiperactividad aislada, se evalud la fragilidad asociada con otros nifios clinicamente

tipicos (p.1,2).

La puntuacion de Beighton consta de los cinco elementos:

1.

La dorsiflexion pasiva de la quinta articulacion metacarpofalangica,
>90°, se puntua con 1 punto. Debe aplicarse bilateralmente.

Mantenga el pulgar pasivamente cerca del antebrazo mientras flexiona
el hombro 90°, extiende el codo y prona el brazo. Anota 1 punto cuando
todo el pulgar toca el antebrazo. Debe aplicarse bilateralmente.
Hiperextension pasivo de la articulacion del codo, >10°, se puntta con 1
punto. Debe aplicarse bilateralmente.

Hiperextension pasivo de rodilla, >10°, se califica como 1 punto y debe
aplicarse bilateralmente.

Doble el torso hacia adelante y estire las rodillas de modo que las palmas
de las manos descansen ligeramente sobre el suelo. Se otorga una

puntuacién de 1 si las manos tocan ligeramente el suelo (p.1,3).
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Variable: Pie plano

Como expresaron Boughanem y Ritesh (2016) a:

Pes planus (pie plano)

Etiologia

Fue de gran importancia haber determinado si la deformacion del pie es elastica
o rigida. El pie plano flexible se define que son arcos plantares que se vuelven

pronunciados cuando el pie soporta peso (sentado) o esta de puntillas (p. 9,27).

Como lo hizo notar Staheli (2016) que el pie plano present6 una gran superficie
plantar de contacto; suele vincularse con talén valgo y una reduccién de la altura del
arco longitudinal. El pie plano se clasifica como fisiologicos o patologicos. El pie plano
fisioldgico es flexible, frecuentes, benignos y una variacion de lo normal. El pie plano
patolégico muestra un grado de rigidez, a menudo causan discapacidad y suelen
requerir tratamiento. El tobillo valgo como se observa en la mielodisplasia y la
poliomielitis puede confundirse con una deformidad de pie plano. El pie valgo se ubica
en la articulacion subastragalina. La diferenciacion se logra mediante la radiografia. El
pie plano flexible o fisioldgico, esta presente en casi los nifios y alrededor del 15 % en
adultos. El pie plano a menudo se presenta en la familia, es mas frecuente en quienes
realizan un mayor desgaste en el borde interno del zapato, presentan problemas de
obesidad o laxitud generalizada de las articulaciones. El pie plano en nifios es una etapa
normal del desarrollo. El pie plano hipermdvil persistié como variante normal. Dos
estudios de poblaciones militares mostraron que el pie plano flexible no causa

discapacidad, se relaciona con una disminucion en las fracturas por estrés (p.6).

El pie plano; los pies estan en contacto directamente con el suelo, es decir, no
existe un arco longitudinal medial al estar de pie. Cuando somos bebés, nuestros pies
siempre estan planos debido al arco plantar poco desarrollado, la falta de tono muscular

y el tejido adiposo plantar grueso (la piel grasa caracteristica de los bebés). Se podra
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determinar el tipo de pie con el paso de los afios, pero es importante saber que hasta
gue no tengas al menos 6 afios sin el tratamiento adecuado, no se podra valorar si los
pies seran planos en el futuro. Los sintomas mas comunes del pie plano son dolor en el
tobillo y zona medial del pie y fatiga muscular. Por lo general, estos sintomas aparecen
después de un uso intensivo del pie, también cabe sefialar que el dolor de tobillo en
nifios con pie plano puede ser causado por la sindesmosis tarsal (la fusion de los huesos
en la parte superior del pie), si el nifio (a) desarrolla esta condicion deben de acudir al

médico especialista para descartar o tratarlo inmediatamente (Cuesta, 2019, p. 6).

Tipos de pie plano:

Pie plano flexible, se puede colocar en su lugar, pero tienen el pie plano debido
al peso del paciente y a la hiperactividad (los mdsculos o tendones suelen tener
estiramientos elevados sin esfuerzo) o a la morfologia. Para este tipo de pie, puedes
utilizar plantillas ortopédicas y hacer ejercicios para desarrollar el arco plantar del pie.
En muchos casos, el pie plano planos no se pueden evitar sin plantillas ortopédicas,
pero esto asegura un posicionamiento mas consistente de las articulaciones, reduciendo

el dolor, la fatiga y otros sintomas (Gil et al., 2021, p. 10).

Pie plano rigido, la longitud de la zancada del pie no se puede cambiar, las
articulaciones estan fusionadas y el pie no se puede cambiar sin cirugia. Es un tipo de
pie plano flexible que se vuelve rigido debido a una postura anormal prolongada. En
algunos casos en los que no se realiza cirugia, se debe ajustar el pie para que las
estructuras desalineadas no se vean afectadas significativamente. La cirugia del pie
plano implica la reconstruccion del arco interno del pie y solo debe realizarse cuando
se ha agotado el tratamiento previo y los niveles de dolor sean elevados, ya que el
postoperatorio suele ser largo y doloroso. El pie plano puede volverse rigido con el

tiempo, por lo que se recomienda tratar la causa subyacente (Gil et al., 2021, p. 11).
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Basada en la reductibilidad y flexibilidad

Un estudio reciente demostrd que la puntuacién de Beighton se puede utilizar
para definir la hiperactividad generalizada en nifios pequefios (hasta 5 afios), tanto para
evaluar y seguir longitudinalmente a nifios con hiperactividad aislada, como para
evaluar la fragilidad asociada con otros nifios clinicamente tipicos (Gil et al., 2021,
p.13).

A. Pie plano flexible
= Fisioldgico.
» Puede ser sintomatico o no.
= Aparece en carga siendo reductible en descarga (maniobras activas y
pasivas).
= 95% de los casos.
B. Pie plano rigido
= No fisiologico.
= Suele ser sintomatico.
= Pie plano en carga y no reductible en descarga (maniobras ni activas ni
pasivas).
= |Importante reduccion de la movilidad subastragalina (Gil et al., 2021,
p.14).

Se asocia a patologia subyacente como coaliciones tarsianas 0 procesos neuro-

musculares, segun Gil et al., (2021,p. 15)

Citando a Fernandez (2017), informo que los sintomas mas comunes son dolor
en el lado medial del pie, cambios angulares en Rx normal; arco longitudinal medial

del pie esta ausente, aumenta la superficie de apoyo en el lado medial del pie, lente en
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radiografia del pie, pérdida de relacion talonavicular; las patologias ocurren tanto en

nifios como en adultos (p.15).

Etiologia-epidemiologia-fisiopatologia

Como expreso Fernandez (2017), se considerd como patologia de gran importancia,
cabe mencionar que el pie plano es muy comun en los nifios y requerira investigacion si
la evaluacion fisica es demasiado rigurosa (deben excluirse diagnosticos diferenciales
como los bastones tarsianas). En adultos, la disfuncion mas comun es en el musculo tibial

posterior, en la mayoria de los casos requiere investigacion y tratamiento cinematico
(p.16).

Fisiopatologia: EIl pie plano rigido en los nifios es causado por la sindesmosis
tarsianas, que es el resultado del calcaneo vertical, calcaneo valgo o barras tarsales dseas
y cartilaginosas. El pie plano adquirido en adultos se produce por cambios o compresién
del tenddn tibial posterior, el cual pasa por etapas de degeneracion hasta romperse, esto
significa que los ligamentos y las estructuras 6seas se dafian gradualmente; dando como
resultado una deformidad rigida con abduccion del antepié, rotacion medial y rotacion

lateral del navicular (p.16).

Etiologia: En primer grado (o idiopatico), incluye laxitud en valgo y el tendon
calcaneo corto, o puede ser secundario a sincondrosis, paralisis de L5, insuficiencia tibial

posterior o postraumatico (p.17).

Diagnostico: En los nifios, se aconseja a las madres evitar las caidas frecuentes y el
prolapso de los arcos plantares, que normalmente no son dolorosos.; el dolor es intenso
cuando la articulacién se pone rigida, a expensas de la articulacion subastragalina (al

caminar sobre terreno irregular) (p.17).
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El examen fisico requiero una evaluacion completa (marcha, columna,
extremidades); se le puede pedir al nifio que se cologque en puntillas para evaluar si los
talones estan girados, si no fuera el casi significa que es pie plano rigido. Cuando el
paciente esta de pie, el dedo gordo del pie debe estar en la parte posterior y se debe haber
formado el arco plantar; si esta situacion no se da, también serd un pie plano rigido
(Fernandez, 2017).

Presentacion clinica

Tal como indicaron Lotke, Abboud, y Ende (2016), que la deformidad del pie plano
en adultos (APPA) es parte de un espectro de patologias mas cominmente asociadas con
la disfuncion del tendon tibial (PTT). EI TTP es una de las estructuras principales que se
extiende detras del maléolo medial y sirve para sostener el arco longitudinal medial del
pie. El tibial posterior se origina en la membrana inter6sea posterior, tibia y tibia, forma
un tenddn en la region de la metafisis tibial y luego se extiende alrededor del maléolo
medial para insertarse en el tubérculo navicular, el esfenoides y los huesos metatarsianos.
La funcion del tenddn es la de flexores plantares e inversores del pie. La insuficiencia
tendinosa es mas comun en mujeres entre 50 y 60 afios y a menudo se asocia con obesidad.
Otros factores que pueden causar insuficiencia del tenddn incluyen presion arterial alta,

artritis inflamatoria, diabetes, cirugia previa del pie o uso de esteroides (p.18).

Segun los autores Gil, Garcia y Busquets (2021)

Grados del pie plano:

Grado I: Es una condicién limite entre pies normal y el pie plano y debe ser
monitoreada, es un pie normal en reposo, pero cuando soporta peso corporal, desarrolla
un aplanamiento moderado del arco plantar longitudinal con un componente discreto de

arco metatarsiano (p. 20).
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Grado I1: Hace referencia de un pie plano valgo pronunciado. El arco plantar esta
aplanado y el valgo del retropié es significativamente mas alto de lo normal en los

primeros afos de vida del paciente (p. 20).

Grado I11: A medida que el pie plano se vuelve mas severo, el antepié soporta la
primera cufia y la sobrecarga del primer metatarsiano, lo que resulto una desviacion lateral
en valgo. El grado 3 se caracteriza por el valgo del antepié y l6gicamente se produce el

aplanamiento del calcaneo y el valgo que se menciono en el grado 2 (p. 20).

Grado 1V: Esta es la afeccion mas grave del pie plano con dafio evidente en la
articulacion talonavicular. Ademas de la deformidad de tercer grado, se pierde la relacion
normal entre los huesos metatarsianos y el himero, donde la cabeza del hueso sobresale
hacia la planta del pie. El valgo del calcaneo es aln més grave y puede causar un

acortamiento significativo del tenddn de Aquiles si no se trata (p.20).
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2. Justificacion de investigacion

El propdsito de la investigacion fue establecer la relacién entre la hiperlaxitud
articular y el pie plano en los nifios, que pueden desencadenar alteraciones posturales,
mediante los instrumentos con los que se realizd la evaluacion fisioterapéutica sera el
Test de Beighton y la plantigrafia convencional para la medida de la huella plantar.

La justificacion teorica, se fortalecié el conocimiento sobre la hiperlaxitud
articular y el pie plano. El investigador, esta en la obligacion de identificar la relacion
significativa entre ambas variables. Ademas; los resultados y anélisis van a permitir
fortalecer el conocimiento existente sobre el tema en mencion, lo que a su vez
contribuird a surgir nuevas idea, sugerencias o hipotesis, que pueden generar el interés
en futuras investigaciones.

La justificacion practica, permitié identificar el conocimiento de hiperlaxitud
articular y pie plano de este modo contribuirda a la promocion y prevencion de
programas de salud sobre hiperlaxitud articular y pie plano, los cuales deben ser
periddicos sostenidos en el tiempo, con retroalimentacion constante. El cual busca tener
una referencia estadistica sobre este tema de interés.

La justificacion metodoldgica, el estudio presentdé la aplicacion de dos
instrumentos los cuales son el Test de Beighton que evaluara la hiperlaxitud articular
y la plantigrafia convencional en la cual se medira la huella plantar que evaluara el
grado y el tipo de pie plano, realizandose de una manera subjetiva, pues se tiene en
cuenta la percepcidn del observador principalmente.

La justificacion cientifica, el estudio aplicado no evidencia problemas éticos en
su desarrollo, los resultados de esta investigacion pueden servir como antecedente para
futuros estudios pertenecientes a la linea de investigacion de nuestra universidad.

La justificacion social, debido a los beneficiados y fueron los estudiantes y
padres de familia, con el fin de haber promocionado la importancia de la salud y haber
disminuido futuros dolores musculoesqueléticos que podrian presentar los nifios

durante la etapa escolar.

20



3. Problema

En el Pera el Ministerio de salud (MINSA) (2019) hizo referencia a los escolares
los cuales estuvieron presentando cansancio al caminar tramos pequefios, dificultad
para la actividad fisica al presentar esta sintomatologia se podria hablar de pie plano,
estd asociado también a la hiperlaxitud articular que involucra a la flexibilidad de los
ligamentos y tendones donde se comprime la estructura del pie, la planta del pie carece

de curvatura fisioldgica apropiada (p.1).

Por otro lado, el pie plano fue definido como una reduccion o ausencia del arco
longitudinal medial, suele ser motivo de consulta en el servicio de medicina fisica. Sin
embargo, Gonzales y Oliva (2014), sostuvo que a nivel internacional el 20% de la
poblacion presentd pie plano en la cual el sintoma mas notorio fue el desgaste del borde
interno del calzado. En caso de presentar pie plano ya sea leve o moderado se ha
recomendado realizar terapia fisica de manera global y el uso de la plantilla ortopédica
para mejorar la pisada y asi las molestias asociadas al pie plano disminuyan, tiene la
finalidad de mejorar el apoyo de la fascia plantar del pie (p.48). De este modo, Arnal
en el 2022 proporciono una advertencia que es el desgaste visible en el interior del
zapato y este problema esta relacionado con factores genéticos. Como resultado,
algunas familias tienden a ser hiperactivas, en la mayoria de individuos en un sélo
dilema temporal que se resolvieron a medida del crecimiento del nifio. Generalmente
la hiperactividad desaparece en la adolescencia o a la edad adulta y persiste solo en

casos graves (p.2).

En la ciudad de Chimbote, se encuentra la Institucion Educativa Simén Bolivar,
en el presente afio se identifico que los nifios tienen dificultades para mantener posturas
estables durante las actividades deportivas y en las festividades que realizan durante el
periodo escolar. La mayoria de los problemas a largo plazo en los nifios se deben a la

falta de equilibrio y capacidades de movimiento en dificultad. La correcta orientacion
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espacial del cuerpo durante el ejercicio 0 en descanso puede ocasionar dilemas grandes
para el desarrollo del nifio, porque se debe tratar a una edad muy temprana, debido a
ello la edad optima de recepcién y desarrollo es en la nifiez. Si no se implementa
actualmente no se podra mejorar la calidad de la educacion fisica como componente en
el desarrollo del ser humano. Por lo tanto, si no se realizan ejercicios de equilibrio y
propiocepcion en las primeras etapas del estudiante no estd completamente
desarrollado para realizar algunas actividades fisicas, el estudiante tendra dificultad y
dejara de realizar actividades fisicas y se convertird en una persona sedentaria, por lo
tanto, la calidad de vida del estudiante es insuficiente para las actividades fisicas
diarias, lo que perjudico el adecuado desarrollo de las capacidades fisicas del

estudiante.

Ante esta situacion, la autora se formula la siguiente pregunta para investigar:

Formulacion del problema

¢Como se relaciona la hiperlaxitud articular y el pie plano en nifios de la I.E. Simén
Bolivar, Chimbote - 2023?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: Hiperlaxitud articular

Definicién conceptual: Haro, Morante y Lillo (2014) define que es un trastorno
del tejido conectivo hereditario que se manifiesta como una hipermovilidad
generalizada en las articulaciones, con o sin subluxacioén o luxacién. Los sintomas
principales son la laxitud excesiva de varias articulaciones, y el tratamiento suele
centrarse en el control de los sintomas y la terapia fisica.

Definicién operacional: Segun la medicién se llevd a cabo utilizando un
cuestionario estructurado desarrollado por el autor, llamado " Ficha de evaluacion de

Hiperlaxitud Articular".

Variable 2: Pie plano

Definicién conceptual: Parra y Bueno (2011) define que es una deformidad
comun del pie que se caracteriza por la pérdida del arco longitudinal medial, lo que
hace que esta parte del pie se acerque al suelo o haga contacto con él; conocido como
"flat feet" en inglés.

Definicién operacional: Segun la medicion se llevd a cabo utilizando un
cuestionario estructurado desarrollado por el autor, llamado " Ficha de evaluacion de

Pie Plano".
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5. Hipotesis

H1: Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el pie plano en nifios de la I.E.
Simon Bolivar, Chimbote - 2023.

Ho: No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el pie plano en nifios de la
I.E. Simdn Bolivar, Chimbote - 2023.

6. Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacién de la hiperlaxitud articular con el pie plano en nifios de
la I.E. Simon Bolivar, Chimbote - 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacién de la hiperlaxitud articular con el tipo de pie plano en
nifios de la I.LE. Simon Bolivar, Chimbote - 2023.

Identificar la relacion de la hiperlaxitud articular con el grado de pie plano en

nifios de la I.E. Simdn Bolivar, Chimbote - 2023.
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Metodologia

1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Se esta considerando llevar a cabo un estudio correlacional, lo que significa
que el investigador no realiz6 ninguna manipulacion o interposicion de las variables
de estudio. Segun Hernandez y Mendoza (2018), la informacion que se observa al
aplicar el instrumento en el trabajo de campo reflejo la evolucién natural de los

diferentes eventos tal como sucedan.

Segun finalidad

De acuerdo a su finalidad, estamos formulando una investigacion aplicada,
cuya intencion es enmendar una dificultad o imposicion concreta, enfocandose en la
exploracion de un nuevo discernimiento para su aplicacion y uso en el
perfeccionamiento cientifico para el fortalecimiento de la ciencia de la salud.
(Hernéndez y Mendoza, 2018). De acuerdo con la técnica de contrastacion de la

hipdtesis, se pretende probar la relacion entre la hiperlaxitud articular y el pie plano.

Segun su alcance

Por su alcance, presentamos una investigacion descriptiva debido a que se
valor6 en un tiempo determinado de acuerdo a la conducta de las variables de estudio,
se enfocd en realizar un informe detallado sobre el fendmeno de estudio, sus
caracteristicas y configuracion, se realiza la recopilacion de datos y el analisis
estadistico para presentar los resultados de manera precisa y confiable. Utilizamos un
disefio no experimental en razon a que el investigador se circunscribié a observar las
variables a estudiar sin manipular su conducta. (Hernandez y Mendoza 2018) instauro
una investigacion prospectiva ya que los datos se procesaron siguiendo los objetivos
formulados, de corte transversal los datos que se recopilaron se efectuaron en un

espacio de tiempo establecido.
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Esquema:
X
<
Y

Donde:
Mz1: Estudiantes de la I.E. Sim6n Bolivar.

X: Hiperlaxitud articular.
Y: Pie plano.
r: Nivel de relacion de 2 variables
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2. Poblacion y muestra

Se trabajo con la totalidad de la poblacion formada por 100 escolares de nivel
primaria I.E. Simén Bolivar, segin Cohen y Gémez (2019) una poblacion esta definida
por un grupo de personas que comparten caracteristicas comunes, usaremos un
muestreo probalistico aleatorio simple de acuerdo con los intereses del investigador.
No se trabajo con criterios de inclusion debido a que se obtuvieron en su totalidad el

consentimiento informado de los padres de familia de la I.E. en estudio.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos.

Para la recoleccion de los datos se hizo uso de una ficha evaluativa, y el
instrumento sera el Test de Beighton para detectar la hiperlaxitud articular, y la
plantigrafia convencional para medir la huella plantar y detectar el pie plano, las fichas
evaluativas seran sometidos a juicio de expertos para su validez y mediante la prueba
piloto para comprobar su confiabilidad se usara el alfa de Cronbach; un instrumento
segun Arias (2020) estuvo elaborado por conjunto de preguntas extraidas de las
dimensiones e indicaciones de los constructos conceptuales y definiciones especificas
de las variables de estudio que ayuden a recabar informacion como proceso de
construccion de los items que correspondan a la validez de los instrumentos al ser

aplicados en el campo de estudio (p.10).

Se propuso a elaborar una ficha evaluativa que constato en dos partes, la primera
parte estuvo conformada por la variable hiperlaxitud articular y la segunda parte la

variable pie plano.

La primera parte para la variable hiperlaxitud articular contiene como dimension
el Test de Beighton y tiene 5 items y se desglosan de la siguiente manera Dorsiflexion
pasiva de la quinta articulacion metacarpo falangica (se puntGa 1 punto en cada
extremidad), Aposicion pasiva del pulgar hacia el antebrazo (se puntta 1 punto en cada
extremidad), Hiperextension pasivo del codo (se puntia 1 punto en cada extremidad),
Hiperextension pasivo de la rodilla (se puntta 1 punto en cada extremidad), Flexion

hacia adelante del tronco (se puntia 1 punto).

La segunda parte para la variable pie plano tiene 2 dimensiones que son el tipo
de pie plano y tiene 2 items (pie plano rigido y pie plano flexible), el grado de pie plano

y tiene 4 items (pie plano grado I-11-111-1V).
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Se siguen los procesos administrativos manteniendo el anonimato, se solicitaron
permiso y autorizacion a la Directora de la I.E. Simdn Bolivar — Chimbote, al procesar
al obtener datos de forma presencial en el tiempo estimado para cada estudiante sera

de5a7 min.

Validez y confiabilidad

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: VALDEZ FLORES KATHERINE
Profesion: Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Especialidad: Terapia Manual Ortopédica

Grado académico: Tecnologo Médico

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: BUDINICH NEIRA LUIS MIGUEL
Profesion: Licenciado en Tecnologia Medica
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Tecnologo Médico

3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: CHACON BULNES MILAGROS DEL PILAR
Profesion: Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Especialidad: Fisioterapia en adulto mayor

Grado académico: Tecn6logo Médico
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El procedimiento establecido y seguido por haber ejecutado la investigacion,
previamente se solicitdé permiso y autorizacién por escrito a la I.E. Simén Bolivar —
Chimbote: al procesar los datos se realizd de forma presencial durante el tiempo
académico, se contd con el apoyo de 03 colaboradores durante la fase de evaluacion y
el tiempo estimado para cada evaluacion fue de 5 a 7 minutos. El instrumento fue
valorado por tres jueces expertos profesionales Tecnélogos Médicos en la especialidad
de Terapia Fisica y Rehabilitacién, la confiabilidad fue mediante el coeficiente alfa de

Cronbach que alcanz6 una confiabilidad de 0,890.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los resultados de la investigacion fueron analizados de manera critica sustentado
en el paradigma cientifico deductivo cualitativo y cuantitativo poniendo énfasis en los
conceptos descriptivo correlacionales, durante el proceso se planifico el desarrollo
considerando los niveles establecidos de los puntajes asignados y obtenidos con la
finalidad de someter a contrastacion de la hipotesis planteada mediante el coeficiente de
la correlacién de Pearson haber establecido las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. (Glandia et al., 2017).

La investigacion siguié lineamientos metodoldgicos del informe de tesis de la
facultad de Ciencias de la Salud y la DGI - USP y fundamentos del APA-6, con un nivel
de significancia del 95% y un margen de error del 5% para su interpretacion seguimos el
nivel de la validez del juicio de expertos y confiablidad que se establecio en la prueba
piloto, se uso el analisis critico a través de una logica secuencial tratando de plasmar los
objetivos especificos; los resultados se presentaron en tablas y graficos para un mejor
entendimiento (Cohen y Gémez, 2019).
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Resultados
Tabla 1

Hiperlaxitud articular y el tipo de pie plano en nifios de la I.E. Simo6n Bolivar.

Tipo de pie plano

Plano Plano Total
flexible Rigido  No presenta

Sipresenta N 28 0 23 51
Hiperlaxitud % 54,9 0 45,1 100
articular No presenta N 0 26 23 49
% 0 53,1 46,9 100
Total N 28 26 46 100
% 28 26 46 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretar: Se muestra en la tabla 1; el 54,9% si presenta hiperlaxitud articular y tienen
el pie plano flexible, mientras que el 53,1% no presenta hiperlaxitud articular, pero si
tienen el pie plano rigido, a diferencia del 45,1% si presenta hiperlaxitud articular, pero
no tienen ningun tipo de pie plano, concluyendo que el 46,9% no presenta hiperlaxitud

articular ni ningun tipo de pie plano de la poblacion estudiada.
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Tabla 2

Hiperlaxitud articular y el grado de pie plano en nifios de la I.E. Simén Bolivar.

Grado de Pie plano

E_Ci\rlz do Moderado Severo No Total
) (Grado I1) (Grado Il1) presenta
Si N 13 11 4 23 51
Hiperlaxitud Presenta % 255 21,6 7,8 45,1 100
articular No N 14 10 2 23 49
presenta % 28,6 20,4 4,1 46,9 100
N 27 21 6 46 100
Total % 27 21 6 46 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretar: Se puede deducir que del estado de hiperlaxitud articular el 25,5% si

presenta y tienen el grado | de pie plano, mientras que el 21,6% si presenta hiperlaxitud

articular y tienen el grado Il de pie plano, a diferencia del 7,8% si presenta hiperlaxitud

articular y tienen el grado 11 de pie plano, se concluye que 49% no presenta hiperlaxitud

articular y tampoco tienen ningun grado de pie Plano; por otro lado, muestra que el 28,6%

no presenta Hiperlaxitud articular pero si tienen el grado | de pie plano, mientras que el

20,4% no presenta Hiperlaxitud articular pero si tienen el grado Il de pie plano, a

diferencia del 4,1% no presentan hiperlaxitud articular pero si tienen el grado 11 de pie

plano, se concluye que 46,9% no presenta hiperlaxitud articular y tampoco tienen ningln

grado de pie plano y el efecto es el 51% de la poblacién estudiada si padece de hiperlaxitud

articular.
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Prueba de hipétesis

H1: Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el pie plano en nifios de la L.E.
Simon Bolivar, Chimbote - 2023.

Ho: No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y el pie plano en nifios de la

I.E. Simo6n Bolivar, Chimbote - 2023.

Regla de decision
Se ha utilizado un nivel de significancia = 5%
Si el valor p >= 0,05, se acepta la hipdtesis nula.

Si el valor p < 0,05 se acepta la hipétesis alterna.

Tabla 3
Correlacion de Pearson de las variables de estudios en nifios de la I.E. Simén Bolivar
Hiperlaxitud
articular pie plano
Hiperlaxitud Correlacion de 1 ,018™
articular Pearson
Sig. (bilateral) ,855
N 100 100

Fuente: Datos proporcionados por el SPSS.

Interpretacion: En la tabla 3, al obtener un valor p = 0,855 > 0,05, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipdtesis alterna; el coeficiente de la correlacion de Pearson fue de

0,018 lo cual indica que no existe una correlacion entre la hiperlaxitud articular y pie

plano.
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Analisis y Discusion

La hiperlaxitud articular asociado a pie plano en nifios en la poblacion peruana fue
un problema de la mala coordinacion, los movimientos torpes, los cambios de postura y,
en algunos casos, sin embargo (Chilo, 2023), la fatiga fue continua produciéndose
hiperlaxitud articular, de acuerdo con la investigacién realizada por Cérdova y Medina
(2023), se ha observado que la hiperlaxitud articular es mas comun en las nifias. Por otro
lado, segun el estudio de Huallpacusi (2022), se encontrd una relacion entre una mayor
presencia de hiperlaxitud articular y un mayor riesgo de desarrollar pie plano flexible en
los nifios y en todo su contexto, para evaluar la hiperlaxitud articular esta el Test de
Beighton este método consisti6 en evaluar la movilidad de las articulaciones,
determinando si existe hiperlaxitud articular o no. La presencia de hiperlaxitud articular
se consideré como un resultado positivo, mientras que la ausencia de hiperlaxitud articular
se consider6 como un resultado negativo y los resultados del estudio marcan que el Test
Beighton de los encuestados respondieron que si tienen Hiperlaxitud articular muestra
que, el 54,9% si presento hiperlaxitud articular y tienen el pie plano flexible, mientras que
el 53,1% no presento hiperlaxitud articular pero si tienen el pie plano rigido, a diferencia
del 45,1% si present6 hiperlaxitud articular pero no tienen ningun tipo de pie plano,
concluyendo que el 46,9% no presentd hiperlaxitud articular ni ningdn tipo de pie plano
de la poblacion estudiada; resultados que coinciden con la investigacion realizada por
Solano (2019), se ha observado que existen ciertos criterios clinicos para determinar la
hiperactividad en las personas. Estos criterios incluyeron una dorsiflexién pasiva del
quinto dedo que supere los 90 grados, la capacidad de alcanzar pasivamente con los
pulgares la cara flexora del antebrazo, hiperextension activa de los codos que alcance los
10 grados, hiperextensién de las rodillas que supere los 10 grados y la capacidad de
flexionar el tronco hacia adelante con las rodillas en extension, apoyando las palmas de
las manos en el suelo. Por otro lado, segin un estudio publicado en la Revista de
Investigacion y Ciencia Médica (CIMEL) en 2019, se encontré que la prevalencia de
hiperactividad entre las personas fue del 21.2%. Sin embargo, se observd que esta

condicion era 1.2 veces mas comun en mujeres (22.9%) que en hombres (19.7%), lo cual
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coincide con los hallazgos del estudio. En resumen, los criterios clinicos para determinar
la hiperactividad incluyen ciertos rangos de movilidad en diferentes partes del cuerpo.
Ademas, la prevalencia de hiperactividad es del 21.2%, siendo mas comun en mujeres que
en hombres, segun los resultados del estudio mencionado.

El pie plano lleg6 a ser una condicion comdn en la que los arcos de la parte interna
del pie se aplastan cuando se ejerce presion sobre ellos. Esta condicion ha podido ocurrir
cuando los arcos no se desarrollaron adecuadamente durante la infancia, lo que resulté en
la pérdida del arco longitudinal medial. Segin Fuentes et al., (2020), existen dos tipos de
pie plano: flexible y rigido. Para el diagndstico del pie plano, se ha propuesto el uso de
métodos de anélisis de huella, ademas de la evaluacion clasica con el uso del podoscopio.
Estas técnicas permitieron evaluar la distribucion de la presion en el pie y proporcionar
informacidn adicional para el diagnostico de la condiciédn, segun el estudio realizado por
Mufioz (2019), se plante0 la necesidad de investigar y desarrollar técnicas de diagnostico
y tratamiento del pie plano utilizando herramientas tecnoldgicas como base; Riveros et
al., (2020) sostuvo que existen varias teorias para explicar la diferencia sobre las hormonas
puedan efectuar propiedades con mecanismos en los tendones en el sexo femenino, para
Lépez y Quispe (2018) consideraron que el tipo de pie plano tuvo mayor prevalencia en
el lado derecho y todo su contexto en el tipo de pie plano se produce cuando los arcos
del pie no se desarrollaron adecuadamente durante la infancia, los resultados del estudio
marcan que del 100% de encuestados el 28% tiene plano flexible; a diferencia del 26%
tiene pie plano rigido y el 23% no presentaron ningun tipo de pie plano, de acuerdo con
el estudio realizado por Saldafia (2018), se ha observado que la mayoria de los nifios con
pie plano son del sexo masculino, representando un 49,2% de los casos. Por otro lado, el
sexo femenino representaron un 32,3% de los casos de pie plano; para Huallpacusi (2022)
ha tenido como resultado que el 33,3% tiene pie plano flexible y el sexo femenino tuvo
mayor predominancia en un 61,7%; finalmente Garcia y Gavancho (2020) en sus
resultados se encontraron que el 30,5% pie plano, en cuanto a la hiperlaxitud el 54,9%
presento mayor prevalencia en el sexo femenino, en cuanto al pie plano el 58,1% presento

mayor predominancia en el sexo masculino que coinciden con los resultados encontrados.
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Los grados de pie plano, son cambios que van afectando y desgastando las
articulaciones y existen 3 grados, de acuerdo con la investigacion realizada por Sanchez
et al.,, (2021), se encontré que los nifios con osteogénesis imperfecta presentaron
alteraciones cinematicas en el tobillo y el mediopié. Estas alteraciones se caracterizaron
por un aumento de la movilidad tanto en el plano sagital como en el plano transverso. Por
otro lado, Mufioz et al., (2019) sefialaron que, en un experimento utilizando un sistema de
reconocimiento, se identificaron dos salidas distintas: pie plano y pie sano. Sin embargo,
en su estudio, se encontraron cinco salidas diferentes en relacion con el pie, incluyendo
no solo el pie sano, sino también cuatro categorias diferentes de pie plano. Los grados de
pie plano, los problemas en el pie se examinan teniendo en cuenta factores como la edad
del individuo, la severidad de la deformidad y si existe o no dolor relacionado con la
misma. La evidencia mostrd que el 25,5% tiene grado | de pie plano, mientras que el
21,6% tienen el grado Il de pie plano, a diferencia del 4,1% tienen el grado Ill de pie
plano, Juarez (2018) segun la mayoria de nifios problemas a nivel postural y el grado pie
plano tiene una mayor frecuencia en el sexo masculino como elemento principal el
sobrepeso, asi como Mendoza (2020) como resultado en relacién con la edad, se observo
que el 18.75% de los nifios evaluados tenian pie plano. En particular, el 12.50% de los
estudiantes de 6 a 7 afios y el 6.25% de los estudiantes de 8 a 9 afios presentaban esta
condicion. Por lo tanto, de cada 80 nifios evaluados, 15, es decir, el 18.75%, tenian pie
plano, mientras que el 81.25% restante no presentaba esta patologia los cuales coinciden

con los resultados encontrados.
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Conclusiones

Se determina que al obtener un valor p = 0,855 > 0,05, se ha aceptado la hipbtesis
nula y se rechaza la hipotesis alterna; el coeficiente de la correlacion de Pearson fue de
0,018 y se refiere que no existe una correlacion entre la hiperlaxitud articular y pie plano

en nifos de la I.E. Simo6n Bolivar, Chimbote.

Se identifica que el estado de hiperlaxitud articular presentaron una correlacion
baja del 49% con tendencia al riesgo medio del 46,9%; con el tipo de pie plano de 6 al2

afios del 51% en nifios de la I.E. Simon Bolivar, Chimbote.
Se identifica que el estado de hiperlaxitud articular presentaron una correlacion

baja del 46,9% con tendencia al riesgo medio del 21,6%; con el grado de pie plano de 6

al2 afos del 45,1% en nifios de la I.E. Simo6n Bolivar, Chimbote.
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Recomendaciones

Se recomienda a la directora de la I.E. Simén Bolivar en conjunto con la UGEL
bajo la supervision de un fisioterapeuta a disefiar campafias de salud con la finalidad de

prevenir la hiperlaxitud articular y el pie plano en los estudiantes.

Se recomienda a la directora de la I.E. Simon Bolivar bajo la supervision de un
fisioterapeuta a fomentar charlas de orientacion a los padres de familia sobre una adecuada
evaluacion fisioterapéutica sobre la hiperlaxitud articular y el tipo de pie plano en los
estudiantes y asi poder brindarles las recomendaciones y el tratamiento adecuado segun

sea el diagnostico.

Se recomienda a la directora de la I.E. Simdn Bolivar bajo la supervision de un
fisioterapeuta a promover talleres de orientacion a los padres de familia sobre una
adecuada evaluacion fisioterapéutica sobre hiperlaxitud articular y el grado de pie plano
en los estudiantes y asi poder brindarles las recomendaciones y el tratamiento adecuado

segun sea el diagnostico.

39



Agradecimiento

Mi més profundo agradecimiento fue para
Dios, quien me ha acompafiado y
proporcionado la fortaleza para avanzar.
Agradezco enormemente a mis padres y
familia por su constante comprension y
estimulo, asi como por su apoyo
incondicional durante mi trayectoria
académica. Su amor me ha impulsado a
seguir adelante, sin temer a los obstaculos

que se presenten en mi camino.

Al culminar esta etapa, que ha dejado
marcas imborrables en mi vida, quiero
expresar mi gratitud a los profesores de la
Universidad San Pedro; son mi guia sabia
y su orientacion me han encaminado hacia

la formacion de un nuevo profesional.

40



Referencias bibliograficas

Acevedo, M. (01 de 04 de 2023). Sindrome de hiperlaxitud: causas y diagnostico.
Recuperado de https://www.indisa.cl/blog/sindrome-de-hiperlaxitud-causas-
y-
diagnostico/#:~:text=E1%20s%C3%ADndrome%20de%?20hiperlaxitud%20e
s,una%20disminuci%C3%B3n%20con%20la%?20edad.
Arias, J. (2020). Métodos de Investigacion Online Herramientas digitales para
recolectar datos. Recuperado de
https://repositorio.concytec.gob.pe/bitstream/20.500.12390/2237/1/AriasG

onzales_MetodosDelnvestigacionOnline_libro.pdf

Arnal, J. (2022). Pie Plano  del Adulto. Recuperado  de
https://traumatologomadrid.es/pie-plano-del-adulto/

Arredondo, N. (2019). Sindrome benigno de hiperlaxitud articular y su relacion con el
equilibrio dindmico en nifios de 7 a 11 afios de la Institucion Educativa 8157
Republica de Francia, comas — 2018. (Tesis de Pregrado). Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perd. Recuperado de
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/10516

Bardales, L., y Valverde, T. (2020). Frecuencia del sindrome benigno de hiperlaxitud
articular en estudiantes de nivel inicial de la L.LE.C.J. 364 “Bello Horizonte”
del distrito de San Juan Bautista, lquitos 2019. (Tesis de pregrado).
Universidad  Cientifica  del  Perd, Iquitos.  Recuperado de
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1185

Boughanem, J. y Ritesh, S. (2016). Cirugia Ortopédica de Bolsillo, 1e, Wolters
Kluwer. ProQuest Ebook Central. Recuperado de
http://ebookcentral.proguest.com/lib/upnpe/detail.action?docID=6359482

Buckler, J. (1990). Variations in height throughout the day. Arco Dis Nifio, 53(9), 762.
Recuperado de doi:10.1136/adc.53.9.762

41



Chilo, M. (2023). Hiperlaxitud articular y coordinacion motora en nifios de educacion
primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa 2021. (Tesis de pregrado).
Universidad Continental, Arequipa, Perd. Recuperado de
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/13163

Choquegonza, Y. (2020). Relacién de la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico
en nifios de 8 y 9 afios de edad en la I.LE.P. Cima, en la Ciudad de Tacna en el
afio 2020. (Tesis de Pregrado). Universidad Privada de Tacna, Tacnha,Peru.
Recuperado de https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/1405

Cohen, N., y Gomez, G. (2019). Metodologia de la investigacion, ¢para qué?: la

produccion de los datos y disefios. Buenos Aires, Argentina: Teseo.

Recuperado de
https://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20190823024606/Metodologia_par
a_que.pdf

Coérdova, Y., y Medina, O. (2023). Hiperlaxitud articular y coordinacion motriz en
nifios de la nstitucion Educativa N°14616 Sabina Cueva Castillo Chulucanas,
2022. (Tesis pregrado). Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Morropon,
Perd. Recuperado de
https://repositorio.ucss.edu.pe/handle/20.500.14095/1918

Corrales, L. (2020). Relacion de la hiperlaxitud articular con los niveles de praxia
global en nifios entre 6 a 7 afios, de la I.E. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2019.
(Tesis de pregrado). Universidad Privada De Tacna, Tacna. Recuperado de
https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/1397

Cuesta, A. (7 de 10 de 2019). Tipos de huella, pies planos y cavos. Recuperado de
https://clinicapegadas.com/podologia/tipos-de-huella/#Pies-planos

Efisiopediatric. (27 de 9 de 2023). Hiperlaxitud articular: qué es y como lo valoramos.
Recuperado de https://efisiopediatric.com/hiperlaxitud-articular-que-es-y-
como-lo-
valoramos/#:~:text=Aposici%C3%B3n%20pasiva%20del%20pulgar%20hac
ia,Hiperextensi%C3%B3n%20pasiva%20del%20codo.

42



Farro, L., Tapia, R., Valverde, C., Bautista, L., & Amaya, K. (2016). Relacion entre
hiperlaxitud articular, dismetria de miembros inferiores y control postural
con los trastornos posturales. Revista Medica Herediana, 27(4), 216-222.
d0i:10.20453/rmh.v27i4.2990

Fernandez, N. (2017). Biblioteca digital para estudiantes y profesionales de salud.
Sintesis Recuperado de
https://sintesis.med.uchile.cl/index.php/profesionales/informacion-para-
profesionales/medicina/condiciones-clinicas2/cirugia/traumatologia/388-4-
02-1-007

Fuentes, et al., (2020). Evaluacién comparativa del pie plano en preescolares. Boletin
médico del Hospital Infantil de México, 77(6), 312-319. Recuperado de
d0i:10.24875/bmhim.20000135

Gandia, C., etal., (2017). Metodologias de la investigacién: Estrategias de indagacion
I. Buenos Aires, Argentina: Estudios Socioldgicos Editora. Recuperado de
http://estudiosociologicos.org/-descargas/eseditora/metodologias-de-la-
investigacion/metodologias-de-la-
investigacion_gandia_vergara_lisdero_quatt.pdf

Garcia, S., y Gavancho, J. (2020). Hiperlaxitud articular y el arco de pie en escolares
de primaria de la Institucion Educativa Particular Isaac Newton de Jesus
Maria, 2019. (Tesis de Pregrado). Universidad Norbert Wiener , Lima, Perd.
Recuperado de https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5375

Gil, E., Garcia, J., y Busquets, R. (2021). Pie Plano Infantil. Sociedad Espafiola de
Medicina y Cirujia del Pie y Tobillo, 1(1), 1-25. Recuperado de
https://apermap.com/wp-
content/uploads/guia_para_residentes_pie_plano_infantil_2021-1.pdf

Gonzélez, R., & Oliva, Y. (2014). El sindrome de hiperlaxitud articular, un enfoque

clinico epidemiologico en Minas de Matahambre. Revista de Ciencias
Medicas de Pinar del Rio, 18(1), 45-56.

43



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-
31942014000100006

Guasp, A. (2016). Escala de beighton para evaluar la hiperlaxitud ligamentaria. Red
Ehlers-Danlos Argentina. Recuperado de
https://sites.google.com/site/rededargentina/escala-de-beighton-para-medir-
la-hiperlaxitud-ligamentaria

Haro, D., Morante, R., & Lillo, S. (2014). Sindrome de hiperlaxitud articular benigno

en el nifo. Rev Med Clin Condes. Rev Med Clin Condes, 25(2), 255-264.
d0i:10.1016/S0716-8640(14)70036-7

Herndndez, R., y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: las rutas
cuantitativas, cualitativa y mixta. México: Mc Graw Hill- Education.
Recuperado de http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292

Huallpacusi, R. (2022). Relacion entre la hiperlaxitud articular con el pie plano
flexible en nifios de 3 a 5 afos de Jauja — 2019. (Tesis de Pregrado).
Universidad Continental, Huancayo, Perd. Recuperado  de
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/11811

Juarez, I. (2019). Preponderancia de alteraciones del arco plantar en nifios menores de
ocho afios de edad del Centro de Educacién Inicial Maria Reyna de
Chulucanas mayo-julio 2017. (Tesis de Pregrado). Universidad San Pedro,
Piura, Pera. Recuperado de
https://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/13072

Lbpez, L., & Quispe, R. (2018). Arco de pie que presenta los escolares de 6 a 11 afios

en una Institucion Educativa, 2018. (Tesis de pregrado). Universidad
Norbert Wiener, Lima, Perq. Obtenido de

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/2789

Lotke, P., Abboud, J., y Ende, J. (2016). Ortopedia, 2e. Wolters Kluwer. ProQuest
Ebook Central. Recuperado de

44



https://ebookcentral.bibliotecaupn.elogim.com/lib/upnpe/detail.action?docID
=6359448

Matta, S., y Pérez, V. (2018). La hiperlaxitud articular y su relacion con la torsién
femoral interna en nifios de 4 a 8 afios de un Centro Educativo Particular en el
distrito de Villa el Salvador en Lima, 2018. (Tesis de Pregrado). Universidad
Norbert Wiener. Recuperado de
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/2578

Medina, M., Almoril, P., Alfaro, M., y Dominguez, G. (2016). Pruebas clinicas para
la valoracion del pie plano adquirido en el adulto por disfuncion del tendon
del tibial posterior. Podologia Clinica, 17(3), 88-93. Recuperado de
http://www.clinicadelpiemedinaparra.com/blog/wp-
content/uploads/2017/04/medinapc03-16.pdf

Mendoza, I. (2020). Prevalencia de pie plano en nifios de la I.E.I.P.S.M.N. 6010194
Maria Socorro Mendoza lquitos — 2022. (Tesis de pregrado). Universidad
Cientifica del Perd, Iquitos. Recuperado de
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/2143

Ministerio de Salud. (2019). MINSA: Escolares con mala postura podrian tener pie
plano. Recuperado de https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/26840-
escolares-con-mala-postura-podrian-tener-pie-plano

Mufioz, M., et al., (2019). Disefio de un sistema de reconocimiento de patrones en
imagenes termograficas y de huella plantar para la identificacion de pie plano
en nifios con edades entre cinco y seis afos. Revista Cientifica, 36(3), 313-
324. Recuperado de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=504373008004

Nicholson, L., Simmonds, J., Pacey, V., y Wandele, D. (2022). Hiperlaxitud articular.
Journal  of  Clinical Rheumatology, 1-7. Recuperado  de
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=101560

Parra, J., y Bueno, A. (2011). EIl pie plano: las recomendaciones del traumatologo
infantil al pediatra. Pediatria Atencion Primaria, 13(49), 113-125.

Recuperado de

45



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322011000100012
Riveros, J., et al., (2019). Hipermovilidad articular determinada por el Test de
Beighton en estudiantes universitarios. Revista Paraguaya de Reumatologia,
5(1), 8-12. Recuperado de doi:10.18004/rpr/2019.05.01.8-12
Rodriguez, A. (2020). El ejercicio fisicoterapéutico en pacientes adolescentes con
Sindrome de Hipermovilidad Articular. Apunts Educacion Fisica y Deportes,
36(142), 89. Recuperado de
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=551666110015
Rodriguez, M. (2018). Hiperlaxitud ligamentaria como factor de riesgo de mala
postura en escolares. Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2016. (Tesis de
Pregrado). Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert. Obtenido
de https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/4010

Saldafia, E. (2018). Pie plano y su relacién con la escoliosis en nifios del Hospital 111
EsSalud Chimbote, 2017. (Tesis de Pregrado). Universidad San Pedro,
Chmbote, Perd. Obtenido de
https://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/12035

Sanchez, E., Gomez, J., Arribas, M., Martinez, 1., y Lerma, S. (2021). Analisis
cinematico de la articulacion de tobillo y las articulaciones del mediopié en
poblacion pediatrica afectada de osteogénesis imperfecta. Rev. Esp. Pod. ,
32(2), 99-105. Recuperado de doi:10.20986/revesppod.2021.1603/2021

Serna, S., y Toledo, V. (2020). Sindrome de hipomovilidad en nifios de 9 a 12 afios de
la Institucion Educativa Emblemaética Pedro A. Labarthe del distrito de La
Victoria. (Tesis de Pregrado). Universidad Inca Garcilaso De La Vega, Lima,
Perd. Recuperado de
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/5529

Solano, K. (2021). Hipermovilidad articular asociado a pie plano flexible en escolares

de una Institucion Educativa — Huancayo 2019. (Tesis de Maestria).

46



Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, Perd. Recuperado de
https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/2130

Staheli, T. (2016). Fundamentos de Ortopedia Pediatrica. Wolters Kluwer. ProQuest
Ebook Central. Recuperado de
https://ebookcentral.bibliotecaupn.elogim.com/lib/upnpe/detail.action?docID
=6359447

Suérez, D., Valencia, M., & Gbémez, M. (2015). Relacion entre hipermovilidad

articular generalizada y dolor articular en nifios de 4 a 17 afios en Pasto.
Revista Colombiana de Reumatologia, 22(4), 210-216.
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2015.10.005

Tapia, R. (25 de 03 de 2019). ¢ Mala postura o cansancio al caminar? Podrias tener pie
plano. Andina. Recuperado de https://andina.pe/agencia/noticia-mala-
postura-o0-cansancio-al-caminar-podrias-tener-pie-plano-746486.aspx

Velasco, C., Falcon, A., Axelrod, C., Fernandez, L., y Saps, M. (2022). Prevalencia
de la hipermovilidad articular, el sindrome de taquicardia postural (POTS) y
la hipotension ortostatica en escolares. Andes pediatrica, 93(1), 53-58.
Recuperado de doi:10.32641/andespediatr.v93i1.3755

47



Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

principales son la
laxitud excesiva de
varias
articulaciones, y el
tratamiento  suele
centrarse en el
control de los
sintomas y la
terapia fisica.

Hiperextension de
la rodilla > 10°.

Flexién del tronco
tocando el suelo con
las palmas.

No presencia
de
hiperlaxitud
(0-3 puntos)

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable 1: Haro, Morante y | segiin la medicién
Hiperlaxitud Lillo (2014) define | se llevd a cabo
articular que es un trastorno | ytilizando un
del tejido | cyestionario
conectivo estructurado
hereditario que se desarrollado por el
manifiesta como | Aposicion del
una al_Jtor, llamado pulgar al antebrazo. 5 items
hipermovilidad Ficha de
generalizada en las | evaluacion de Dorsiflexion del 5°
articulaciones, con | Hiperlaxitud dedo < 90°. Presencia de
o sin subluxaciono | Articular". Test de hiperlaxitud
luxacion. Los Beighton Hiperextension del | (4-9 puntos)
sintomas codo > 10°. Nominal
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Variable 2:
Pie plano

Parra 'y Bueno
(2011) define que
es una deformidad
comun del pie que
se caracteriza por
la pérdida del arco
longitudinal
medial, lo que
hace que esta parte
del pie se acerque
al suelo o haga
contacto con él;
conocido  como
"flat  feet" en
inglés.

Segln la
medicion se llevd a
cabo utilizando un
cuestionario
estructurado
desarrollado por el
autor, llamado "
Ficha de evaluacion
de Pie Plano".

Tipos de pie
plano Pie plano flexible
Pie plano rigido 2 items Nominal
Grado |
Grados de pie Grado Il
plano
Grado Il 4 items Nominal
Grado IV
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general La metodologia fue aplicada,
¢Como se relaciona la | Variable 1 Determinar  la Ha: La hiperlaxitud | cuantitativa, no experimental,

hiperlaxitud articular
con el pie plano en los
nifios de la I.E. Simon
Bolivar,  Chimbote-
2023?

Hiperlaxitud articular

relacion de la
hiperlaxitud articular
con el pie plano en
nifios de la L.E. Simén
Bolivar, Chimbote -
2023.

Variable 2: Pie plano

Objetivos especificos
Identificar la
relacion de la
hiperlaxitud articular
con el tipo de pie
plano en nifios de la
I.E. Simén Bolivar,
Chimbote — 2023.
Identificar la
relacion de la
hiperlaxitud articular
con el grado de pie
plano en nifios de la
I.LE. Sim6n Bolivar,
Chimbote — 2023.

articular se relaciona
con el pie plano en los
nifios de la I.E. Simon
Bolivar,  Chimbote-
2023.

Ho: La hiperlaxitud
articular no se
relaciona con el pie
plano en nifios de la
I.LE. Simén Bolivar,
Chimbote-2023.

descriptiva y correlacional.

Poblacion:
Poblacion constituida por 100
nifios.

La validez serd& mediante el
juicio de expertos en nimero de
tres profesionales en
Tecnologia Meédica de la
especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

La confiabilidad se ha realizado
a través del alfa de Cronbach,
que alcanz6 un valor de 0.8
considerado como bueno.
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3. Instrumentos para la recoleccién de datos

FICHA DE EVALUACION DE HIPERLAXITUD ARTICULAR

Nombres y Apellidos: YANARICO LOPEZ CIPRA
N° de paciente: 14 Sexo: F Edad: 7 Afios
Fecha de evaluacion: 16/10/2023 Evaluador: Bach. Vargas Verde Briggite Estefany

EVALUACION MEDIANTE EL TEST DE BEIGHTON

Realizar una marca sobre el puntaje correspondiente a cada item
MANIOBRA DERECHA IZQUIERDA

1. Aposicion del pulgar al

antebrazo. (un punto cada 1 1
lado)
2. Dorsiflexion del 5° dedo <

90°. (un punto cada lado) 1 1

3. Hiperextension del codo >
10°. (un punto cada lado) 1 1

4. Hiperextension de la rodilla

> 10°. (un punto cada lado) 1 1

5. Flexion del tronco tocando 1
el suelo con las palmas.
TOTAL.: 9

DIAGNOSTICO:

Si presenta hiperlaxitud articular X

No presenta hiperlaxitud articular
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FICHA DE EVALUACION DEL PIE PLANO

Apellidos y Nombres: LOPEZ CIPRA YANARICO
N° de paciente: 14 Sexo: F Edad: 7 Afios
Fecha de evaluacion: 16/10/2023  Evaluador: Bach. Vargas Verde Briggite Estefany

EVALUACION MEDIANTE LA PLANTIGRAFIA CONVENCIONAL

e Se realizo la evaluacion mediante la plantigrafia convencional para la toma de la

huella plantar en ambos pies.

DIAGNOSTICO:

Si presenta pie plano X

No presenta pie plano

TIPO DE PIE PLANO
Pie plano flexible X

Pie plano rigido

GRADO DE PIE PLANO
Grado | X
Grado Il
Grado I11
Grado IV
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FICHA DE EVALUACION DE HIPERLAXITUD ARTICULAR

Nombres y Apellidos: ROBERTO JHAIR BURGOS REYNALTT
N° de paciente: 05 Sexo: M Edad: 12 Afos
Fecha de evaluacion: 20/10/2023  Evaluador: Bach. Vargas Verde Briggite Estefany

EVALUACION MEDIANTE EL TEST DE BEIGHTON
Realizar una marca sobre el puntaje correspondiente a cada item
MANIOBRA DERECHA IZQUIERDA
1. Aposicion del pulgar al

antebrazo. (un punto cada
lado)

2. Dorsiflexién del 5° dedo <

90°. (un punto cada lado)

3. Hiperextension del codo >

10°. (un punto cada lado)

4. Hiperextension de la rodilla

> 10°. (un punto cada lado) 1 1

5. Flexion del tronco tocando 1
el suelo con las palmas.
TOTAL: 3

DIAGNOSTICO:

Si presenta hiperlaxitud articular

No presenta hiperlaxitud articular X
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FICHA DE EVALUACION DEL PIE PLANO

Apellidos y Nombres: BURGOS REYNALTT ROBERTO JHAIR
N° de paciente: 05 Sexo: M Edad: 12 Afos
Fecha de evaluacion: 20/10/2023  Evaluador: Bach. Vargas Verde Briggite Estefany

EVALUACION MEDIANTE LA PLANTIGRAFIA CONVENCIONAL

e Se realizo la evaluacion mediante la plantigrafia convencional para la toma de la

huella plantar en ambos pies.

DIAGNOSTICO:

Si presenta pie plano X

No presenta pie plano

TIPO DE PIE PLANO

Pie plano flexible

Pie plano rigido X

GRADO DE PIE PLANO

Grado |

Grado Il

Grado 1l X

Grado IV
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4. Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion General
Nombres y Apellidos del validador: Lic. Katherine VValdez Flores
Fecha: 13/10/2013 Especialidad: Terapia Manual Ortopédica
Nombre del instrumento evaluado: Evaluacién de hiperlaxitud articular y pie plano
Autor del instrumento: Vargas Verde Briggite Estefany
Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentaron un requerimiento
de su opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Hiperlaxitud articular asociado a pie plano en nifios de la I.E. Simon Bolivar,
Chimbote - 2023”

Aspectos por evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores  de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Est4 formulado con lenguaje 15

apropiado?
Objetividad ¢Esté expresado con conductas 15

observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 15

ciencia y calidad?
Organizacién ¢Existe una  organizacion 15

l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 15

cantidad y calidad?
Intencionalidad ¢Adecuado para cumplir con 15

los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 15

cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, 15

dimensiones e indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 15

propésito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 15

investigacion y construccion

de teorias?

Sumatoria parcial 150
Sumatoria Total 150

Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.75
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

150 - 0.75

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
Tecnblogo Médico

Yo

Apellidos y Nombres: Lic. Valdez Flores Katherine
CTMP: 9479

Grado Académico: Tecnélogo Médico

DNI: 46467281

58



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General
Nombres y Apellidos del validador: Lic. Luis Miguel Budinich Neira
Fecha: 13/10/2023

Nombre del instrumento evaluado: Evaluacién de hiperlaxitud articular y pie plano

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor del instrumento: Vargas Verde Briggite Estefany
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentaron, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Hiperlaxitud articular asociado a pie plano en nifios de la I1.E. Simén Bolivar,
Chimbote - 2023”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 15
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 15
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 15
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 15
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 15
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 15
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 15
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 15
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al 15
prop6sito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 15
investigacion y construccion de
teorfas?
Sumatoria parcial 150
Sumatoria Total 150
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.75
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

150 B 0.75

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

e !
pO~

Apellidos y Nombres: Lic. Budinich Neira Luis Miguel
CTMP: 9247

Grado Académico: Tecndlogo Médico

DNI: 70551853
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General
Nombres y Apellidos del validador: Lic. Milagros del Pilar Chacdn Bulnes
Fecha: 13/10/2023

Nombre del instrumento evaluado: Evaluacién de hiperlaxitud articular y pie plano

Especialidad: Fisioterapia en adulto mayor

Autor del instrumento: Vargas Verde Briggite Estefany
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentaron, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Hiperlaxitud articular asociado a pie plano en nifios de la I.E. Simén Bolivar,
Chimbote - 2023”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 15
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 15
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 15
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 15
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 15
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 15
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 15
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 15
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al 15
prop6sito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 15
investigacion y construccion de
teorfas?
Sumatoria parcial 150
Sumatoria Total 150
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.75
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

150 B 0.75

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Lic. Chacon Bulnes Milagros del Pilar
CTMP: 7676

Grado Académico: Tecndlogo Medico

DNI: 44659019
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Confiabilidad

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las

correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

_{ K
LK -1

52 : I
. i es la varianza del item i,

=5

2
. Sc es la varianza de la suma de todos los items y

= Kesel nUmero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

np

¥

= nes el nimero de items 'y

T 1+p(n—1y

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido
Excluido?
Total

100
0
100

100.0
0.0
100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas

de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.651

100
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5. Resultados generales

Estado de hiperlaxitud y el tipo de pie plano

49
51
60

50 23
28

40 23

30

20

10
T 4 Si...

O Si presenta  ©1No presenta

Figura 1. Identificacion del estado de hiperlaxitud y el tipo de pie plano de los nifios de

la I.LE. Simon Bolivar.
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60
50
40
30
20
10

Leve (Grado I)

Hiperlaxitud articular y el grado de pie plano

é No presenta
b Si presenta

Moderado  Severo (Grado  No presenta Total
(Grado 1) 1)

OSi presenta @ No presenta

Figura 2. Identificacion de Hiperlaxitud articular y el grado de pie plano en nifios de la

I.E. Sim6n Bolivar.
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Tabla 4. Edad y género en nifios de la I.E. Simén Bolivar.

Edad Nifio Nifa Total
% N % N %
6-7 9 19 15 29 24 24
8-9 11 23 17 33 28 28
10-11 22 47 16 31 38 38
12 5 11 4 8 9 9
Total 47 47 52 52 100 100

Fuente: Elaboracion propia

Edad y género

40
35
30
25
20
15
10

o v

06-7 @8-9 m10-11 112

Figura 3. Identificacion de la edad y afios de estudios de los nifios de la I.E. Simdn Bolivar
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6. Base de datos

de la LE. Simon Bolivar, Chimbote - 2023

itud articular asociado a pie plano en

Total

14
13

17

17
12
14
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7. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- EN NINOS -

Nivel de estudio : Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado
“Hiperlaxitud articular asociado a pie plano en nifos de la I.E. Simon Bolivar,
Chimbote - 2023”
Este es un estudio desarrollado por: Bach. Vargas Verde Briggite Estefany perteneciente
a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la relacion de la hiperlaxitud articular con el pie plano en los nifios de
la I.E. Simon Bolivar, Chimbote - 2023”
El proposito seréa evaluar la hiperlaxitud articular y el pie plano en los nifios de la I.E.,
identificando el grado y tipo de pie plano que presenten.
Metodologia:
El tipo de investigacidn que se propone es una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad serd una investigacion aplicada y por su alcance
una investigacion descriptiva correlacional.
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informo de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que
usted necesite conocer. Los resultados también serdn archivados en: las fichas de
evaluacion de cada nifio / registros / base de datos de cada participante y de ser el caso se

le recomendo para que acuda a su médico especialista tratante.
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Costos e incentivos:

Usted no realizd ningn gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion esta protegida ya que su participacion es anonima, se usaron codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostré ningun dato que permita la
identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Procedimiento:

Se procedera a realizar una evaluacion fisioterapéutica a su menor hijo(a), para poderle
realizar unas pruebas funcionales para ver si presenta hiperlaxitud articular y también se
tomaron su huella plantar para asi poder identificar si hay presencia de pie plano, por lo
cual se requiere que el nifio(a) venga con ropa comoda (short y polo).

Consentimiento:

Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE:
LOPEZ CIPRA YANARICO
GRADO Y SECCION: 1 ERO “A” EDAD: 7 ANOS SEXO: F

FECHA: 16/10/2023

FIRMA DEL APODERADO
DNI: 47986940
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- EN NINOS -

Nivel de estudio : Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado
“Hiperlaxitud articular asociado a pie plano en nifos de la I.E. Simon Bolivar,
Chimbote - 2023”
Este es un estudio desarrollado por: Bach. Vargas Verde Briggite Estefany perteneciente
a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la relacion de la hiperlaxitud articular con el pie plano en los nifios de
la I.E. Simon Bolivar, Chimbote - 2023”
El proposito sera evaluar la hiperlaxitud articular y el pie plano en los nifios de la I.E.,
identificando el grado y tipo de pie plano que presenten.
Metodologia:
El tipo de investigacidn que se propone es una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad serd una investigacion aplicada y por su alcance
una investigacion descriptiva correlacional.
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informo de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que
usted necesite conocer. Los resultados también serdn archivados en: las fichas de
evaluacion de cada nifio / registros / base de datos de cada participante y de ser el caso se

le recomendo para que acuda a su médico especialista tratante.
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Costos e incentivos:

Usted no realizd ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion esta protegida ya que su participacion fue anonima, se usaron cédigos de
identificacion internos los cuales mantuvieron su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostré ningun dato que permita la
identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Procedimiento:

Se procedera a realizar una evaluacion fisioterapeutica a su menor hijo(a), para poderle
realizar unas pruebas funcionales para ver si presenta hiperlaxitud articular y también se
tomaron su huella plantar para asi haber identificado si hay presencia de pie plano, por lo
cual se requiere que el nifio(a) venga con ropa comoda (short y polo).

Consentimiento:

Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE:
BURGOS REYNALTT ROBERTO JHAIR

GRADO Y SECCION: 6 TO “A” EDAD: 12 ANOS SEXO: M

FECHA: 19/10/2023

FIRMA DEL APODERADO
DNI: 42519294
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8. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

“Aifio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION

SRA. LAURA YRENE GUILLERMO TANTARICO
DIRECTORA DE LA I.E. 88041 SIMON BOLIVAR - CHIMBOTE
NIVEL PRIMARIA

Yo, BRIGGITE ESTEFANY VARGAS VERDE,
identificada con DNI N° 71653765, con domicilio JR.
ELIAS AGUIRRE 1219 P. JOVEN BOLIVAR
ALTO - CHIMBOTE, con celular N° 978525678,
correo  electronico  briggite.2019.18@gmail.com,
Bachiller en Tecnologia Médica en la Especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Que, en el desarrollo de mi carrera profesional y
anhelando obtener mi Titulo Profesional optando el grado de Licenciada en Tecnologia
Médica en la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, grado vengo realizando
una tesis de investigacion denominada “Hiperlaxitud articular asociado a pie plano en
nifos de la I.E. Simon Bolivar, Chimbote - 2023, en ese sentido recurro a Ud. con la
finalidad de solicitarle el permiso para ejecutar la evaluacién fisica sobre hiperlaxitud
articular y pie plano correspondiente en la poblacion estudiantil de la institucion educativa
que representd, asi mismo hacerle de su conocimiento que la evaluacién fisica sera
supervisado en todo momento por la suscrita y mis asesores profesionales de la materia
con la finalidad de preservar la integridad fisica y psicoldgica de los estudiantes.

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Sefiora DIRECTORA, ruego acceder a mi
solicitud por ser esta en beneficio de la sociedad y el avance de la Ciencia de la Salud.

Chimbote, 09 de octubre del 2023.

B-J—J.'rféf '.r, ;r.
BRIGGITE ESTEFANY VARGASVERDE
DNI N° 71653765
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INSTITUCION EDUCATIVA N° 88041

JE=, MINISTERIO “SIMON BOLIVAR”
ll s DE EDUCACION :
Jr. Manuel Villavicencio N° 1125, A. H. Bolivar alto || *F&
CHIMBOTE

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

AUTORIZACION

LA DIRECTORA DE LA 1.E. 88041- “SIMON BOLIVAR”, DEL PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO - CHIMBOTE, QUIEN SUSCRIBE:

AUTORIZA

A la seforita Briggite Estefany Vargas Verde identificada con DNI 71653765,

Bachiller en Tecnologia Médica en la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
aplicar LA EVALUACION FISICA SOBRE HIPERLAXITUD ARTICULAR Y PIE

PLANO correspondiente a la poblacion estudiantil en el nivel primario de esta institucion

educativa.

Se expide la presente autorizaciébn a peticion de la parte interesada,

recomendandole que cumpla los acuerdos internos.

Chimbote, 12 de octubre del 2023

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DRA. LAURA YRENE GUILLERMO TANTARICO
DIRECTORA
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