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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y tipologia plantar en nifios de primaria de un colegio publico, Huacho 2022.
Es una investigacion de enfoque cuantitativo de disefio no experimental de alcance
correlacional transversal. La poblacion estuvo conformada por 430 estudiantes y la
muestra por 204; asi, para la recoleccion de los datos, se emple6 como técnica la
observacion, como instrumentos se aplico la ficha de recoleccion de datos y se
identifico el IMC, usandose la clasificacion de la Institucion Nacional de la Salud
(INS) y la tipologia plantar con la técnica del tintado, clasificandose la tipologia segun
el método de Hernandez Corvo. Se determind que la prevalencia de pie plano es de
18.6% en el pie izquierdo y de 15.2% en el pie derecho, mientras que de pie cavo fue
de 38.2% en el pie izquierdo y de 40.7% en el pie derecho. Se concluye que no existe
relacién entre el indice de masa corporal y la tipologia plantar en los nifios evaluados,
con rho =-0.087 (p = 0.218 > 0.05).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the body
mass index and plantar typology in primary school children of a public school, Huacho
2022. It is a quantitative approach research of non-experimental design of cross-
correlational scope. The population consisted of 430 students and the sample by 204;
Thus, for the data collection, observation was used as a technique, as instruments the
data collection form was applied and the BMI was identified, using the classification
of the National Health Institution (INS) and the plantar typology with the dyeing
technique, classifying the typology according to the Hernandez Corvo method. It was
determined that the prevalence of flat feet is 18.6% in the left foot and 15.2% in the
right foot, while that of pes cavus was 38.2% in the left foot and 40.7% in the right
foot. It was concluded that there is no relationship between body mass index and

plantar typology in the children evaluated, with rho =-0.087 (p = 0.218 > 0.05).



INTRODUCCION

La clasificacion del estado nutricional en nifios y los adolescentes se realiza
segun el indice de masa corporal (IMC) (Concepcion-Zavaleta et al., 2021), este indice
se calcula al dividir el peso en kilos de un sujeto entre su talla al cuadrado en metros
(kg/m?) expresando asi una relacion entre peso y talla que permite determinar la

presencia de sobrepeso u obesidad (Duarte y Gonzalez, 2021).

Debe destacarse que, si bien el IMC proporciona una buena medida de la grasa
en el cuerpo en los adultos, la grasa corporal de los nifios varia segun la edad y género,
por lo que los niveles fijos de este indice proporcionan informacion inexacta y no
facilita las comparaciones; asi en el caso de nifios menores de cinco afios, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el sobrepeso se puede
diagnosticar cuando la proporcién peso/altura es mayor a dos desviaciones estandar
por encima de su mediana y la obesidad cuando la relacion peso/altura es mayor a tres

desviaciones estandar (Concepcion-Zavaleta et al., 2021).

Por su parte, para nifios y adolescentes entre 5y 19 afios, se considera sobrepeso
cuando el IMC es mayor a una desviacion estandar por encima de su mediana y la
obesidad cuando la relacidn peso/altura es mayor a dos desviaciones estandar (Duarte
y Gonzélez, 2021).

En particular, la obesidad se clasifica como una enfermedad nutricional crénica
no transmisible, que representa un problema de salud pablica por su prevalencia y los
efectos que generan en el bienestar de las personas, involucrandose en su origen
alteraciones genéticas, pero también una alta incidencia del entorno, porque se

considera que su etiologia es multifactorial (Jo-Vargas et al., 2018).

Debe destacarse que, la obesidad en las primeras etapas del desarrollo incide en
una mayor probabilidad de desarrollo de enfermedades, como el sindrome metabdlico,
diabetes, hipertension, enfermedades del corazon y problemas ortopédicos, entre otros,
en el futuro. Ademas, se ha comprobado que existe una estrecha asociacion de este
padecimiento con problemas de autoestima y discriminacion en nifios (Shamah-Levy
etal., 2018).



Sin embargo, la incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
sigue en ascenso (Shamah-Levy et al., 2018). La evidencia sefiala que en nifios en edad
escolar esta prevalencia varia de 14.3% (Susnjevi¢ et al., 2022) y 38.0% (Galindo,
2022); de igual modo, que la frecuencia de obesidad en este tipo de poblaciones oscila
entre 8.0% (Rendon, 2018) y 36.9% (Paredes y Sanchez, 2019). A nivel nacional, se
observan cifras superiores como los resultados de Alania y Aliaga (2018) en nifios de
6 afios en el distrito de Los Olivos (Lima), donde la prevalencia fue de 45.4% y de

Baca (2018), donde la prevalencia en nifios de 5 a 8 afios de Abancay fue de 81.0%.

Por otro lado, el pie es la parte méas inferior del cuerpo, por lo que sirve como
base de apoyo y propulsion para el movimiento durante las actividades de la vida
diaria. De hecho, hay una regla general, que establece que la biomecéanica correcta del
pie es responsable de preservar la distribucion simétrica de la presion plantar y, en
consecuencia, de mantener una postura corporal adecuada (Feka et al., 2020). Asi, el
pie es la base que sustenta el aparato locomotor del ser humano, por lo que una
deformidad en él incide negativamente en el eje transversal, vertical o longitudinal. En
funcién de su estudio, se divide en tres partes: boveda plantar, talén y antepié (Aco-
Luna et al., 2019).

El arco plantar del pie se va desarrollando en la medida que avanzan los afios,
durante lo cual se presenta un gran especto de variaciones normales. Es asi como la
tipologia plantar, hace referencia a las distintas variaciones de la huella plantar con
relacion a cuan elevado esta el arco (Peralta-Gonzales et al., 2018). En este sentido,
debe sefialarse que el crecimiento del arco del pie es rapido entre dos y seis afios y se
desarrolla estructuralmente alrededor de los doce o trece afios (Nagaraja y Gajanana,
2019).

Distintos estudios afirman que, la mayoria de los nifios pueden tener pies planos
entre las edades de 1 y 5, que es parte del crecimiento natural y no causa un problema
en mas del 95%; sin embargo, aungue el desarrollo del arco del pie mejora con la edad,
puede fallar en un 5% (Milan et al., 2021). Asimismo, como sefialan Alsuhaymi et al.

(2019), hay cuatro métodos que se pueden utilizar para diagnosticar el pie plano:



inspeccion visual, valores antropométricos, pardmetros de la huella y examenes

radiograficos.

Como indican Ezeukwu et al. (2018), la antropometria del pie mide las
dimensiones del pie y juega un importante rol en el analisis de la diferencia entre
individuos con pie y sin pie plano, siendo una técnica simple, confiable y eficiente en
el tiempo, usandose distintas métricas para para determinar los tipos de pie (arco alto,

arco normal y arco bajo) y una de las formas es el indice del arco plantar de Staheli.

Dentro de las variaciones anormales en la tipologia plantar, se tiene el pie plano
o deformacion del arco plantar interno en la que se aprecia su disminucion o
desaparicion, provocando que la huella plantar aumente producto de las alteraciones
de la elasticidad ligamentaria, generando desequilibrio corporal del pie. El pie plano
se suele clasificar entre pie plano flexible, flexible con talon de Aquiles corto y rigido
(Aco-Luna et al., 2019).

Asi, en sujetos con pie plano, el arco plantar colapsa y el superficie plantar del
mediopié entra en contacto con el suelo y a pesar de ser una patologia muy comdn, se
sabe poco sobre su impacto a largo plazo del pie plano en el sistema
musculoesquelético. El pie plano en los nifios es, a menudo, una depresion restaurable
del arco plantar siempre que no esté asociado con dolor o malestar (conocido como
“pie plano flexible”), por lo que se considera una desviacion fisiologica en lugar de
una deformidad estructural importante que resulta en otras complicaciones (Sadeghi-
Demneh et al., 2018).

El sintoma mas comun es el dolor, generalmente, en el arco del pie, pero también
se pueden presentar molestias en pantorrilla, rodilla, parte inferior de la espalda y parte
inferior de la pierna, lo cual obviamente reduce la funcion del miembro inferior (Milan
et al., 2021). Mendoza (2018) encontro en su investigacion que la mayor prevalencia
de dolor en nifios con pie plano se aprecia es en la zona plantar (90.0%), seguido del
talon (81.8%) y del dorso del pie (54.54%).

Otra deformidad del arco plantar, es el pie cavo caracterizado por una elevacién

en la altura del arco longitudinal medio (arco alto) que se relaciona, frecuentemente,



con el varo del retropié. Esta tipologia plantar se clasifica en fisiologica y
neurocorporal y su aparicion se produce, comdnmente, entre los 8 y 12 afios (Aco-
Luna et al., 2019). La elevacion del arco longitudinal medial, pronacion del antepie,
valgo y aduccion, los dedos en garra son tipicos de esta deformidad, siendo su causa
subyacente principalmente neuroldgica (Alsancak et al., 2021).

A efecto de establecer los rangos en los que el pie puede ser considerado normal,
plano o cavo, Fuentes-Venado et al. (2020) plantean que dicha categorizacion va a
depender efectivamente de las condiciones que presente el arco longitudinal medio, y
en este sentido, este Ultimo elemento se va a clasificar de la siguiente forma: arco bajo,
0-29.9°; arco caido, 30-34.9°; arco intermedio, 35-41.9°; arco normal, 42-46.9°; arco
elevado, > 47°. En tal sentido, se entiende que si el arco longitudinal medio muestra
valores inferiores a los 42° va a responder a un pie plano, mientras que el pie normal
se encuentra en un rango establecido entre los 42°y 46.9° y, en uUltima instancia, el pie

cavo tomara valores superiores a los 47°.

Uno de los grandes inconvenientes es que el tratamiento para atender estas
deformidades es costoso y la evidencia sugiere que no se logran los cambios requeridos
a largo plazo, por lo que es comun que el problema se prolongue hasta la etapa adulta
(Ibeabuchi et al., 2020).

En cuanto a la tipologia plantar en nifios en edad escolar, se aprecia que la
prevalencia de pie plano se ubicé entre 9.2% (Galindo, 2022) y 71.0% (Portilla y
Zeballos, 2019), mientras que el pie cavo se observo en el 9.9% (Alsancak et al., 2021)
a 72.0% de los nifios (Portilla y Zeballos, 2019). A nivel nacional, destaca el estudio
de Montoya (2021) en nifios de 3 a 11 afios en Chiclayo, donde la prevalencia de pie

plano fue de 43.3% vy la de pie cavo fue de 35.4%.

Ademas, se ha observado que este tipo de deformidades del pie se presenta en
mayor medida en el pie izquierdo, que en el derecho (Castro-Serpa y Saintila, 2022;
Galindo, 2022; Portilla y Zeballos, 2019; Renddn, 2018). Esto también concuerda con
los resultados de Carrasco y Guarquila (2021), donde la prevalencia de pie izquierdo
plano fue 14.7% y de pie derecho plano fue de 8.8%, lo que reflejaba una
desproporcion en el soporte del peso corporal en los nifios, destacando que



comunmente realizan sobre esfuerzo en esa extremidad. Sin embargo, en el estudio de
Ibeabuchi et al. (2020) se observé que el arco plantar era mas alto en el pie derecho

que en el izquierdo, segun la muestra estudiada.

En cuanto a la relacion entre el género y la tipologia plantar, la mayor parte de
los estudios sefialan que no existen diferencias significativas entre grupos (Cordova y
Huiman, 2019; Galindo, 2022; Jannah, 2019; Suciati et al., 2019; Suénjevié et al.,
2022). No obstante, las investigaciones de Rendon (2018) ; Mendoza (2018); Abich et
al. (2020) y Paredes y Sanchez (2019) encontraron que las alteraciones del pie eran
mas prevalentes en el género masculino, destacando los hallazgos de Octavius et al.
(2020) donde se observo que en nifios la prevalecia alcanz6 58.8% y en nifias se ubicd
apenas en 15.9%, resultados que corroboraron Ibrahim et al. (2019), con porcentajes

de 26.7% en varones y 15.5% en nifias.

A nivel nacional, el estudio de Rodriguez (2021) en Chiclayo, arrojé que la
frecuencia de pie plano tiende a ser mayor en nifios (63.3% del total), que en nifias
(36.7%). En contraposicion, Cordova y Huiman (2019) en su estudio en la provincia
de El Callao observaron que fue en el género femenino donde la prevalencia de esta

deformidad fue mayor.

Con respecto a la incidencia de la edad en las alteraciones del pie, parte de la
evidencia encontrada sugiere que no existe relacion entre ellas (Castro-Serpa y
Saintila, 2022; Renddn, 2018; Suciati et al., 2019); sin embargo, otros estudios sefialan
que la prevalencia es mayor en grupos etarios inferiores (Jannah, 2019; Portilla y
Zeballos, 2019; §u§njevié et al., 2022).

Especificamente, en el estudio de Yin et al. (2018) se aprecia que la prevalencia
de alteraciones de la planta del pie disminuye conforme la edad del nifio aumenta de 6
a 10 afios (p < 0.05), lo cual también fue encontrado por Abich et al. (2020), aunque
en este caso, la reduccion en la prevalencia se observo en el rango etario de 11 a 15

anos.

Por otro lado, se ha demostrado que varias caracteristicas individuales como la

edad, mal estado fisico y algunas patologias son factores determinantes en las



alteraciones de la distribucién de la presion plantar, que puede dar lugar a diversas
deformidades, como el pie plano o cavo (Feka et al., 2020). Las manifestaciones
anatomicas del aplanamiento o descenso del arco del pie medial son laxitud de los
ligamentos, deformidad en equino, deformidad torsional, astragalo vertical y coalicion
tarsiana, causadas por factores multifactoriales variables como sobrepeso, obesidad,
tipo de calzado, musculos débiles que sostienen el arco, lesiones en el pie y
deformaciones congeénitas (osteogenesis imperfecta, sindrome de Down y sindrome de
Marfan) (Abich et al., 2020; Alsuhaymi et al., 2019).

En este sentido, los estudios sefialan que los nifios con sobrepeso y obesos estan
expuestos a un mayor riesgo de deficiencia en los patrones de marcha, postura
inestable, exposicion a altas fuerzas/impactos en las extremidades inferiores,
desalineacion de las extremidades inferiores y disminucién de la densidad mineral 6sea
que aumentan la prevalencia de lesiones y fracturas por uso excesivo (Feka et al.,
2020).

Una de estas caracteristicas, es precisamente, el sobrepeso, encontrandose en la
literatura cientifica que un elevado IMC en nifios en edad escolar se correlaciona con
cambios anatémicos y diferencias en la distribucion de la presion plantar y, en
consecuencia, el aumento de la carga podria conducir a un mayor riesgo de desarrollar

patologias y lesiones (Feka et al., 2020).

En cuanto a la relacion del IMC vy la tipologia plantar, se observa notables
discrepancias en los resultados obtenidos en los estudios consultados; por un lado, la
mayoria demostraron una relacion positiva entre estas variables, cumpliéndose la
significancia del coeficiente de correlacion obtenido, p < 0.05 (Cordova y Huiman,
2019; Jannah, 2019; Patel y Mehta, 2020; Renddn, 2018; Sanchez, 2021). Asi, por
ejemplo, en el estudio de Milan et al. (2021) se encuentra que la prevalencia de

alteraciones en el pie es 1.42 mayor en nifios obesos, que en nifios con peso normal.

Al respecto, como destacan Ezeukwu et al. (2018), la relacion entre el IMC y la
presencia de pie plano puede estar mas asociada a la incidencia de la estatura en dicha

deformidad (p < 0.05), que al peso en si mismo (p > 0.05).



Por otro lado, otras investigaciones determinaron que dicha relacion no era
significativa (Alsuhaymi et al., 2019; Castro-Serpa y Saintila, 2022; Susnjevi¢ et al.,
2022; Szczepanowska-Wolowiec et al., 2020). Un estudio relevante, fue elaborado por
Nagaraja y Gajanana (2019), quienes no observaron relacion entre el angulo plantar y
el indice de masa corporal en nifios con diferentes estados de salud (ciegos, con

deficiencias auditivas y con discapacidad mental).

En el caso del estudio, de Sadeghi-Demneh et al. (2018) se aprecia como la
prevalencia de pie plano se ubica en nifios obesos (36.1%), mientras que se reduce en
aquellos con sobrepeso (16.8%) y los normopesos (7.9%), mientras que en el estudio
de Abich et al. (2020) se redujo de 35.7% en nifios con obesidad a 17.5% en nifios con

peso normal.

Lo anterior se asocia a que, los nifios en edad escolar poseen una boveda plantar
flexible y que estd en etapa en desarrollo, ajustdndose a distintas superficies y
exigencias mecanicas para lograr satisfacer los requerimientos de movilidad. Por lo
tanto, ante un cambio en uno de los estimulos (como el sobrepeso), la huella plantar
de los escolares se adaptan, tanto funcional como estructuralmente (Peralta-Gonzales
etal., 2018).

A pesar de que la comunidad cientifica, esta de acuerdo con que las alteraciones
en latipologia plantar ocurren con mucha mas frecuencia entre personas con sobrepeso
0 nifios obesos gque entre los nifios con normopeso, quedan dudas de si el peso excesivo
podria ser la causa de la prevalencia de pie plano o cavo entre los nifios sigue abierta.
Diversos estudios indican que la prevalencia de estas variaciones anormales podria
ocurrir como resultado del colapso del arco longitudinal medial de los pies, después
de la finalizacion del desarrollo o debido a un aumento en el tejido graso en la zona

del plantum (Zivkovi¢ et al., 2018).

En este sentido, esta investigacion resulta conveniente desde lo tedrico, en la
medida que las evidencias empiricas anteriores no parecen ser concluyentes en la
relacién entre el indice de masa corporal y la tipologia plantar, destacando que la
prevalencia de pie plano o cavo es de etiologia multifactorial, pero que en edades

tempranas se ha observado un incremento de los casos como resultado del sobrepeso



o0 la obesidad. En especial, porque como lo refieren las estadisticas oficiales a nivel
mundial, la obesidad es un problema de salud pablico general que requiere tratarse

para evitar patologias en los pacientes, como lo son, los problemas ortopédicos.

La principal implicancia practica de este estudio es que la tipologia plantar es un
factor determinante de la funcion de la extremidad inferior, incidiendo en la
predisposicion a lesiones repetitivas; asi, la presencia de pie plano, por ejemplo, es
considerado como un trastorno complejo con sintomas y diversos grados de
deformidad y discapacidad, generando problemas para caminar 0 moverse; asi como,
una mayor inestabilidad y un trauma agudo. Ademas, el pie plano pediatrico sigue
siendo un tema a menudo dificil de tratar y, ademas, consume bastante tiempo, visto
que los sintomas pueden empeorar, incidiendo sobre el tejido blando ligado al tobillo.
Por ello, se requiere de estudios como este, enfocados en identificar factores asociados
a su prevalencia, siendo uno de ellos, el indice de masa corporal, dado que un nifio
obeso al momento de estar en pie 0 caminar crea fuerzas méas elevadas sobre el area
del pie, generando mayor presion plantar, empeorando su deformidad, debiéndose
implementar programas de intervencion a temprana edad, para evitar lesiones en la

vida adulta.

De esta manera, los principales beneficiarios del estudio seran los nifios y sus
padres quienes podran evitar los costos (tanto monetarios como en tiempo) y la
complejidad que amerita el tratamiento de lesiones ocasionadas por la prevalencia de

pie cavo o plano. Ante tales hechos se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la relacién entre el indice de masa corporal y tipologia plantar en

nifios de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza Huacho,2022?

A continuacion, damos paso a la conceptualizacion y operacionalizacion de las
variables de estudio. El indice de masa corporal (IMC) permite la clasificacién del
estado nutricional en nifios y los adolescentes (Concepcion-Zavaleta et al., 2021),

este indice se calcula al dividir el peso en kilos de un sujeto entre su talla al cuadrado



en metros (kg/m2) expresando asi una relacion entre peso y talla que permite

determinar la presencia de sobrepeso u obesidad (Duarte y Gonzélez, 2021).

La tipologia plantar hace referencia a las distintas variaciones de la huella
plantar en relacién a cuan elevado esté el arco (Peralta-Gonzales et al., 2018). Dentro
de las variaciones anormales en la tipologia plantar, se tiene el pie plano y el pie cavo
(Aco-Lunaet al., 2019).

Una vez definida conceptualizacion y operacionalizacion de las variables de

estudio, procedemos formular las siguientes hipotesis de investigacion.
Hipotesis
H1: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y tipologia plantar en

nifios de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y tipologia plantar

en nifos de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022

De igual manera se formula los objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y tipologia plantar en

nifios de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022
Objetivos especificos:

o ldentificar el indice de masa corporal en nifios segun edad de primaria de la

Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022

o Identificar el indice de masa corporal segin género en nifios de primaria de

la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022

o ldentificar la tipologia plantar en nifios segin edad de primaria de la

Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022

o Identificar la tipologia plantar segiin género en nifios de primaria de la
Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022



Identificar la tipologia plantar en cada pie en nifios de primaria de la

Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022

Identificar el indice de masa corporal y tipologia plantar en nifios de

primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, el cual tuvo una orientacion
filosofica positivista. Asimismo, se baso en un plan a priori establecido, con hipétesis
claramente especificadas, variables definidas operativamente; que ocupa la medicién
y cuantificacion objetiva de los resultados. En funcion a la tipologia, fue basica que es
un tipo de la investigacion que tiene como propdsito mejorar las teorias cientificas para
la comprension o prediccion de fendmenos naturales o de otro tipo, esta profundiza en
el conocimiento sobre los conceptos, procesos y teorias, que pueden servir como
herramientas de pensamiento para procesos investigativos aplicados (Gomes y Araujo,
2019).

Disefio de investigacion

De acuerdo con el disefio, fue no experimental, con alcance correlacional
transversal, dado que la inspeccion de las variables se llevo a cabo en la inexistencia
de alteraciones premeditadas, es decir, se analizaron en su ambiente natural sin ser
modificada; en busqueda de las asociaciones que puedan presentase entre ellas.
Ademas, los datos fueron examinados en un tiempo Unico, obtenidos a partir de las
unidades de andlisis (Indu y Vidhukumar, 2020). El disefio se rigié segun el diagrama

de la figura 1.

Figura 1

Disefio no experimental, con alcance correlacional transversal

Donde:
/ \l/ M: muestra
M v V1: indice de masa corporal.
\ V2: tipologfa plantar.
1‘ r: Coeficiente de correlacion
V2

Nota. Las flechas reflejan la relacion (r) entre las variables V1 y V2. Tomado de
Hernandez y Mendoza (2018).
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Poblacion y muestra

En el caso del estudio, estuvo conformada por 430 nifios de primaria de la
Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho.Distribuidos de la siguiente

manera:

Poblacién de estudio

Grado Numero de nifios
Primero 66
Segundo 90
Tercero 60
Cuarto 83
Quinto 65
Sexto 66
Total 430
Muestra

Una muestra simboliza una fraccion reducida del compendio poblacional
(Rahman, et al., 2022). Para su seleccion, se acudié a un muestreo probabilistico
estratificado simple, por medio del cual se establecieron estratos, para elegir una

muestra aleatoria para cada uno de estos (Sanchez et al., 2018).
Doénde:
N= 430
p=0.50 (50%) de calificacién de acierto de la poblacion.
1-p=0.50 (50%) de calificacion desacierto de la poblacion.
e= 5% error muestral.

Z=1.96 nivel de confianza (El valor Z se obtiene en la tabla de distribucién

normal estandarizado).

12



_ Z?xpx(1—p)*N

e2x(N—-1)+Z%2+px(1—p)
B 1.962 % 0.5 x (1 — 0.5) * 430
©0.052 % (430 — 1) + 1.962 x 0.5 * (1 — 0.5)

= 204

n

En funcion a ello la muestra estara delimita por 204 nifios de primaria de primaria
de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, en Huacho, 2022; distribuidos de

la siguiente manera:

Muestra del estudio

Grado Numero de nifios
Primero 31
Segundo 43
Tercero 29
Cuarto 39
Quinto 31
Sexto 31
Total 204

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue la observacion cientifica; proceso sistematico que
brinda la posibilidad de compilar informacion de la realidad examinada, por medio del

uso de la Idgica y los sentidos (Sanchez et al., 2018).

En referencia al instrumento, se utiliz6 una ficha de registro; en un formato que
direcciona la medicion, a través de indicadores y principios prefijados sobre las
variables de estudio (Arias y Corvinos, 2021). Esta consta de siete items, con escala

nominal; adicional a los datos de sexo y edad de cada participante.

La determinacion de los valores de las variables cumplié con los siguientes

lineamientos:

e Los datos se recabaron en noviembre del 2022,
e Se clasificaron los estudiantes por sexo, edad y grado.
e Para Indice de Masa Corporal,se utilizé el protocolo establecido por la OMS

(Duarte y Gonzélez, 2021). Asi, la edad fue calculada considerando la fecha
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nacimiento de cada estudiante, mientras que, para la talla se colocé al nifio en
posicion de pie en el estadiometro, totalmente erguido, con ropa ligera y
descalzos, para que el instrumento arrojara el valor de este indicador en cm.
Luego, se coloco el nifio en la balanza digital, para determinar su peso en Kkg.
Posteriormente, en un documento en Excel, se determino su IMC con base a la
formula que resulta de dividir el peso en kilos del nifio entre su talla al cuadrado
en metros (kg/m?). El estado nutricional fue definido en base al valor de IMC,
en cuanto delgadez (IMC < -2DE), normal (-2DE < IMC < 1DE), sobrepeso
(1DE < IMC <2DE) y obesidad IMC > 2DE).

Para las alteraciones del pie, los nifios sumergieron un pie en una tina de tinta
de color, luego estamparon su pie sobre el papelote y se evaluaran las huellas.
La curvatura normal del pie se definié como la apariencia de al menos la mitad
del arco longitudinal medial en la huella, mientras el pie plano se definié como
la disminucion de la media del arco longitudinal que hace que el borde medial
del pie toque completamente el suelo. En caso de observarse, una elevacion
anormal del arco, se clasifico el pie como cavo (Octavius et al., 2020).

Para la manipulacién de los datos y la apreciacion estadistica se inicié en
primer término con el balance descriptivo, en blasqueda de los porcentajes y
frecuencia de los indicadores. En segundo término, se aplico la prueba de
correlacion de Spearman con base a lo planteado por Alania y Aliaga (2018),
con el 5% de significancia. En consecuencia, se empleard el programa
informatico para estadistica en las ciencias sociales (SPSS, por sus siglas en

inglés) version 28
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RESULTADOS

Una vez realizado el procesamiento estadistico y teniendo en cuenta los objetivos

establecidos, se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 1
indice de masa corporal en nifios seguin edad

indice de Edad

masa <10 1012 > 12
corporal

N % N % N %
Normal 51 34.7% 5 9.4% 1 25.0%

Sobrepeso 39 26.5% 16 30.2% 1 25.0%
Obesidad 57 38.8% 32 60.4% 2 50.0%

Total 147 100.0% 53 100.0% 4 100.0%

Nota. Ficha de registro de datos

Segun los resultados mostrados en la tabla 1, se identificé que, segun la edad,
existen 147 nifios menos a 10 afios, de los cuales el 38.8% tiene obesidad, el 34.7%
tiene un peso normal y el 26.5% sobrepeso. Respecto a los nifios con edades entre 10
y 12 afios que agrupan un total de 53, se identifico que el 60.4% tiene obesidad, el
30.2% sobrepeso y el 9.4% tiene un peso normal. En relacion a los nifios mayores a 12
afios que totalizan 4, se identificd que el 50.0% tiene obesidad, el 25.0% sobrepeso y

el 25.0% tiene un peso normal.
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Tabla 2

Indice de masa corporal en nifios seguin genero

indice de Sexo
masa Femenino Masculino
corporal
N % N %

Normal 26 28.3% 31 27.7%
Sobrepeso 20 21.7% 36 32.1%
Obesidad 46 50.0% 45 40.2%
Total 92 100.0% 112 100.0%

Nota. Ficha de registro de datos

De acuerdo a la tabla 2, se identifico que, segln el género, existen 92 nifias, de
las cuales el 50.0% tiene obesidad, el 28.3% tiene un peso normal y el 21.7%
sobrepeso. Respecto a los nifios de sexo masculino que agrupan un total de 112, se
identificd que el 40.2% tiene obesidad, el 32.1% sobrepeso y el 27.7% tiene un peso

normal.
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Tabla 3

Nota. Ficha de registro de datos

Tipologia plantar en nifios segun edad

_ ] Edad
Tipologia
plantar <10 10-12 > 12
N % N % N %
Pie
izquierdo
Pie plano 31 21.1% 5 9.4% 2 50.0%
Pie normal 66 44.9% 21 39.6% 1 25.0%
Pie cavo 50 34.0% 27 50.9% 1 25.0%
Pie derecho
Pie plano 26 17.7% 4 7.5% 1 25.0%
Pie normal 66 44.9% 22 41.5% 2 50.0%
Pie cavo 55 37.4% 27 50.9% 1 25.0%
Total 147 100.0% 53 100.0% 4 100.0%

De acuerdo a la tabla 3, se determiné que al evaluar el pie izquierdo de los

estudiantes menores a 10 afios se identificé que el 44.9% presenta pie normal, en

estudiantes de 10 a 12 afios el 50.9% presenta pie cavo y en mayores a 12 afios, el

50.0% presenta pie plano. Respecto al pie derecho, en estudiantes menores a 10 afios

se identificd que el 44.9% presenta pie normal, en estudiantes de 10 a 12 afios el 50.9%

presenta pie cavo y en mayores a 12 afios, el 50.0% presenta pie normal.

17



Tabla 4

Tipologia plantar en nifios segiin genero

Sexo
Tipologia
plantar Femenino Masculino
N % N %
Pie izquierdo
Pie plano 8 8.7% 30 26.8%
Pie normal 45 48.9% 43 38.4%
Pie cavo 39 42.4% 39 34.8%
Pie derecho
Pie plano 6 6.5% 25 22.3%
Pie normal 46 50.0% 44 39.3%
Pie cavo 40 43.5% 43 38.4%
Total 92 100.0% 112 100.0%

Nota. Ficha de registro de datos

De acuerdo a la tabla 4, se determind que al evaluar el pie izquierdo de los
estudiantes de sexo femenino se identifico que el 48.9% presenta pie normal y en
estudiantes de sexo masculino, también el 38.4% presenta pie normal. Respecto al pie
derecho, en estudiantes de sexo femenino se identificd que el 50.0% presenta pie

normal y en estudiantes de sexo masculino, el 39.9% también presenta pie normal.
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Tabla5

Tipologia plantar en nifios segun cada pie

Pie izquierdo Pie derecho
Tipologia plantar
N % N %
Pie plano 38 18.6 31 15.2
Pie normal 88 43.1 90 44.1
Pie cavo 78 38.2 83 40.7
Total 204 100.0 204 100.0

Nota. Ficha de registro de datos

De acuerdo a la tabla 5, la tipologia plantar en el pie izquierdo en un 43.1% es
normal, en un 38.2% es pie cavo y en un 18.6% es pie plano. Respecto al pie derecho,

en un 44.1% es pie normal, en un 40.7% es pie cavo y en un 15.2% es pie plano.
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Tabla 6

indice de masa corporal y tipologia plantar en nifios segiin edad

' indice de masa corporal
Tipologia .
Normal Sobrepeso Obesidad
plantar
N % N % N %
Pie
izquierdo
Pie plano 6 10.5% 12 21.4% 20 22.0%
Pie normal 29 50.9% 19 33.9% 40 44.0%
Pie cavo 22 38.6% 25 44.6% 31 34.1%
Pie derecho
Pie plano 4 7.0% 12 21.4% 15 16.5%
Pie normal 26 45.6% 19 33.9% 45 49.5%
Pie cavo 27 47.4% 25 44.6% 31 34.1%
Total 57 100.0% 56 100.0% 91 100.0%

Nota. Ficha de registro de datos

De acuerdo a la tabla 6, se determind que al evaluar el pie izquierdo de los

estudiantes con peso normal se identificd que el 50.9% presenta pie normal, en

estudiantes con sobrepeso el 44.6% presenta pie cavo y en estudiantes con obesidad,

el 44.0% presenta pie normal. Respecto al pie derecho, en estudiantes con peso normal

se identificd que el 47.4% presenta pie cavo, en estudiantes con sobrepeso el 44.6%

también presenta pie cavo y en estudiantes con obesidad, el 49.5% presenta pie normal.
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Tabla7

Prueba de hipétesis del indice de masa corporal y tipologia plantar

Rho de indice de Tipologia
Spearman masa plantar
corporal
Indice de masa  Coeficiente 1.000 -0.087
corporal de correlacion
Sig. - 0.218
(bilateral)
N 204 204
Tipologia Coeficiente -0.087 1.000
plantar de correlacion
Sig. 0.218 -
(bilateral)
N 204 204

Nota. Ficha de registro de datos

De acuerdo a la tabla 7, se determind que no existe relacion entre el indice de

masa corporal y latipologia plantar, en donde la prueba de Rho de Spearman determiné

una relacion inversa muy baja de -0,087 con un nivel de significancia de 0,218 siendo

este menor a p= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis

nula.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al primer objetivo, “Identificar el
indice de masa corporal en nifios segun edad de primaria de la Institucion Educativa
Cesar Vallejo Mendoza Huacho,2022”. Se identifico que, los nifios evaluados menores
a 10 afios, presentaron el 38.8% obesidad, 34.7% peso normal y el 26.5% sobrepeso.
Respecto a los nifios con edades entre 10 y 12 afios, se identifico que el 60.4% tiene
obesidad, el 30.2% sobrepeso y el 9.4% tiene un peso normal. En relacion a los nifios
mayores a 12 se identifico que el 50.0% tiene obesidad, el 25.0% sobrepeso y el 25.0%
tiene un peso normal. Por consiguiente, la obesidad y sobrepeso tienen mayor
prevalencia entre los nifios en comparacién del peso normal, en los diferentes grupos
de edad; los cuales estan expuesto a enfermedades nutricionales. En concordancia con
el estudio de Renddn (2018) quien determind una prevalencia de obesidad de 38.8%,
un nivel bastante alto, considerando que en las investigaciones anteriores, la
prevalencia oscilaba en 8.0%. Mientras que Paredes y Sanchez (2019) reportaron un
36.9%. Sin embargo, este porcentaje es bastante inferior a los reportados en estudios
nacionales como los de Alania y Aliaga (2018) en Lima con 45.4% y de Baca (2018)
en Abancay con 81.0%. Aunque la menor prevalencia de obesidad fue obtenida por
Susnjevi¢ et al. (2022) de 14.3% en nifios.

En atencion a los resultados del segundo objetivo, “ldentificar el indice de masa
corporal seglin género en nifios de primaria de la Institucién Educativa Cesar Vallejo
Mendoza Huacho,2022”. Se identifico que, el género femenino presentaba 50.0%
obesidad, el 28.3% peso normal y el 21.7% sobrepeso; en el caso del género masculino
el 40.2% tiene obesidad, el 32.1% sobrepeso y el 27.7% tiene un peso normal. En este
sentido, para ambos genero la obesidad tiene mayor prevalencia, con incidencia
superior en el caso de las féminas. Sin embargo, Carrasco y Guarquila (2021)
reportaron que en el género femenino 61.9% tenia eso normal, 28.57% sobrepeso y
9.52 % obesidad; en tanto el género masculino, se ubicé el 46.15% en sobrepeso,
38.46% peso normal y 15.38% obesidad. Igualmente, Castro-Serpa y Saintila (2022)
indicaron para el género femenino 67.3% peso normal, 22.7% sobrepeso y 10%
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obesidad; para el género masculino 56.9% peso normal, 26.5% sobrepeso y 16.7%

obesidad.

En cuanto a los resultados del tercer objetivo “Identificar la tipologia plantar en
nifios segin edad de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza
Huacho,2022”. Se identificd que, en los nifios menores a 10 afios el pie izquierdo y
derecho 44.9% presenta pie normal en ambos casos; entre los nifios de 10 a 12 afios en
el pie izquierdo y derecho 50.9% presenta pie cavo respectivamente y en mayores a 12
afios, el 50.0% presenta pie plano en el pie izquierdo, en el derecho 50.0% presenta
pie normal. De esta manera se detectd, que la tipologia plantar de acuerdo a la edad
difiere, evidenciando pie normal, pie cavo y pie plano; en los dos primeros grupos
etarios ambos pies presentan la misma tipologia, caso contrario en ellos nifios mayores
de doce, que el pie derecho e izquierdo son distintas (normal/plano). Esto refleja que
es comun observar una desproporcién en el soporte de peso en los adolescentes. Con
concordancia con el estudio de Montoya (2021) en nifios de 3 a 11 afios en Chiclayo,
donde la prevalencia de pie plano fue de 43.3% Yy la de pie cavo fue de 35.4%. Ademas,
que la prevalencia sea mayor en el pie derecho que en el izquierdo, concuerda con lo
obtenido en la mayoria de los estudios previos (Castro-Serpa y Saintila, 2022; Galindo,
2022; Portilla y Zeballos, 2019; Rendon, 2018), pero se contradice a lo obtenido por
Ibeabuchi et al. (2020). Por su parte Galindo (2022) report6 para nifios de 12 afios pie
cavo en el izquierdo 33.6% y 31.3% en el derecho; pie plano en el izquierdo 9.2% y
derecho 10.3%. Portilla y Zeballos (2019), reportaron pie cavo en el 72.0% de los
nifios; mientras que Alsancak et al.(2021) observaron prevalencia de pie plano se ubico
entre 9.2% y 71.0%; pie cavo se observé en el 9.9% (Portilla y Zeballos, 2019). De
lo anterior se aprecia, que la prevalencia de pie plano es mayor en nifios de grupos
etarios superiores, lo que coincide con los hallazgos de Castro-Serpa y Saintila (2022),
Renddn (2018) y Suciati et al. (2019); pero se contrapone a lo obtenido por Jannah
(2019), Portilla'y Zeballos (2019) y Susnjevi¢ et al. (2022), donde la mayor prevalencia

Se aprecia en grupos etarios inferiores.

En términos, de los resultados del cuarto objetivo “Identificar la tipologia plantar

segun genero en nifios de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza
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Huacho,2022”. Se identifico en el género femenino, prevalece la tipologia normal, pie
izquierdo 48.9% pie derecho 50.0%; seguido de pie cavo en el izquierdo 42.4% y
derecho 43.5%. Con referencia al género masculino, ambos pies tienen tipologia
normal, pie izquierdo 38.4% pie derecho 39.9%; pie cavo en el izquierdo 34.8% y
derecho 38.4%. Se evidencia que no existe diferencias en la tipologia plantar méas
frecuente entre los géneros, aunque la prevalencia de pie cavo, es superior en nifias.
Esto coinciden con los hallazgos de Cordova y Huiman (2019) en el Callao donde
observaron que fue en el género femenino donde la prevalencia de estas deformidades
fue mayor. De forma similar, Carrasco y Guarquila (2021) reportaron que el género
femenino es propenso a la tipologia del pie cavo, 62 % en el pie derecho y el 71 % en
pie izquierdo; en el caso del género masculino el 31% también tiene propension a pie
cavo. No obstante, Alania y Aliaga (2018) encontraron prevalencia de pie plano con
mayor frecuencia en el género masculino 52.3% y en femenino 36.8%. Igualmente,
Rendon (2018) eencontré que la tipologia plana es mas frecuente ambos géneros

masculinos 28% pie izquierdo y 21% derecho, femenino ambos pies 15%.

En funcion de los resultados del quinto objetivo “Identificar la tipologia plantar
en cada pie en nifios de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza
Huacho,2022”. Se identifico que, la tipologia plantar en el pie izquierdo en un 43.1%
es normal, en un 38.2% es pie cavo y en un 18.6% es pie plano. Respecto al pie
derecho, en un 44.1% es pie normal, en un 40.7% es pie cavo y en un 15.2% es pie
plano. Es de hacer notar que en ambos pies, la tipologia con mayor prevalencia es la
normal, seguido de las condiciones de pie cavo y pie plano; presentandose el pie cavo
con mas frecuencia en el pie derecho y el pie plano en el izquierdo; lo que reflejaba
una desproporcion en el soporte del peso corporal en los nifios, destacando que
comunmente realizan sobre esfuerzo en esa extremidad. Esto también concuerda con
los resultados de Carrasco y Guarquila (2021), donde la prevalencia de pie izquierdo
plano fue 14.7% y de pie derecho plano fue de 8.8%. Sin embargo, en los estudios de
Castro-Serpa y Saintila (2022); Galindo (2022); Portilla y Zeballos (2019); Rendén
(2018), se ha observado que este tipo de deformidades del pie cavo y pie plano se
presenta en mayor medida en el pie izquierdo, que en el derecho. Por su parte, el
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estudio de Ibeabuchi et al. (2020) revel6 que el arco plantar era méas alto en el pie

derecho que en el izquierdo, segun la muestra estudiada.

En lo que respecta a los resultados del sexto objetivo “Identificar el indice de
masa corporal y tipologia plantar en nifios de primaria de la Institucién Educativa
Cesar Vallejo Mendoza Huacho,2022”. Se identifico que el pie izquierdo de los nifios
con peso normal el 50.9% presento pie normal, con sobrepeso el 44.6% presentd pie
cavo y con obesidad, el 44.0% presentd pie normal. Respecto al pie derecho, nifios con
peso normal 47.4% pie cavo, con sobrepeso el 44.6% pie cavo y con obesidad, el
49.5% presenta pie normal. Se aprecia, entonces, que la prevalencia de pie normal fue
mayor en nifios con peso normal (pie izquierdo) y con obesidad; seguridad por la
prevalencia de pie cavo en nifios con peso normal (pie derecho), sobrepeso vy, el pie
plano presentdé menor prevalencia. Coincide con lo expuesto en el estudio de en donde
evidencio que el pie cavo es prevalente en nifios con peso normal 30.8% ambos pies,
sobrepeso (10.4% y 11.8%) y obesidad (5.2%/7.1%). No obstante, Sadeghi-Demneh
et al. (2018) reporto que la prevalencia de pie plano fue mayor en nifios obesos (36.1%)
y en normopesos (7.9%), mientras que en el estudio de Abich et al. (2020) se redujo
de 35.7% en nifios con obesidad a 17.5% en nifios con peso normal. De igual manera,
Alania y Aliaga (2018) indicaron que el pie plano tenia mas incidencia en nifios con
obesidad 64.4% y sobrepeso 57.4%

En torno a los resultados del objetivo general, “Determinar la relacion entre el
indice de masa corporal y tipologia plantar en nifios de primaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo Mendoza Huacho,2022”. Se determind que no existe relacion
entre el indice de masa corporal y la tipologia plantar, Rho de Spearman=-0,087;
p=0,218 >0.05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis
nula. Esto, indica que no existe evidencias estadisticamente significativas para afirmar
que ambas variables se asocian. Esto, coinciden con los aportes de Alsuhaymi et al.,
(2019); Castro-Serpa y Saintila (2022); Susnjevi¢ et al. (2022); Szczepanowska-
Wolowiec et al. (2020) y Nagaraja y Gajanana (2019), pero difieren de los hallazgos
de Cordova y Huiman (2019); Jannah (2019); Patel y Mehta (2020); Rendon (2018) y
Sanchez (2021), donde si se evidencio relacion entre estas variables.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado un estudio sobre el indice de masa corporal y tipologia
plantar en los nifios de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza -
Huacho se llegd a las siguientes conclusiones:

e EIl indice de masa corporal en nifios segun edad, el 38.8% de los nifios
evaluados con edades menores a 10 afios presentd obesidad y el 26.5% posee
sobrepeso. En los nifios con edades entre 10 y 12 afios, el 60.4% presento
obesidad y el 30.2% sobrepeso; para los mayores de 12 afios, el 50.0%

presentaron obesidad y el 25.0% sobrepeso.

e El indice de masa corporal segin género, el 50.0% de las nifias presento6
obesidad y el 21.7% tiene sobrepeso, mientras que el 40.2% de los nifios

presento obesidad y el 32.1% tiene sobrepeso.

e Latipologia plantar en nifios segun edad, al evaluar ambos pies, se observé una
mayor prevalencia de pie plano en nifios con edades mayores a 12 afios con

50.0% y de pie cavo en nifios con edades de 10 a 12 afios con 50.9%.

e La tipologia plantar segun género, se observé una mayor prevalencia de pie
plano en el pie izquierdo en nifios con 26.8% y de pie cavo en nifias con 42.4%.
En el caso del pie derecho, se aprecié una mayor prevalencia de pie plano en
nifios con 22.3% y de pie cavo en nifias con 43.5%.

e Latipologia plantar en cada pie, la prevalencia de pie plano fue de 18.6% en el
pie izquierdo y de 15.2% en el pie derecho, mientras que de pie cavo fue de

38.2% en el pie izquierdo y de 40.7% en el pie derecho.

e Elindice de masa corporal y tipologia plantar, en el pie izquierdo, el 22.0% de
los nifios con obesidad presenta pie plano y que el 44.6% de los nifios con
sobrepeso presentan pie cavo. En el pie derecho, el 21.4% de los nifios con
sobrepeso presenta pie plano y el 47.4% de los nifios con peso normal presenta

pie cavo.
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e No existe relacion entre el indice de masa corporal y la tipologia plantar en
niflos de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza
Huacho,2022, siendo rho = -0.087 (p = 0.218 > 0.05).
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, que promueva investigaciones que relacione la
tipologia plantar con el sexo, la edad, tipo de calzado, lesiones en el pie y tipo
de actividad fisica de los nifios.

A la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza en Huacho, que presenten
los resultados a los padres de los nifios para el fomento de la alimentacion
saludable y de la actividad fisica en sus hijos.

A los colaboradores de la institucion a implementar un programa de control de
nutricion y estado fisico de los nifios en el centro educativo.

A futuras investigaciones a promover un programa de capacitacién a los
docentes sobre los efectos de la presencia de pie plano, de pie cavo en el salud
y bienestar de los estudiantes.

A la Universidad, que apoye en la formacion de las comunidades, en torno a la
alimentacion saludable, actividades fisicas para los nifios, tipologia plantar,

entre otros.
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ANEXOS Y APENDICES

ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
CONCEPTUAL (FACTORES) ESCALA DE
MEDICION
o Este indice se calcula al dividir Selaades M < 12.7
El ‘indice ~de masa| o) nagy en kilos de un sujeto J '
corporal (IMC) permite la
clasificacion del estado | €Ntre su talla al cuadrado en
nutricional en nifios y los | metros (kg/m?) expresando asi Normal 12.7<IMC<169
e adolescentes Te
una relacion entre peso y talla
Indice de masa (Concepcion-Zavaleta et : pesa ¥ Sob 17.0 < IMC < 18.0 Nominal
corporal al. 2021) que permite determinar la obrepeso : <18.
presencia de sobrepeso u
obesidad (Duarte y Gonzélez, Obesidad IMC > 18.0
2021).
o Dentro de las variaciones . o
La tipologia plantar hace . , Pie plano (<42°)
referencia a las distintas anormales en la tlp0|09la
Tinologia | Vnaciones de la huella | plantar, se tiene el pie plano Nominal
poiog plantar en relacion a cuan | bi Aco-L Pie normal (entre 42° y 46.9°)
plantar elevado esta el arco | Y €l PIE Cavo ( co-Luna et y 2o
(Peralta-Gonzales et al., | al., 20]_9).
2018). Pie cavo (>47°)
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tipologia plantar

Huacho.

-Identificar la tipologia plantar en cada pie en nifios de
primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-
Huacho.

-Identificar el indice de masa corporal y tipologia plantar en
nifios de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo
Mendoza-Huacho.

Huacho,2022

Problema Variables Objetivos Hipétesis Metodologia
Objetivo general: Tipo de investigacion: enfoque
cuantitativo y tipo basica
-Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y
tipologia plantar en nifios de primaria de la Institucion Disefio de investigacion: disefio no
Educativa Cesar Vallejo Mendoza Huacho,2022 experimental con alcance
correlacional
. Obijetivos especificos S L
Variable 1 H".E.X'SFG relacion Poblacién y muestra: la poblacién
. L . , significativa entre el o ]
oo -ldentificar el indice de masa corporal en nifios seguin edad S es 430 nifios de primaria de la
Indice de masa Lo L - . indice de masa corporal L . .
, corporal de primaria de la Institucién Educativa Cesar Vallejo y tipologia plantar en Institucion Educativa Cesar Vallejo
¢Cual es la Mendoza-Huacho. - T Mendoza, en Huacho, 2022 y la
- nifios de primaria de la
relacion entre el R . muestra es de 204
i - - — . Institucién Educativa
indice de masa -ldentificar el indice de masa corporal segin género en nifios .
S L - - Cesar Vallejo Mendoza- A .
corporal y de primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Técnica e instrumento de
. P Huacho,2022 . . .
tipologia plantar Mendoza-Huacho. recoleccion de datos: la técnica es
en nifios de Ho: No existe relacion la observacién directa y el
primaria de la -ldentificar la tipologia plantar en nifios seguin edad de o instrumento es la ficha de registro
L L L2 - : significativa entre el
Institucién primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza- | .
. indice de masa corporal
Educativa Cesar Huacho. tinoloaia plantar en
Vallejo Mendoza n)ilﬁoz deg rirr:]aria de la
Huacho,2022? -Identificar la tipologia plantar segiin género en nifios de > de p .
. rimaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza- Instltucmn_ Educativa
Variable 2 P Cesar Vallejo Mendoza-
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ANEXO 03: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Ficha de registro

N.° de ficha: Sexo: F() M( ) Edad:

Peso: Talla:

Indice de Masa Corporal (IMC)

Delgadez (IMC < 12.7) Normal (12.7 < IMC < 16.9)

Sobrepeso (17.0 < IMC < 18.0) Obesidad (> 18.0)

Tipologia plantar pie izquierdo

Pie plano (< 42°)

Pie normal (entre 42° y 46.9°)

Pie cavo (> 47°)

Tipologia plantar pie derecho

Pie plano (< 42°)

Pie normal (entre 42° y 46.9°)

Pie cavo (> 47°)
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ANEXO 04: BASE DE DATOS

1 1 2 6 19 1.07 16.6) 2 1 1

2| 1 2 6 24.5 1.19 17.3 3 1 1]

3] 1 2 6 30.5 1.23 20.2 4 1 1]

4 1 2 6 33.6 12 23.3 4 1 1]

5) 1 1 6 18 1.07 15.7| 2 1 El

6) 1 2 6 28 121 19.1 4 1 2|

7| 1 1 6 18.5 1.08 15.9 2 3 3]

8| 1 2 6 22.5 1.15 17.0 3 3] 1

9 1 2 7 23.5 1.19 16.6 2] 3] 3]
10| 1 1 7 21 1.19 14.8) 2 3 El
11 1 1 7 28 1.23 18.5 3 3 El
12 1 2 6 20.5 113 16.1 2 1 1]
13 1 1 7 28 114 215 4 2 2|
144 1 1 6 19 1.08 16.3 2 3 El
15 1 2 7 21.5 12 14.9 2] 3] 3]
16| 1 2 6 22.5 1.16 16.7| 2 2 2|
17 1 2 6 25.5 1.19 18.0 3 2 El
18] 1 2 6 18 111 14.6 2 1 1]
19 1 2 7 24.5 1.24 15.9 2 2 El
20 1 2 6 19.6 113 15.3 2 2 2|
21 1 1 6 19.5 1.08 16.7| 2 3 2|
22| 1 2 7 31 1.25 19.8 4 2] 3]
23 1 1 6 22.5 1.13 17.6) 3 2 2|
24 1 1 7 22.2 1.13 17.4 3 3 El
25 1 2 6 22 1.19 15.5 2 2 2|
26 1 2 6 21 112 16.7| 2 1 2|
27 1 1 6 29.5 1.16 219 4 1 1]
28 1 2 6 23 1.16 17.1 3 3 3]
29 1 1 6 24.5 1.22 16.5 2] 2] 2]
30| 1 1 7 23.8 119 16.8 2] 3] 3]
31 1 2 7 40 13 23.7| 4 2 2|
32 2 2 7 30.9 1.26 19.5 4 1 1]
33 2 1 8 23.6 121 16.1 2 2 2|
344 2 1 7 28.2 117 20.6) 4 2 2|
35 2 1 7 18.5 1.09 15.6) 2 2 El
36) 2 1 8 20 1.18 14.4 2] 3] 3]
37 2 1 8 35.3 131 20.6 4 3] 2]
38 2 1 8 20.7 1.18 14.9 2 1 1]
39 2 2 8 23.2 1.2 16.1 2 3 El
40] 2 2 8 28.8 1.26 18.1 3 2 2|
41 2 2 8 42 1.29 25.2 4 1 1]
42] 2 2 7 23.7 1.19 16.7| 2 3 El
43 2 2 8 33.6 1.34 18.7 3 1 2]
44] 2 2 7 21.7 1.2 15.1 2 2 2|
45) 2 2 7 23.6 1.19 16.7| 2 2 2|
46| 2 2 8 35.9 133 20.3 4 3 3]
47, 2 2 8 317 1.34 17.7, 3 2 2|
48] 2 2 8 26 1.22 17.5 3 3 El
49) 2 1 8 24.6 1.25 15.7| 2 3 El
50 2 1 7 38.6 1.32 22.2 4 3] 3]
51 2 1 8 46.5 1.29 27.9 4 2 2|
52] 2 1 8 36 1.27 22.3 4 2 2|
53] 2 1 8 45.5 1.28 27.8| 4 2 2|
54 2 2 7 26 1.25 16.6) 2 2 El
55| 2 1 7 28.7 1.22 19.3 4 3 2|
56 2 2 7 38 1.28 23.2 4 1 1
57 2 2 7 315 1.22 21.2 4 1 2|
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58 2 2 8 35.4 127 21.9 4 1 3]
59 2 2 8 318 131 18.5 3 1 1
60] 2 2 7 22.5 1.13 17.6| 3 3 3|
61 2 2 8 25.2 121 17.2 3 1 1
62 2 1 8 25 119 17.7 3 1 1
63 2 2 7 20.4 1.19 14.4 2 2] 2|
64} 2 2 8 26.9 1.25 17.2 3 1 1
65 2 1 8 19.6 116 14.6 2 2 2|
66 2 1 8 26 1.26 16.4 2 3 3]
67] 2 2 8 23.7 1.23 15.7 2 2 2|
68 2 2 7 28 121 19.1 4 1 1
69 2 2 8 315 1.28 19.2 4 1 1
70] 2 2 7 26.2 1.21 17.9 3 2] 2|
71 2 2 7 22.6 121 15.4 2 2 3]
72 2 2 8 20.9 1.08 17.9 3 2 2|
73 2 1 8 24.8 115 18.8 3 2 2|
74} 2 1 8 23.4 1.22 15.7 2 2 3]
75 3 2 9 24.4 123 16.1 2 2 2|
76 3 2 9 25.6 13 15.1 2
77) 3 2 8 24.8 1.22 16.7. 2 3 3]
78 3 2 9 32.9 131 19.2 4 3 3]
79 3 2 9 28.2 131 16.4 2 2 2|
80} 3 2 8 44.2 116 32.8 4 2] 2|
81 3 2 9 38 133 21.5 4 3 3]
82 3 2 9 25.2 121 17.2 3 2 2|
83 3 2 9 26.1 1.28 15.9 2 3 3]
84 3 2 8 25.6 1.31 14.9 2 3 3]
85 3 2 9 55 1.44 26.5 4 3 3]
86 3 1 8 46 14 23.5 4 3 3]
87 3 1 9 29.8 1.26 18.8 3 3 3|
88 3 1 8 32 1.32 18.4 3 3 3]
89 3 1 9 33.7 134 18.8 3 1 1
90} 3 1 9 30.2 133 17.1 3 3 3|
91 3 1 9 42.3 1.4 21.6| 4 3 3]
92 3 2 9 54 139 27.9 4 2 2|
93 3 1 8 32.3 135 17.7 3 3 3]
94 3 1 8 35.3 1.35 19.4] 4 2] 2|
95 3 1 9 50.8 1.52 22.0 4 3 3]
96 3 1 8 36.7 1.26 23.1 4 2 2|
97 3 2 9 27.4 1.25 17.5 3 3 3]
98 3 1 8 23.3 1.2 16.2 2 2 2|
100} 3 2 9 33 132 18.9 3 1 1
101 3 2 8 26.6 1.25 17.0 3 3 3]
102 3 2 9 26.6 1.27 16.5! 2 2] 2|
103 3 2 8 32.3 129 19.4 4 2 2|
104} 3 1 8 28.5 136 15.4 2 2 2|
105 4 2 10 30.5 1.32 17.5 3 1 1
106 4 2 10 42.2 137 22.5 4 2 2|
107, 4 1 10 39.9 136 21.6 4 3 3]
108 4 2 10 49.8 147 23.0 4 2 2|
109] 4 2 10 26.5 1.26 16.7. 2 2 2|
110} 4 2 9 32 132 18.4 3 2 2|
111 4 1 9 26.5 1.28 16.2 2 3 3]
112 4 2 10 36.2 1.27 22.4 4 1 1
113 4 2 10 28.2 1.28 17.2 3 1 1
114} 4 2 11 34.4 138 18.1 3 3 3]
115 4 2 9 32 132 18.4 3 2 2|
116 4 1 9 47 1.45 22.4 4 2 2|
117, 4 1 9 36 136 19.5 4 2 2|
118 4 1 10 36.6 14 18.7 3 3 El
119 4 1 11 40.2 1.44 19.4] 4 3 3]
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121] 4 2 10 39 1.43 19.1 4 3 3
12)) 4 1 9 28.5 1.27 17.7 3 2 2
123 4 1 10 35.8 1.28 21.9 4 2 2|
124 4 2 9 29 1.29 17.4] 3 1 1]
125 4 1 10 47.2 1.45 2.4 4 2 2
126 4 1 9 38.4 131 22.4) 4 2 2|
127] 4 1 10 31 1.36 16.8 2 3 3
128 4 2 10 40.8 1.36 2.1 4 2 2
129 4 2 10 28.8 1.26 18.1 3 3 3
130 4 1 10 50 1.46 23.5) 4 2 2|
131] 4 2 10 36.2 134 20.2 4 3 3
132 4 2 9 31.2 1.28 19.0) 4 2 2
133 4 2 9 24.2 1.24 15.7) 2| 2 2|
134 4 1 10 37.5 137 20.0) 4 1 1]
135 4 1 9 26.1 13 15.4] 2 3 3
136 4 1 10 433 1.47 20.0) 4 3 3
137] 4 1 9 24.7 1.28 15.1 2 2 2
139 4 2 10 37.5 138 19.7 4 2 2
139 4 1 9 28.4 132 16.3 2 2 2
140) 4 2 10 39.7 14 20.3] 4 2 2|
141] 4 2 10 30 134 16.7 2 2 2
14)) 4 2 10 40,1 1.37 21.4 4 3 3
143 4 2 10 44.6 14 22.8 4 3 3
144 5 2 11 38.4 137 20.5 4 3 3
145 5 1 11 31.1 1.38 16.3 2 2 2
146 5 2 10 28.8 133 16.3 2 3 3
147 5 1 11 37.4 1.48 17.1] 3] 2 2|
143 5 2 11 39.5 1.46 18.5 3 2 2
149 5 2 10 36.4 14 18.6| 3 2 2
150 5 2 11 50.2 1.41 25.3] 4 2 2|
151] 5 1 11 14.8 1.47 20.7 4 3 3
152 5 1 10 418 15 18.6| 3 2 2
153 5 1 12 47 1.39 24.3 4 2 2
154] 5 2 12 61.8 158 24.8 4 1 1
155 5 1 13 46.4 1.55 19.3 4 2 2
156 5 1 11 28 1.35 15.4 2 2 2
157 5 1 10 4.6 14 22.8 4 2 2|
153 5 1 12 35.9 1.44 17.3 3 2 2
159 5 1 11 38.3 1.41 19.3 4 2 2
160 5 1 10 47.4 15 21.1 4 2 2
161 5 2 12 37.9 1.43 18.5 3 3 3
162 5 2 11 34.4 135 18.9 3 3 3
163 5 2 10 30.3 1.32 17.4 3 3 3
164 5 2 11 35 134 19.5] 4 1 1
165 5 1 11 36 1.44 17.4] 3 3 3
166 5 1 11 44 1.49 19.8 4 3 3
167 5 2 11 49.7 1.42 24.6| 4 2 2
168 5 1 11 40 1.41 20.1 4 2 2
169 5 1 11 243 15 19.7 4 3 3
170 5 1 11 37.5 15 16.7 2 3 3
171 5 1 11 408 1.44 19.7) 4 2 2|
172 5 2 12 51.2 1.56 21.0) 4 3 2
173 5 1 10 43.9 1.41 2.1 4 2 2
174 5 2 11 34.7 137 18.5 3 3 3]
175 6 2 12 68.1 1.58 27.3 4 1 1]
176 6 1 11 36.1 1.34 20.1 4 3 3
177 6 2 12 43.8 1.55 18.2 3 3 3
178 6 2 13 43 153 18.4) 3] 1 1
179 6 1 12 38.5 1.43 18.8 3 3 3
180 6 1 12 63.3 1.53 27.0) 4 2 2
181] 6 1 12 37.5 133 21.2] 4 2 2|
18)) 6 1 11 53.4 1.54 225 4 2 3
183 6 1 12 50 1.54 21.1 4 3 3
184 6 1 14 47.5 153 20.3 4 1 2
185 6 2 12 263 1.44 223 4 3 3
186 6 2 12 6.8 16 18.3 3 2 2
187 6 2 11 47.5 1.43 23.2 4 1 2
188 6 2 12 35.6 1.47 16.5) 2| 2 2|
189 6 2 12 54.3 1.44 26.2 4 3 3
190 6 2 11 318 1.32 18.3 3 3 3
191] 6 2 11 30.1 138 15.8 2 3 3
19)) 6 2 11 475 15 211 4 3 3
193 6 2 12 35.6 1.39 18.4] 3 3 3
194 6 1 11 52.6 151 23.1 4 2 2
195 6 1 11 37 1.39 19.2] 4 3 3
196 6 1 15 316 1.39 16.4] 2 3 3
197 6 1 11 30.8 1.28 18.8 3 2 2
198 6 1 12 54.6 153 23.3 4 2 2
199 6 1 12 235 1.44 21.0) 4 1 1]
200} 6 1 12 68.2 1.61 26.3 4 3 3
201 6 2 12 402 1.44 19.4] 4 3 3
202] 6 2 11 2.4 133 24.0) 4 2 2|
203 6 2 12 2.7 1.44 20.6 4 3 3
204] 6 1 12 40.7 1.47 18.8 3 3 nQ 3
205] 6 1 11 36.1 1.42 17.9 3] 2 IJ 2|




ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION
Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Indice de masa corporal y tipologia plantar en nifios de primaria de la
Institucion Educativa César Vallejo Mendoza - Huacho,2022™
Este es un estudio desarrollado por: Luz Estrella Carmona Huerta perteneciente a la
Universidad San Pedro Filial Huacho
El objetivo de esta investigacion es:
Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y tipologia plantar en nifios de

primaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza-Huacho,2022

El indice de masa corporal permite la clasificacion del estado nutricional de los nifios
y los adolescentes. La tipologia plantar evalGa las distintas variaciones de la huella
plantar en relacién a cuan elevado esta el arco en el nifio y adolescente.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andénima, usaremos c0digos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de

este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que

40



permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn 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.
Caodigo de Participante :
Nombre :

Fecha :

FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNI:
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ANEXO 06: SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE VA A REALIZAR LA
INVESTIGACION

"Aflo Del Fortalecimlento De La Soberania Naclonal™

Primavera,15 de agosto del 2022
Mg.
ANGELA DIANA NATIVIDAD CARDENAS
Directora de la |.E 20357 "CESAR VALLEJO MENDOZA"

Presente. -

SOLICITO: permiso para realizar prueba de evaluacion para trabajo de tesis con
los estudiantes del nivel primaria de su |.E

La presente tiene como finalidad expresarle mi saludo y a las vez solicitar la
autorizacién a mi persona, Bachiller: CARMONA HUERTA LUZ ESTRELLA
Jidentificada con Dni 71773229, de la especialidad de TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION con codigo 1615100008,de la UNIVERSIDAD SAN PEDRO,
filial HUACHO, para realizar la toma de datos de los estudiantes de nivel primaria
y asi concretar mi investigacién titulada “INDICE DE MASA CORPORAL Y
TIPOLOGIA PLANTAR EN NINOS DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CESAR VALLEJO MENDOZA™ HUACHO 2022 durante los
meses septiembre, octubre , noviembre y diciembre del afio lectivo 2022

Agradezco su gentil comprension y su atencién a mi pedido solicitado.

junto: £, 20357 CESAR VALLEIQ WENDOZA
Adunto: . PRIMAVEERR
-copia de bachiller RECIBINO
-copia de DNI '
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ANEXO 07: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL

RECOJO DE INFORMACION

DREL UMA PROVINCIAS
UGEL 09-HUAURA

1.LE. N® 20357 “CESAR VALLEJO MENDOZA"

*Afo del Fortalecimiento de ks Scborania Nacional™

AUTORIZACION

EL DIRECTOR{A) M. ANGELA DIANA NATIVIDAD CARDENAS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 20357 “CESAR VALLEJO MENDOZA™ UGEL 09
HUAURA

AUTORIZA:

Al bachiller LUZ ESTRELLA CARMONA HUERTA de la especialidad de
TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION, con cédige 1615100008, de la UNIVERSIDAD
SAN PEORO. filial HUACHO, para que 1omen datos de 10s estudiantes del nivel pamaria
y asl concretar su investigacion ttulada “INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPOLOGIA
PLANTAR EN NINOS DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CESAR
VALLEJO MENDOZA- HUACHO 2022°, duwrante los meses Septiembre, Octubre,
Noviembre y Diclembre del afno lectivo 2022

Se expide la presente autorizacidon a la solicitud presentada por el bachiller, a fin
de concretar la investigacion.

Av. Grau N* 2361 - Primavera
Educando para el futuro-Sccretario: WhatsApp I1E: 929268320
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ANEXO 08: PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IMC ,097 204 ,000 ,934 204 ,000
,859 204 ,000

SUMA_PIE ,265 204 ,000

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov — Smirnov (muestras >
50) se determin6 que las variables indice de masa corporal y tipologia plantar no
presentan una distribucion normal siendo p< 0,05, por lo tanto, para la constatacion de

la hipotesis de aplicé Rho de Spearman.
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