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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia del Pie Plano segun el indice del arco y Test
de Jack en nifios de 3 a 12 afios en las camparias de salud, Lima 2018.
Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo observacional, nivel
descriptivo y de cohorte transversal, con una poblacion de 147; el estudio fue
aplicado a 48 niflos de 3 a 12 aflos que asistieron a las campafas de salud,
organizada por una universidad privada. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fue el pedigrafo.

Resultados: El indice del Arco arroj6 una prevalencia de pie plano de 46,3%,
seguido del pie normal 41.5% vy el pie cavo 12,2%. Al aplicar el Test de Jack a los
positivos de pie plano, el 35.4% presento pie plano flexible, pie plano rigido solo el
10.4%. En el estudio el pie plano predomina los nifios sobre nifias, Segun edad los
preescolares (3 a 5 afios) presentan mayor prevalencia de pie plano flexible 22.9%,
pie plano rigido 4.2% y pie cavo 0.0%, en la etapa escolar pie plano se muestra
12.5%. Con relacion al estado nutricional es mayor la prevalencia de pie plano en

nifios con sobrepeso y obesidad.

Conclusiones: El tamizaje realizado mediante la formula del indice del Arco (forma
estética) y Test de Jack (forma dindmica) mostré precision para obtener los

resultados y clasificar el pie plano en flexible y rigido.

Palabras clave: Prevalencia del pie plano rigido, indice del arco y Test de Jack.



Abstract

Objective: To determine the prevalence of Flatfoot according to the arch index and

Jack's Test in children from 3 to 12 years old in health campaigns, Lima 2018.

Methodology: The study has a quantitative approach, observational type,
descriptive level and cross-sectional cohort, with a population of 147; The study was
applied to 48 children between the ages of 3 and 12 who attended health campaigns
organized by a private university. The data collection technique was the survey and

the data collection instrument was the pedigraph.

Results: The Arch Index showed a prevalence of flat feet of 46.3%, followed by the
normal foot 41.5% and the pes cavus 12.2%. When applying the Jack Test to the
positives of flat feet, 35.4% presented flexible flat feet, rigid flat feet only 10.4%. In
the study, flatfoot predominates in boys over girls. According to age, preschoolers
(3 to 5 years) have a higher prevalence of flexible flatfoot 22.9%, rigid flatfoot 4.2%
and pes cavus 0.0%, in the school stage flatfoot is shows 12.5%. In relation to
nutritional status, the prevalence of flat feet in overweight and obese children is
higher.

Conclusions: The screening carried out using the Arch Index formula (static form)
and Jack's Test (dynamic form) showed precision to obtain the results and classify

flat feet as flexible and rigid.

Keywords: Rigid flatfoot prevalence, Arch index and Jack's test.



l. INTRODUCCION

Los estudios de prevalencia del pie plano pediatrico han arrojado un amplio rango
de estimaciones del 0,6 al 77,9%, debido a los diferentes grupos de edad, medidas
de evaluacion y muestras de poblacion. Los hallazgos del pie plano en el desarrollo
en todos los grupos de edad se aproximan al 45% en nifios en edad preescolar y al
15% en nifilos con una edad promedio de 10 afios. La tasa de pie plano pediatrico
puede ser mayor con hipermovilidad articular, aumento de peso u obesidad, en
hombres, con enfermedades neuromusculares y genéticas especificas (p. Ej.,

Sindrome de Down), o con un antecedentes familiares positivos (1).

Por otro lado, en Nigeria, un estudio realizado en una escuela publica, encontré que
el numero de nifios diagnosticados con pie plano fue de 106, lo que arrojé una tasa
de prevalencia de 22,4%. El pie plano flexible represent6 el 93 (87,7%) de los
diagnésticos positivos, mientras que el bilateral El pie plano estuvo presente en 97
(91,5%) de los casos. Hubo una relacion significativa entre mayor prevalencia de
pie plano y edad avanzada, siendo el grupo de 6 afos el que presenta la mayor
predominio (2). Un estudio multicéntrico realizado en Iran, en 667 nifos, la
prevalencia del pie plano fue del 17,1% en la poblacién estudiada. No hubo

diferencia de género, pero la prevalencia de pie plano disminuyo con la edad (3).

A nivel de Latinoamérica, en estudio realizado en nifios de diversas ciudades
colombianas, encontré una prevalencia global de pie plano de 15,74%, distribuida
20,8% en Bogota y 7,9% en Barranquilla. Los nifios de 3 a 5 afios tuvieron una
prevalencia del 30,9%, disminuyendo significativamente después de esta edad. Se
encontré que los nifios 3 a 5 afios de Bogotéa tuvieron una prevalencia de pie plano
de 38.3% mientras que los niflos de Barranquilla solo 17.3%, disminuyendo

significativamente en nifios mayores de 6 afios (4).

A nivel de Perud, un estudio realizado en una institucion educativa de Lima, en

escolares de 6 a 10 afos, encontrando que el 30% tuvo pie plano, con mayor



frecuencia en el sexo masculino, ademas estuvo asociado con el peso de

estudiante (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cribado como: “la
identificacion presuntiva de enfermedades o defectos no reconocidos mediante
pruebas, examenes u otros procedimientos que pueden aplicarse rapidamente”.
Ademas de esto, la OMS estipula que la deteccion esta destinada a todas las
personas, en una poblacion objetivo identificada, que no presentan sintomas de la
enfermedad o afeccion en particular. El proceso de deteccion puede entonces
identificar potencialmente: una anomalia previa a la enfermedad, una enfermedad

temprana o marcadores de riesgo de enfermedad (6).

El objetivo de la deteccion de una enfermedad, o un marcador de riesgo de una
enfermedad, es reducir los costos de la enfermedad en la comunidad, incluida la
incidencia de la enfermedad, la morbilidad o la mortalidad. Esto se logra
interviniendo para reducir el riesgo individual de la enfermedad, o detectando la
enfermedad antes de lo que suele ser el caso en ausencia de examenes de
deteccién y, por lo tanto, mejorando el resultado de la enfermedad. Claramente, el
impacto de la enfermedad o condicion debe ser demostrable y la identificacion

temprana debe ser beneficiosa para justificar cualquier programa de deteccion (7).

El arco se desarrolla naturalmente durante la primera década de vida. El pie plano
se hace evidente cuando los nifilos comienzan de pie y, a menudo, causa
preocupacion entre los padres. Es una razon comun para que los padres consulten
a los cirujanos ortopédicos, y los padres generalmente quieren que sus hijos tengan

tratamiento para evitar el descuido que soportaron cuando eran nifios (8).

El pie plano se divide en flexible y rigido. El arco del pie longitudinal medial que se
encuentra mientras esta sentado, pero desaparece con soportes de peso es
considerado un pie plano flexible. Pie plano flexible es fisiologico y representa el
95% de los evaluados. El pie plano rigido es definido como una restriccion
sustancial del movimiento de la articulacion subastragalina. No es fisioldgico y es a

menudo asociado con el dolor (9).

No se ha identificado un solo factor como la causa principal de la flexibilidad

pediatrica; pie plano. Dos teorias se han descrito como origen del pie plano. La
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primera menciona que el pie plano flexible es el producto de una disminucién fuerza
de los musculos del pie. La segunda menciona que el arco es fundamentalmente

originado por la forma y fuerza del ligamento 6seo complejo (10).

Los pies planos suelen ser indoloros y la mayoria de los nifios se presentan para
evaluacion debido a la preocupacién de los padres. A menudo se suele preguntar
sobre antecedentes de dolor en los pies o desgaste del calzado especial, como
sugieren varios estudios que el pie plano puede tener un enlace familiar enlace.
Obtener un desarrollo e historial médico previo puede dar pistas sobre la presencia

manifestaciones musculo esqueléticas del pie (11).

En cuanto a la evaluacion, comienza con un examen fisico musculo esquelético
generalizado, que siempre debe englobar perfiles rotacionales de los miembros
inferiores. Esto es evaluado mejor midiendo la rotacidn interna y externa de las
caderas conjuntamente con el angulo muslo-pie mientras el evaluado estad en

decubito prono (12).

Los principales instrumentos utilizados para la obtencion de huellas son
impresiones de tinta, podoscopios épticos, baropodometria, pedografia, fotografia
digital, radiografia y escaneres de platino. Se utilizan tres medidas para el
diagnéstico de la huella: el angulo de Clarke, el indice de Staheli y el indice de
Chippaux-Smirak. El indice del arco plantar establece una relacién entre las
regiones central y posterior de la huella, y se calcula de la siguiente manera: se
traza una linea tangente al borde medial del antepié y en la regién del talon. Se
calcula el punto medio de esta linea. Desde este punto, se traza una linea
perpendicular que cruza la huella. EI mismo procedimiento se repite para el punto
de tangencia de escora. Un indice de arco plantar (IP) normal, segun la Sociedad
Ortopédica Pediatrica, es el que se encuentra dentro de 2 desviaciones estandar

(DE) del promedio de la poblacién (13).

Abich y colaboradores (14), en 2020, en Etiopia, en su estudio titulado “Pie plano y
factores asociados entre los escolares etiopes de 11 a 15 afios: un estudio basado
en la escuela”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional.
Fueron tomadas medidas fisicas, medidas basadas en la huella en carga completa

y un cuestionario estructurado sobre dolor de pie, tipo de calzado y actividad fisica.
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Participaron un total de 823 nifios. La prevalencia general de pie plano fue del
17,6% con una diferencia significativa entre edad, sexo, tipo de escuela, IMC y tipo

de calzado.

Bhattacharjee y colaboradores (15), en 2017, en India, en su estudio “Analisis de la
huella y prevalencia de pie plano: un estudio entre los nifios de South 24 Parganas,
Bengala Occidental, India”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y
descriptivo. La muestra se conformé porl160 participantes (80 nifios y 80 nifias) de
3 a 6 afos. Las medidas antropométricas incluyeron altura, peso e indice de masa
corporal y morfologia del pie. norte. Se encontré que la prevalencia de pie plano
era 57,5% entre los nifios sin diferencias significativas (p <0,05) entre los chicos y

las chicas.

Krupa y colaboradores (16), en 2016, en India, en su estudio “Un estudio sobre la
prevalencia de pies planos entre los nifios en edad escolar en la poblacion de
Kanchipuram”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y descriptivo. Se
eligié una poblacion total de 625, de edades comprendidas entre los 5 y los 9 afios.
Se hizo que cada individuo se sentara y el pie se puso en contacto con el kit de
ganancia de impresion del pie en sabanas blancas en la postura de pie. Los valores
medios del indice del arco plantar dentro del grupo de edad se mantuvieron
estables y oscilan entre 0,72 y 0,73. Con indices de arco plantar superiores a 1,15
se consideré como pies planos y menos de 0,10 se consideré como pies de arco

alto. El pie plano es muy frecuente en las edades entre los 5 y los 9 afios.

Alania y colaboradores (17), en 2018, en Peru, en su estudio “Pie plano flexible y
estado nutricional en nifios escolares de 6 afos del distrito de Los Olivos”. El
enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. La muestra se
conformé por 196 nifios, se utilizaron el IMC vy la clasificacién de huella plantar de
Denis. Se encontré una prevalencia de pie plano flexible de 45,4%. Hubo una

correlacion positiva entre el pie plano flexible y el estado nutricional.

Mendoza (18), en 2018, en Huancayo, en su estudio “Factores de riesgo y
problemas asociados al pie plano en nifios de edad inicial de una institucion estatal”.
El enfoque fue cuantitativo y disefio transversal. La muestra se conformé por 35

alumnos de 3 a 6 afos. Fue utilizado un cuestionario y una ficha de registro plantar
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para evaluar el arco plantar. La prevalencia de pie plano encontrada fue 31,4%,

(11), de los cuales el 90,9% fue catalogado de primer grado.

Albornoz (19), en 2019, en Huancayo, en su estudio “Frecuencia de pie plano en
estudiantes de la Institucién Educativa “Alfonso Ugarte” - San Pedro de Pillao —
2019”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y descriptivo. La muestra se
conformé por 100 alumnos de 6 a 12 afos de edad. Los instrumentos fueron la
observacion y la evaluacion mediante la plantigrafia. Los resultados mostraron que,
el 13% tuvo pie plano flexible. Sobre el grado, el 38% fue de primer grado, 7% de

segundo grado.

Es muy importante que el pie plano pediatrico esté bien evaluado, ya que esto
brinda la oportunidad de filtrar el pie plano fisioldgico normal de aquellos vinculados
con patologias conocidas, incluida la hipermovilidad articular, el sobrepeso u
obesidad, o grupos especificos de enfermedades. Algunos pies planos, ya sea
dentro o desde la infancia, se volveran dolorosos y, por lo tanto, requerirdn manejo
médico. Por ello, resultan importante las evaluaciones periédicas de los nifios,

permitiendo una intervencién oportuna.

A nivel practico, la investigacion proporcionarda informacion importante para los
padres de los pacientes evaluados, permitiéndoles identificar tempranamente
alteraciones morfolégicas del pie en sus hijos, ademas, a los profesionales de
enfermeria les permite utilizar herramientas de cribado muy utiles en la poblacion

infantil.

A nivel metodoldgico, el estudio sigue los pasos del método cientifico para generar
datos validos, ademas utiliza instrumentos validos y confiables para su uso en la

evaluacion del pie plano en nifios.
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[I. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO
El presente estudio de investigacion planteado, es de enfoque cuantitativo. El
disefio de investigacion, es un estudio no experimental, transversal y descriptivo.
Es un estudio no experimental, ya que no se manipularon variables del estudio, de
corte transversal debido a que la medicion de la variable principal se realiz6 una
sola vez en el tiempo (20).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se trabajo con la poblacién total, la cual comprenden los
potenciales pacientes en edad pediatrica, comprendidos entre las edades de 3y 12
afios que acuden a las diferentes campafnas de salud llevada a cabo por una
universidad en diferentes Asentamientos Humanos de VMT. El total de nifios que

acudieron a la campafa de salud fueron 147.

Para la obtencion del tamafio muestral, para el presente trabajo, La muestra se
conformé por nifios de 3 a 12 afios, siendo un total de 48 nifios que acudieron a la
campafa de salud, los cuales se seleccion6 mediante la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia, de los AA. HH en los cuales se realizé el presente

estudio.
Criterios de seleccién de individuos
Inclusién

¢ Nifios de 3 a 12 afios de edad que asistan a las campafas de salud
¢ Nifios de sexo masculino y femenino.
¢ Nifios que tengan el consentimiento firmado por sus padres o representante

legal.
Exclusion

¢ Nifios menores de 3 afios debido a que aun conservan la almohadilla de la
grasa plantar

12



e Niflos mayores de 12 afios.

¢ Nifios con trastornos musculoesqueléticos (como genu valgum, genu varum,
genu recurvatum, extremidades inferiores desiguales o escoliosis)

¢ Nifios con factores que no permitieron impregnar su huella plantar (heridas,
vendas, yeso)

¢ Nifios dentro de los rangos de edad propuestos los cuales sus tutores legales

no firmaron el permiso de autorizacion para realizarles el estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta la prevalencia del Pie Plano segun el indice del arco
y test de Jack en nifios de 3 a 12 afios. Donde se toma como Género, Edad, Peso,
Talla, IMC, Huella Plantar, Maniobra de Fonseca, Test de Jack (Extension Del Dedo

Gordo Del Pie), Prevalencia, Pie plano, Pie cavo, Arco plantar.

Definicion conceptual: prevalencia del Pie Plano describe la proporciéon de la

poblacion que padece anomalias del pie, en un momento determinado.

Definicion operacional: En la prevalencia del Pie Plano segun el indice del arco y
test de Jack en nifios de 3 a 12 afos en las campafias de salud, Lima, 2018. Los
nifios de 3 a 12 afos de edad que asistan a las camparfias de salud, nifios de sexo
masculino y femenino, nifios que tengan el consentimiento firmado por sus padres

o representante legal. Donde, el cual fue medido con el test de Jack.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que se utilizé durante la recoleccion de datos fue la observacion, con la
cual se obtuvo una cantidad importante de la informacién de forma 6ptima y eficaz
(21).

Instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos, la muestra de la huella de cada
nifio se obtuvo mediante el pedigrafo, la cual se analizé segun el método del indice
del arco, a los positivos para el pie plano, se realizo la maniobra de Fonseca y test
de Jack para determinar pie plano flexible y rigido. Asi mismo de realizo las medidas

antropométricas segun guias establecida (peso, talla, IMC) (22).
13



El instrumento que se utilizé el pedigrafo para imprimir las huellas y posteriormente
se analizaron mediante la técnica de indice del arco, y para valorar parametros
antropométricos, se utilizé la balanza digital Marca: Kenwel Capacidad: 150 Kg,
Material: Vidrio Templado y Acero, Plataforma de vidrio templado de 6mm, Pantalla
LCD de 52 x 24 mm, tallimetro portatil mod. 217.

Asi mismo se emplearon los siguientes instrumentos:

a. Instrumento N° 1: Patrones de crecimiento infantil segun IMC para la edad de la
OMS.

b. Instrumento N° 2: Ficha de plantigrafo, Elaborado por el autor para el presente
estudio en base al marco tedrico. La validez y confiabilidad se garantizan por la
opinibn de expertos que en el presente estudio corresponde a médico con
especialidad en traumatologia- ortopedia y pediatria, enfermera de CRED vy

especialista en podologia.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento de la investigacion fue validado mediante juicio de expertos.
Ademas, fue sometido a pruebas de confiabilidad los cual resultaron con valores
aceptables.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicit6 la autorizacion de las autoridades
de los AA. HH seleccionados para formar parte de este estudio. Una vez instalada
la campafia de salud, se procedi6é a pedir autorizacion tanto de los participantes,
como de sus padres para que formen parte de este estudio. Se verific6 que los

participantes cumplan con los criterios de inclusion para este estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos fue realizada en los meses de marzo, abril y mayo del afio
2018, se realiz6 esta actividad en una vez a la semana. A cada madre, se les explico
los objetivos del estudio y se les invitd a participar con su menor hijo dentro del

rango establecido por el estudio, asi mismo se le entregd el asentimiento y

14



consentimiento para su debida participacion. El llenado de la ficha, la madre que

llevo y tomo un tiempo aproximado de 5 minutos como promedio.

En cada nifio se realizo la evaluacion de la huella plantar a través de un pedigrafo,
se paso tinta en una ldmina del pedigrafo esparciendo de forma uniforme por toda
la superficie, en la parte del contacto con la tinta se coloca la ficha de recoleccion
de datos y se pide al nifio que pise en la parte sin tinta el cual se estuvo colocado
sobre una superficie plana y lisa. La huella fue analizada segun el indice del Arco,
determinando tres tipos: normal, cavo y plano. A los resultados positivos del pie
plano se examind la presencia del arco interno del pie con el test de Jack que
consiste en la formacion de dicho arco con el hiperextension del primer dedo. A los

positivos de pie plano rigido o cavo se refieren al especialista para el seguimiento.

La evaluacion de pie se realizd con el apoyo de una enfermera especialista en
CRED y poddloga, quien se encargd de hacer el diagnostico ectoscopico y evaluar
la presencia de los criterios de exclusién. Mientras que el peso y talla fueron
medidos segun estandares de la OMS, La talla fue medida con un tallimetro portatil
con cinta metélica no flexible con una precision de 0.5cm. con el nifio de posicion
bipeda erguida y sin zapato. El peso fue medido en una balanza digital siendo
calibrada en cada 5 tomas segun indicacion del manufacturero. Con el nifio de pie

sin zapato y con ropa ligera.
La edad fue estimada por la fecha de nacimiento de cada nifio.

El indice de masa corporal (IMC), se calcul6 segun los protocolos indicados por la
OMS, aplicando la formula P/T2, categorizado como: desnutrido: T/E<-2 desviacién
estandar (DE), normal: Z-IMC -1DE a +1DE, sobrepeso: Z-IMC >1DE a 1.67DE,
obesidad: Z-IMC >1,67D.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion de analisis estadistico de la variable principal involucrada en
esta investigacion se uso dos métodos de evaluacion; una en forma estatica como
el indice del Arco que clasifica en base a la altura del arco y el alineamiento del
retropié y el antepié en, pie cavo (arco elevado), neutral alineados (normal) y pie

plano o de arco bajo y la forma dinamica a través del Test de Jack que clasifica el

15



pie plano en pie plano flexible y pie plano rigido en nifios de 3 a 12 afios

incorporando ademas las variables estado nutricional, sexo.

Asimismo, para los datos obtenidos, fueron ingresados en el programa SPSS 21y
los resultados presentados en tablas y graficos. Las variables cuantitativas del

estudio se expresaran como porcentajes.

2.7 ASPECTOS ETICOS
La bioética es una rama de la ética que nos conduce hacia la actuacién correcta de

la profesion, en este estudio tomaremos los aspectos bioéticos principio de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (23).

Principio de autonomia

El principio de autonomia nos sefiala claramente la importancia de la libertad en
cuanto a las acciones, eleccidén propia en pocas palabras una autodeterminacion.
El principio de autonomia fue aplicado en este estudio, el cual involucra al
padre/madre u apoderado asi mismo al escolar participante, este consentimiento

sera el documento que plasme el involucramiento formal de sus hijos (24).

Principio de no maleficencia

Principio de no maleficencia, como su nombre lo sefiala es no hacer dafio y forma
parte del juramento hipocrético de todo personal profesional de salud. A los padres
de los estudiantes participantes se les explico que este estudio no causara dafio a

su menor hijo (25).

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia hace referencia a prevenir el dafio a la persona u
organismo del paciente; buscar siempre el bien de los otros. Los padres de los
escolares recibieron la informacion adecuada en cuanto a los beneficios que los

estudiantes obtendran después de este estudio (26).
Principio de justicia
El principio de justicia hace referencia a una seleccion justa en cuanto a los sujetos

de investigacion y no a la discriminacion. Todo estudiante fue tratado de la misma

manera sin preferencia de sexo, edad, religion o etnia (27).
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lIl. RESULTADOS

O rasculing
ClFemenina

21 (43,8%)
27 (56,3%)

Figura 1. Distribucion porcentual de nifios tamizados, segln sexo campafa
de Salud Lima, 2018 (n=48)

La muestra objeto de estudio, esta constituido por 48 nifios de 3 a 12 afios de
edad, de los cuales 27 son nifios (56.3%) y 21 nifias (43.8%).
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= PREESCOLAR:
3-5 anos

ESCOLAR: 6-12
L anos

19 (39,6%)

29 (60,4%)

Figura 2. Distribucién de nifios segun grupo de edad (n=48)

La muestra ha sido dividida en grupos de edad siguiendo los criterios de la OMS

gue considera la edad preescolar aquella que incluye de 3 a 5 afios de vida del nifio

39,6% (n=19) y a la edad escolar que abarca de los 6 a 12 afios siendo 60,4%

(n=29).
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Estado Nutricional

[ rormal
[ sokrepeso
M chesidad

14 (29,2%) 19 (39,6%)
) (]

15 (31,3%)

Figura 3. Distribucién de nifios tamizados, segun Estado Nutricional, Lima
2018 (n=48)

Segun la distribucién de en la figura 3 del estado nutricional el 39,6% (n=19) se
encuentra en estado nutricional normal, mientras el 31, 3% (n=15) presenta

sobrepeso y el 29,2% (n=14) obesidad.
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[E Hormal
[ISobrepeso
[E obesidad

Recuento

16 (33,3%)

10 (20.8%

Preescolar Escolar

) 8 (16,7%)
6 (12,5%)

Figura 4. Distribucion porcentual de Nifios tamizados en Campafia de Salud,
Segun grupo de edad y Estado Nutricional, Lima 2018 (n=48)

Al cruzar los datos de estado nutricional y grupos de edad, se observa que en la
etapa preescolar (3 a 5 afos) el sobrepeso predomina con 20,8% (n=10), seguido
de obesidad con 12,5% (n=6) solo el 6,3% (n=3) se encuentra dentro de la
normalidad.

Mientras que en la etapa escolar (6 a 12afios) el 33,3% (n=16) de niflos se
encuentran en rangos de normalidad, seguido de obesidad con 16,7% (n=8),

seguido de sobrepeso con 10,4% (n=5).
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22 (46,3%)

Porcentaje

20 (41,5%)

6 (12,2%)

Piz Plano Pie Marmal

Tamizaje segin Indice de Arco

Figura 5. Prevalencia de alteraciones de la huella plantar tamizados en
Campaifia de salud, segun el indice del Arco, Lima 2018 (n=48)

En lafigura 5 refleja los resultados de la evaluacion del pie segun el indice del Arco,
que consiste en una evaluacion de forma estatica a partir de la huella recogida a
través de un pedigrafo. Siendo evidente la prevalencia del pie Plano con 46,3%
(n=22) seguido de pie normal 41,5% (n=20) y el pie cavo 12,2% (n=6).
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Tamizaje de Pie Plano segun Test de Jack

M rie Plano Flexible
O Pie Plano Rigice

14 (30,0%)

34 (70.0%)

Figura 6. Prevalencia de Pie Plano tamizados segun Test de Jack, Lima
2018 (n=48)

En la figura 6, se observa el 70,0% (n=34) presenta pie plano flexible y el 30,0%
(n=14) pie plano rigido. A todos los resultados positivos de pie plano, se evalu6 a
través del Test de Jack, que consiste en la elevacion del arco a la hiperextension
del primer dedo, el cual da como resultado para pie plano flexible cuando se
produce el arco interno (Negativo), y pie plano rigido cuando no se produce el arco

(Positivo).
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Indice de arco - Test Jack

Porcentaje

20 (41,7%)

17 (35,4%)

6 (12,5%)

Pie Cavo Pie Plano rigido

Pie Mormal Pie plano flexible

Figura 7. Prevalencia de alteraciones segun el indice del Arco y test de Jack
(n=48)

En la figura 7. Al realizar el tamizaje segun el indice del Arco y Test de Jack se
observa que el 41,5% (n=20), de los nifios presentan pie normal, el 35,4% (n=17)
presenta pie plano flexible, pie cavo 12,5% (n=6) y pie plano rigido solo el 10,4%
(n=5).
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11 (22,9%)

10 (20.8%)
6 (12,5%)

e

MASCULING FEMEMIMNO

8 (16,7%)

4 (8,3%)
3(6,3%)

@ Pie plano flexible
I Pie Mormal

I Pie Cavo

O Pie Plano rigido

Figura 8. Distribucién porcentual de segun alteraciones del pie y sexo (n=48)

En la figura 8, se puede ver que los hombres muestran mayor porcentaje de pie

plano flexible que las mujeres con valores que rondan al 30,0% a diferencia de las

mujeres que muestran un 12,5% (n=6). En cuanto a los pies normales también se

observa la misma tendencia varones 20,8% (n=10) contra las mujeres 16,7% (n==8).

En cambio, en el pie cavo es posible observar que tanto los varones y las mujeres

presentan el mismo porcentaje 8,3% (n=4). Sin embargo, en el pie plano rigido las

mujeres muestran mayor porcentaje que los varones 6,3% (n=3) contra 4,2% (n=2).

24



I Pie Mormal

[ pie cavo

I Pie plano flexible
[ pPie Plano rigido

14 (29,2%)

. 6 (12,5%)

6 (12,5%)

11 (22,9%)

6 (12,5%)

3(6,3%)

PREESCOLAR: 3 A 5 ANOS ESCOLAR: 6 A 12 ANOS

Figura 9 A. Distribucién porcentual de alteraciones podalicas segln grupo
de edad (n=48)

En la figura 9 A, Se observa, al agrupar la edad en dos grupos y cruzar con las
alteraciones podalicas en estudio, en la etapa preescolar hay una alta prevalencia
de pie plano flexible 22,9% (n=11), seguida de pie normal 12,5% (n=6), pie plano

rigido 4,2% (n=2) y en el caso del pie cavo 0,0%.
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11 (22,9%)

)

8 (16.7%)
5 (10.4%) 6 (12,5%
5 (10.4%) |
3 (6,3%)
\
L1225 g 509

10 A 12 ANOS

6 (12,5% )

3 A5 AROS 6 A O AROS

B Fie Mormal

ClPie cave
[ pie Plano flexible
Pie Plane rigido

Figura 9 B. Distribucion porcentual de alteraciones podalicas segun grupo

de edad (n=48)

Al dividir la etapa escolar en dos grupos (6 a 9 afios) Se observa el aumento de pie

normal 16,7% (n=8), la disminucién de prevalencia del pie plano flexible en un

10,4% (n=5), asi mismo a aparicion del pie cavo 10,4% (n=5) hay un ligero aumento

de pie plano rigido 6,3% (n=3). En el grupo de edad (10 a 12 afios) se observa el

pie normal 12,5% (n=6), disminucién del pie Plano flexible 2,1% (n=1) y pie cavo al

2,1%(n=1).
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Prevalencia de Pie Plano segun sexo camparia de salud Lima, 2018
Fie Plano

Pie Plano Flexible
Pie Plano Rigido

21 (43,5%)

13 (26,1%)
8 (17,4%)
6 (13,0%)

MASCULING FEMEMIMNO

Figura 10. Prevalencia del Pie Plano segun sexo (n=48)

En la figura 10, se muestran la prevalencia del pie plano segun sexo. Los hombres
presentan mayores indices de anormalidad para pie plano flexible con 43,5%
(n=21), respecto a las mujeres 26,1% (n=13). Al igual que para pie plano rigido
17,4% (n=8) y mujeres 13,0% (n=6).
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Relacidn del estado nutricional con el Pie Plano.

& Fie Plano Flexilile
O Pie Planc Rigido

13 (26,1%)

Recuento

10 (21,7%)
6 (13,0%)

10 (21,7%)

5 (8,7%)

4 (8,7%)

Maormal Sobrepeso Dhbesidad

Figura 11. Pie plano segun Estado Nutricional (n=48)

En la figura 11, Al analizar la relacion del pie Plano con el estado nutricional,
encontramos que el pie plano flexible se presenta en un 26,1% (n=13) en los nifios
que tienen sobrepeso y 21,7% (n=10) en los nifios con obesidad. Y el pie plano
patoldgico hay un 13,0% (n=6) en nifios con peso normal, y 8,7% (n=5) en nifios
con sobrepeso y obesidad.
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IV. DISCUSION

Los principales resultados mostraron que, el indice del Arco arrojé una prevalencia
de pie plano de 46,3%, seguido del pie normal 41.5% y el pie cavo 12,2%. Al aplicar
el Test de Jack a los positivos de pie plano, el 35.4% presentod pie plano flexible,
pie plano rigido solo el 10.4%. ademas, en el estudio el pie plano predomina los
nifos sobre nifias, Segun edad los preescolares (3 a 5 afios) presentan mayor
prevalencia de pie plano flexible 22.9%, pie plano rigido 4.2% y pie cavo 0.0%, en
la etapa escolar pie plano se muestra 12.5%. Con relacién al estado nutricional es

mayor la prevalencia de pie plano en nifios con sobrepeso y obesidad.

Al respecto, Abich y colaboradores (14), en 2020, en Etiopia, en su estudio titulado
“Pie plano y factores asociados entre los escolares etiopes de 11 a 15 afios: un
estudio basado en la escuela” hallaron una prevalencia general de pie plano fue del
17,6% con una diferencia significativa entre edad, sexo, tipo de escuela, IMC y tipo
de calzado. Dichos resultados, encontraron una prevalencia mucho menor a la
muestra estudiada, sin embargo, encontraron diferencias segun variables
sociodemogréficas similares al estudio. Similares resultados fueron hallados por,
Albornoz (19), en 2019, en Huancayo, en su estudio “Frecuencia de pie plano en
estudiantes de la Institucion Educativa “Alfonso Ugarte” - San Pedro de Pillao —
2019” quien encontrd que, el 13% tuvo pie plano flexible. Sobre el grado, el 38%

fue de primer grado, 7% de segundo grado.

Por otro lado, Bhattacharjee y colaboradores (15), en 2017, en India, en su estudio
“Analisis de la huella y prevalencia de pie plano: un estudio entre los nifios de South
24 Parganas, Bengala Occidental, India”, encontrd que la prevalencia de pie plano
era 57,5% entre los nifios sin diferencias significativas (p <0,05) entre los chicos y
las chicas. Ademas, Alania y colaboradores (17), en 2018, en Perd, en su estudio
“Pie plano flexible y estado nutricional en nifios escolares de 6 anos del distrito de
Los Olivos” encontrd una prevalencia de pie plano flexible de 45,4%. Hubo una
correlacion positiva entre el pie plano flexible y el estado nutricional. Dichos
resultados si obtuvieron porcentajes similares a la prevalencia encontrada, ademas

encontraron relacién con el estado nutricional de los escolares.
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El pie plano sigue siendo la principal causa de visitas de los padres a los
consultorios de pediatria o crecimiento y desarrollo. La prevalencia informada de
pie plano varia ampliamente debido a numerosos factores, siendo el mas relevante
el método utilizado. Al respecto, Las herramientas de evaluacion comunes incluyen
inspeccion visual, valores antropométricos, parametros de huella y evaluacion

radiogréfica.

Los profesionales de enfermeria, pueden intervenir en el aspecto educativo a los
padres sobre el tratamiento conservador del pie plano flexible Tanto los pacientes
como sus padres deben ser informados sobre el hecho de que la deformidad del
pie plano puede resolverse con la maduracién (dependiendo de la edad del
paciente y cualquier condicion subyacente) y que no existe evidencia de que esta
deformidad dé lugar a una condicion dolorosa en la edad adulta. También se
pueden indicar ejercicios para pies planos, en forma de caminar descalzo, lo cual
permite estirar las estructuras tensas, fortalecer los componentes débiles y mejorar

la propiocepcion y el equilibrio postural.

Respecto a las limitaciones, existen pocos estudios de investigacion respecto al
tamizaje del pie plano en campafias de salud, en especial la clasificacion del pie
plano segun Test de Jack, cual no permiti6 ampliar el marco teérico, ni comparar
los resultados obtenidos. Los resultados de esta investigacion no se pueden
generalizar a otros sectores, ya que no se aleatorizo la muestra, teniendo en cuenta

gue no fue el objetivo.

CONCLUSIONES

El tamizaje realizado mediante la férmula del indice del Arco (forma estatica) arrojo
una prevalencia elevada de pie plano y Test de Jack (forma dinAmica) mostré que

la mayoria tuvo pie plano flexible.
RECOMENDACIONES

Las enfermeras que laboran en establecimientos de salud, deben realizar el
descarte del pie plano, tomando en cuenta el indice del arco y test de Jack para
mejor clasificacion del pie plano.
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Se recomienda brindar una informacion completa y adecuada a los padres de
familia acerca de la formacién del arco plantar de sus hijos y de la condicién
fisiol6gica del pie plano para asi evitar la preocupacion de los padres creyendo que
sus hijos tendran limitaciones funcionales y por lo cual creen de forma erronea que
la mejor solucion es el uso de ortesis en sus nifios. Y ensefiar los ejercicios

fisioterapéuticos con la finalidad de fortalecer la musculatura interna del arco.

Se sugiere mayor estudio de estas teméticas, para reconocer y detectar estas
anomalias de forma estatica y dindmica. Puesto que la hiperlaxitud ligamentosa
tiene una relacion con el pie plano, se recomienda incluir en futuros estudios a fin

de referir oportunamente.
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis Variable Tipo de Estudio:
¢,Cudl es la prevalencia del Determinar la prevalencia del General: Independiente: El estudio realizado es de tipo
Pie Plano segun el indice del | Pie Plano segun el indice del Existe una relacion | Tamizaje del pie observacional, ya que estuvo
arco y test se Jack en nifios arco y test de Jack en nifios directa entre la | plano elaborado de interpretaciones de
de 3 a 12 afios en las de 3 a 12 afios en las prevalencia y la edad, acuerdo a los observado y asi,
campafias de salud, Lima campafas de salud, Lima, sexo y estado nutricional buscar la generacion de
20187 2018. conocimientos con la aplicacion

directa a los problemas, es decir por

Problemas especificos: Objetivos Especificos: Hipdétesis Especifica: Variable medio de las campafas de salud

¢ Por qué se efectia la
impresion de la huella plantar a
través de un poligrafo y por qué
se evalla la huella plantar
mediante el indice del arco?

¢ Cémo estan relacionado las

prevalencias con los
resultados de las variables,
edad,

nutricional?

sexo y estado

Efectuar la impresion de la
huella plantar a través de un
pedigrafo y evaluar la huella
plantar mediante el indice del
arco.

Determinar prevalencia de los

resultados del Test de Jack

para pie plano.

Determinar la  prevalencia
relacionando los resultados con
los variables edad, sexo y

estado nutricional.

Si se puede determinar
las prevalencias del pie
plano usando los indices
de arco y test de Jack en
los nifios de 3 a 12 afios
en las campafias de
salud, lima, 2018

Dependiente:

El indice del arco y
test de Jack en
nifios de 3 a 12

anos.

realizado por una universidad.

Nivel de la Investigacion:

Descriptivo: El nivel es descriptivo
por que busca determinar la
prevalencia del Pie Plano segun el
indice del arco y test de Jack en
nifios de 3 a 12 afios en las

campafas de salud.




ANEXO B. VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO

TABLA DE CONCORDANCIA PRUEBA BINOMIAL

para su aplicacion

NUMERO DE JUEZ Prueba
N® CRITERIOS DE EVALUACION Binomia
2134 5 1

El instrumento recoge informacion

1 | que permite dar respuesta al 0 0 1| 1 1 0.344
problema de investigacion

5 El mst_rumento prnpue_stn responde a ol ol 11 1 1 0.344
los objetivos del estudio

5 La esfructura del instrumento es 1l 11 4 1 0.010
adecuada

4 Los items dgl |n5_trunjf3nto respohden ol ol 11 1 1 0.344
a la Operacionalizacion de la variable

5 La secuencia ;_:uresentada facilita el 1l 11 4 1 0.010
desarrollo del instrumento

6 | Los items son claros y entendibles Of 1] 1 1 0.109

7 El nimero de items es adecuado 1l 1! 1 1 0.010

Desfavorable = 0 (no)

Favorable = 1 (si)

51 P=0.05 la concordancia es significativa

Conclusion:

Los items que tuvieron un p = 0.05 fueron modificados segan las sugerencias de los
expertos.




ANEXO C. JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (2) Dogsmttunm - oomeeeem oo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

+|Marque con un X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su opinidn.
N° | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge informacidn que permite dar
respuesta al problema de investigacidn.
2 | El instrumento propuesto responde a los obyetivos
del estudio.
3 | La estructura del instrumento es adecuada.
4 | Los items de los instrumentos responden a la
operacionalizacion de la variable.
53 | La secuencia presentada facilita 2l desarrollo del
instrumento.
6 | Los items son claros v entendibles.
7 El niimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:




ANEXO D. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres: Sexo: Masculi Femeni
ombres GQUNELS PCHATA TRUIED. asculino ( ) ino (%)

Edad: 34 Peso : Ié.skq Talla: QOcm‘

IMC: Desnutricién: ( ) Peso Normal: ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad : ()
{
indice de Arco Pie Normal () Pie Plano ¢ Pie Cavo ()
PIE PLANO Negativo: Aparece el arco = Pie Plano flexible (
Test de Jack Positivo : No aparece el arco =Pie Plano rigido ()
Sintomas Calambres nocturnos ( ) dolor talén, piema ( ) caidas al caminar o correr (

cansancio en los pies ( ) Otros ( ) AAlm P 2 e
Inclinacion del talén: | Pronado - dentro ( ) Normal Centro () Supinado fuera () - H_“—IUC!LM

Requiere derivar: Flexible sintomético, pie plano rigido y pie cavo: Sederiva: Si() no()

i P Plown.  older wu vodlle .

Pronador Newtso




ANEXO E. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima, marzo

2018
Estimada Ciudadana. ... ... ...

Para hacerle llegar mis mas cordiales saludos y al mismo tiempo comunicarle lo siguiente:

Se esta realizando un trabajo de mvestigacion con el titulo: TAMIZATE DEL PIE PLANO,
MEDIANTE EL INDICE DEL ARCO Y TEST DE JACK EN NINOS DE 3 A 12 ANOS
EN CAMPANAS DE SALUD, LIMA 2018. Por el cual pido a usted acepte otorgar el permiso

para que su pequefio hijo{a) pueda ser incluido en dicha investigacion.

ATTE: Milagros Clara Pongo Sovero
Sara Huachea Alvarez — Alumnas de la Universidad Maria Auxiliadora.

Yoo 1dentificada con DINI

eeeeeeenen. ACEPTO” voluntariamente la participacion de mi pequefio
hyo{a) ... identificado(a) con  DNI
i en 1A investigacion TAMIZATE DEL PIE PLAND=|
MEDIANTE EL INDICE DEL ARCO Y TEST DE JACK EN NINOS DE 3 A 12 ANOS
EN CAMPANAS DE SALUD, LIMA 2018.

FIRMA




ANEXO F. EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO (FOTOS)










CAMPANA DE SALUD

SN DN SNNSASASS, NENILE I EIIE It L

INTEGRAL GRATUITA

-
< ATENCION ODONTOLOGICA ' a
< CONTROL DE GLUCOSA (EN AYUNAS) e B
< DESCARTE DE PIE PLANO
@ DESCARTE DE HIPERTENSION © A eceie iR
< CONTROL DE NINO SANO partasad o 2 e
< CONSEJERIA NUTRICIONAL @ 24 oxreerero

@ TALLER EDUCATIVO: LONCHERA SALUDABLE =~ @ oscoam aox




