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Resumen

El estudio realizado en la Institucion Educativa Publica José Olaya Balandra 40272,
ubicada en Chala, Caraveli, durante el afio 2023, se centra en establecer la relacion entre la
angulacién de cadera y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios de la IEP en referencia.
Se optd por un enfoque cuantitativo con una metodologia de disefio no experimental de corte
transversal y de tipo correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 180
estudiantes de la IEP con edades comprendidas entre los 8 y los 12 afios de edad. La
metodologia para la recopilacion de datos se bas6 en la técnica de observacién y como
instrumento la ficha de observacion; el Test de Craig para hallar la angulacion de la cadera 'y
el Test Hernandez Corvo para la huella plantar. Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman para determinar la relacion entre las variables angulacion de cadera y la huella
plantar, obteniendo como resultado que existe una relacion entre la angulacion de cadera y la
huella plantar con un valor de 0.875, lo que indica una correlacién positiva y fuerte entre estas
dos variables. Ademas, el valor de significancia (Sig.) es muy bajo, con p < 0.01 (bilateral), lo
que sugiere que esta correlacion es estadisticamente significativa. Concluyen que a medida
que la angulacién de cadera aumenta o disminuye, la huella plantar también tiende a mostrar
un patron similar. En otras palabras, existe una asociacidn considerable entre la alineacién de

la cadera y la estructura de la huella plantar en estos escolares

Palabras clave: angulacion de cadera, huella plantar, nifios, cadera.



Abstract

The study carried out at the José Olaya Balandra Public Educational Institution
40272, located in Chala, Caraveli, during the year 2023, focuses on establishing the
relationship between hip angulation and the plantar footprint in schoolchildren aged 8
to 12 years from the José Olaya IEP Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023. A
quantitative approach was chosen with a non-experimental cross-sectional and
correlational design methodology. The study population is made up of 180 IEP
students between 8 and 12 years of age. The methodology for data collection is based
on the observation technique, using the observation sheet, the Craig Test to find the
hip angulation and the Hernandez Corvo Test for the footprint. The Spearman
correlation coefficient was used to determine the relationship between the variables
hip angulation and the plantar footprint, obtaining as results that there is a relationship
between the hip angulation and the plantar footprint with a value of 0.875, which
indicates a correlation positive and strong between these two variables. Furthermore,
the significance value (Sig.) is very low, with p < 0.01 (two-sided), which suggests
that this correlation is statistically significant. Concluding that as hip angulation
increases or decreases, the plantar footprint also tends to show a similar pattern. In
other words, there is a considerable association between hip alignment and footprint

structure in these schoolchildren.

Keywords: hip angulation, foot print, children, hip.



Introduccién

Este estudio se centra en analizar la angulacion de la cadera y la huella plantar en
nifios de 8 a 12 afios de la Institucion Educativa José Olaya Balandra 40272 en Chala, Caraveli,
durante 2023. Dado que la infancia es una etapa critica para el desarrollo musculoesquelético,
la investigacion busca entender como estas variables biomecanicas influyen en el crecimiento
y la salud a largo plazo. Al evaluar estos aspectos, se pretende identificar posibles desviaciones
o irregularidades que puedan afectar el bienestar fisico de los nifios, y asi, contribuir a

estrategias de intervencion temprana en el contexto escolar.

El objetivo es proporcionar una comprension profunda de la angulacion de cadera y
la huella plantar en esta poblacion, proporcionando informacion sobre practicas y politicas que
optimicen la salud fisica en el entorno educativo. Este analisis no solo ilumina la situacion
actual, sino que también establece una base para futuras investigaciones y acciones en salud
infantil. Ademas, la investigacion aspira a integrar este conocimiento en practicas terapéuticas
especificas, proponiendo estrategias de intervencion y rehabilitacion adaptadas a las
necesidades de los escolares. Esta investigacion se ha estructurado en cinco capitulos con el

objetivo de proporcionar una exposicion coherente y detallada del estudio:

El primer capitulo establece las bases de la investigacion al analizar el problema,
formular los objetivos e hipotesis, y especificar las variables de interés. Esto proporciona una
estructura sélida que guia el desarrollo del estudio, asegurando una comprension clara y
profunda de los elementos fundamentales que orientan la investigacion. En el segundo
capitulo, se contextualiza el estudio mediante una revision exhaustiva de los antecedentes y la
introduccion de los fundamentos tedricos y la terminologia clave, ampliando asi el marco

conceptual necesario para interpretar los resultados.

Los capitulos siguientes abordan la metodologia y los analisis de resultados: el tercer
capitulo se centra en la formulacién y operacionalizacién de hipotesis y variables, esenciales
para dar direccién al estudio, en el cuarto capitulo, se detalla el disefio de la investigacion,
incluyendo la seleccién de la muestra y los métodos de andlisis de datos, asegurando
transparencia y replicabilidad y en el quinto capitulo se presenta y analiza los resultados,
interpretandolos en relacion con las hip6tesis, lo que culmina en una sintesis de los principales
hallazgos. Finalmente, se exponen conclusiones, recomendaciones, y se incluyen referencias

y anexos que respaldan la investigacion.
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Se realizo en las instalaciones de la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli,
se encuentran ubicada en la Calle Bolivar 700, en el distrito de Chala, provincia de Caraveli,
en la region Arequipa.

1.1.2. Delimitacién temporal

El trabajo fue realizado en un periodo de siete meses. Se inici6 en el mes de abril del

afio 2023 y se culmino en diciembre del afio 2023.
1.1.3. Delimitacién conceptual

Conceptualmente se estudiaron la angulacion de cadera y la huella plantar: La
angulacién de codeara se define como el angulo que forman el tronco y las piernas mediante

las articulaciones de la cadera. (1)

Jiménez (2), sefiala que la huella plantar es resultado de plasmar el pie, y a partir de
este es posible determinar caracteristicas morfoldgicas que pueden reformarse tanto en

anchura como longitud.
1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

Una huella o arco es un complejo estructural que soporta una forma corporal estable,
el cual esta formado por tres arcos: externo, interno y anterior. El equilibrio entre todos los
elementos, con o sin actividad, es crucial para mantener la forma del arco, por lo que una falta
de este equilibrio conduce a la deformidad del pie. Las huellas han demostrado que los cambios
estructurales en el arco del pie, se han convertido en un problema que afecta desde una edad

temprana, y especialmente durante los periodos de crecimiento acelerado del sujeto. (3)

Es comdn que los nifios experimenten diversas deformidades o cambios en los pies,
como los pies planos, los cuales, si no se identifican y tratan a tiempo, pueden tener
repercusiones en los tobillos, pies, rodillas, hombros, columna vertebral y caderas.
Investigaciones recientes han revelado que la prevalencia de estas malformaciones es mas alta
entre los 6 y 8 afios de edad. Sin embargo, a partir de los 9 afios, la incidencia de estas
anomalias disminuye de manera significativa. Este patron sugiere que el periodo critico para
intervenir y prevenir impactos duraderos en la estructura corporal ocurre antes de los 9 afios,

lo cual es crucial para el desarrollo saludable hacia la edad adulta. (4)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de las cuatro
anomalias mas comunes como son: las alteraciones de cadera (12,3 %), genu valgo (15,6 %),
pie plano (19,8 %) y escoliosis (36,4 %), lleva a la OMS a estimar que el 70 % de los

participantes tenian al menos una alteracion en su estructura corporal. (5)

Estudios realizados en Espafia demostraron que al menos el 45 % de los nifios con
edades escolares presentan alguna patologia mostradas en la huella plantar y el 15 % de estos
tienen algun padecimiento en la angulacion de cadera. (6)

En México, se realiz6 un estudio y se determiné que el 19 % tenian alguna alteracion
de la huella plantar, 42,3 % con pie plano y 57,7 % con pie cavo, encontrando que los hombres

con pie plano fueron mayores, mientras que en las mujeres fue el pie cavo. (7)

La investigacion sobre la relacion entre la huella plantar y la angulacién de cadera en
escolares, a nivel internacional, se ha centrado principalmente en estudios realizados en
Ecuador. Estos estudios han confirmado la existencia de una correlacion significativa entre
ambas variables, con un nivel de confianza del 5 %. Los resultados indicaron que el 41,9 % de
los escolares presentaban una huella plantar normal, mientras que el 40,3 % mostraba signos
de pie plano. En cuanto a la angulacion de la cadera, se observé que era normal en el 58,1 %

de los participantes en la muestra. (8), (9) y (10)

En Chala Caraveli, se encuentra ubicada la IEP José Olaya Balandra 40272, que
actualmente cuenta con 180 nifios desde el primer hasta el sexto grado; las autoridades y padres
de familia manifiestan que no se tiene informacion en la zona sobre el tipo de pie que tienen
los nifios y si tienen alguna alteracion en la cadera, asi como los problemas que se podrian

presentar a futuro en sus menores hijos.

Debido a lo planteado anteriormente surge la siguiente interrogante ;Cudl es la
relacién entre la angulacion de cadera y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios de edad
en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, afio 2023?

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Como se relaciona la angulacién de cadera con la huella plantar en escolares de 8 a
12 afos de edad de la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Como se relaciona la retroversion femoral con la huella plantar en escolares de 8
a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023?
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2. ¢Como se relaciona la angulacion normal con la huella plantar en escolares de 8 a
12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023?

3. ¢Como se relaciona la anteversion femoral con la huella plantar en escolares de 8
a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023?

1.4.  Obijetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacién de la angulacion de cadera con la huella plantar en escolares de
8 a 12 afos de edad de la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre la retroversion femoral con la huella plantar en
escolares de 8 a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023

2. Identificar la relacion entre la angulacion normal con la huella plantar en escolares
de 8 a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023

3. ldentificar la relacion entre la anteversién femoral con la huella plantar en escolares
de 8 a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teorica

La investigacion se sustenta en la necesidad de comprender como las caracteristicas
biomecénicas de los escolares, como la angulacion de la cadera y las caracteristicas
morfoldgicas de la planta del pie, pueden influir en su desarrollo fisico y bienestar general. La
angulacion de la cadera es un factor crucial en la biomecéanica corporal que afecta la postura,
la marcha y la estabilidad, mientras que la huella plantar, refleja la morfologia del pie, puede

indicar predisposiciones a problemas posturales y musculoesqueléticos.

Para este proposito, se utilizaran diferentes herramientas de evaluacién, facilitando
identificar: la huella plantar y angulacién de la cadera en los nifios, como son el Test de Craig
para medir la angulacion de cadera y el Test de Hernandez Corvo para medir la huella plantar,

todo con la finalidad de establecer la relacién entre estas variables.

En el pais, no existen estudios sobre la relacion entre las angulaciones de cadera y la
huella plantar en poblacion de escolares, y al ser la primera investigacion que se realiza en el
pais sobre estas variables, la universidad seré pionera en realizar investigaciones de vanguardia

y que aporten informacion importante sobre la nifiez peruana.
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1.5.2. Justificacion préctica

La justificacion practica de este estudio radica en analizar la relacion entre la
angulacion de la cadera y la estructura morfoldgica de la planta del pie, este proyecto ofrece
puntos cruciales para el desarrollo de programas educativos y de intervencién que apuntan a
mejorar la salud postural y prevenir trastornos relacionados con el desarrollo

musculoesquelético en nifios.

Los hallazgos de esta investigacion pueden ser fundamentales para informar a los
profesionales de la salud, como pediatras, ortopedistas y fisioterapeutas, sobre las tendencias
prevalentes en la poblacion estudiantil de la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli.
Esto permitié una mejor planificacion y aplicacién de protocolos de evaluacion y tratamiento
personalizados, aumentando la eficacia de las intervenciones dirigidas a esta edad critica de

desarrollo.

Esperando que los resultados de este estudio ayuden a fomentar la colaboracion entre
las instituciones educativas y el sector de la salud, promoviendo un enfoque mas integrado
para la salud y el bienestar de los nifios. Al incorporar estas perspectivas en las politicas y
practicas escolares, se puede mejorar significativamente el ambiente educativo y de desarrollo

para los escolares, garantizando un crecimiento méas saludable y arménico.
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CAPITULO II: Marco tedrico
2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Ecuador en la investigacion de Pillco, M., (10), en el afio 2023, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de las alteraciones morfoldgicas de la planta del pie, aplicado en 268
estudiantes entre edades de 8 a 13 afios, el método aplicado fue el descriptivo, transversal,
observacional y una ficha de datos elaborado por el autor, y como resultado se obtuvo que el
52,2 % es de predominio del sexo femenino, 74,6 % son de zona urbana y son mestizos, en la
evaluacion peso normal presentaron 48,5 %, bajo el 49,3 % y solo 2,2 % presentd sobrepeso
u obesidad, alteraciones en la planta del pie el 75 %, cavo bilateral el 39,2 % predomino sexo
femenino el 45 %, también presentaron pie plano menores de 8 afios con un 38,8 % y pie cavo
el 47,8 %, rodilla y cadera prevalecio el valgo en un 27,3 % de los estudiantes, el valor de la
correlacion de valor p, el autor concluye que a partir de los 8 afios es donde se forja el
crecimiento del pie y la mayoria presenta pie cavo esto conlleva hacia una postura en equino

y esto modifica la rodilla y cadera en valgo.

En Espafia en el 2021, Lopez y Martinez (11), tuvo como objetivo analizar la
angulacion de cadera y la huella plantar en escolares de Madrid y su relacion con la actividad
fisica, fue un estudio descriptivo transversal, se utilizd como instrumentos el goniémetro y el
escaner de huella plantar. La muestra estuvo conformada por 200 escolares de entre 8 y 12
afios de diversas escuelas de Madrid. Se encontraron diferencias significativas en la angulacion
de cadera y la huella plantar segun el nivel de actividad fisica. Concluyendo que los escolares
con mayor nivel de actividad fisica presentaron una angulacién de cadera y una huella plantar

mas alineadas, sugiriendo la importancia del ejercicio en la salud postural.

En Ecuador en el 2020, en la investigacién de Andrade, W. (1), busca determinar la
relaciéon entre la huella plantar con la angulacién de cadera y rodilla, aplicado en 77
estudiantes cuya metodologia es cuali-cuantitativa, descriptiva y correlacional y obtuvo como
resultado en la huella plantar pie normal presentaron el 50,6 % de los estudiantes, en rodilla
presentaron angulacion normal el 84,4 % de los estudiantes, en cadera anteversion femoral
presentaron 46,8 % y retroversion femoral 3,9 % de los estudiantes, el valor de la correlacion
es p > 0,240, concluyendo que no existe relacién entre huella plantar y angulacion en la rodilla

ni cadera.

En Ecuador en la investigacion de Montesdeoca, Y. (8), realizada en el 2020, busca
determinar la relacion entre huella plantar y angulacion de cadera y rodilla, aplicado en 62

nifios de edades de 8 a 11 afios, cuya metodologia es cuantitativa, no experimental, descriptiva
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y obtuvo como resultado que primero, en cuestion de género mayor prevalencia en el sexo
femenino y en edad, la mayoria de 7 afios, la huella plantar normal presentaron 41,9 %, pie
plano 40,3 % de nifios, Rodilla angulacion normal presentaron 56,5 % de nifios y en cadera
angulacién normal presentaron 58,1 % de nifios el valor de correlacion p >0,0017 huella
plantar y angulacion de cadera y valor de correlacion p 0,000 huella plantar y angulacién e
rodilla concluyendo que si existe la relacion entre huella plantar y angulacion de cadera y
rodilla.

El Estados Unidos, en el afio 2020, Smith y Johnson (12), la investigacion que llevaron
a cabo tuvo como objetivo evaluar la angulacion de cadera en nifios estadounidenses y su
relacion con factores biomecénicos, fue un estudio observacional. Los instrumentos utilizados
fue el gonidémetro y un software de anélisis biomecanico. La muestra estuvo formada por 250
escolares de 8 a 12 afios de diferentes regiones de Estados Unidos. Se observaron variaciones
en la angulacién de cadera relacionadas con el indice de masa corporal y la actividad fisica.
Concluyendo que la angulacion de cadera en nifios estadounidenses estuvo influenciada por
factores como el peso corporal y el nivel de actividad, destacando la necesidad de programas

de intervencién temprana.
2.1.2. Antecedentes nacionales

En Per( en el afio 2020, la investigacion de Diaz, R. (13), tuvo como objetivo disponer
los diferentes estudios que afectan el arco plantar aplicado en nifios estudiante, el método
aplicado fue la busqueda de en diferentes plataformas Scopus, Proquest, Ebsco, Dialnet de los
ultimo 5 afios y como resultado se obtuvo que el IMC puede influir en la alteracién del arco
plantar presentado en 5 estudios; y 2 estudios dicen lo contrario, en cuestion de género 3
estudios muestran gque el género no predispone a la alteracién del arco plantar pero si el lugar
geografico donde viven si, los nifios estudiantes de ciudades urbanas presentan incidencia de

pie plano.

En Per0 en el afio 2020, en la investigacion de Ucafian, M., (14), tuvo como objetivo
determinar la relacién de la evaluacién psicomotora y el arco plantar aplicado en 45
estudiantes de 7 a 10 afios aproximadamente, el método aplicado fue cuantitativo, y como
resultado se dio que presentan pie cavo lado derecho el 31,1 % y el 2,2 % pie cavo
pronunciado, pie cavo lado izquierdo 37,8 % Yy pie cavo pronunciado 2,2 %, los nifios
reconocen correctamente las partes de su cuerpo , en equilibrio presentan 64,44 %
desequilibrio o dificultad en 35,56 % ,el test de salto con un pie lo realiz6 correctamente el
28,89 % con dificultad el 71,11 % ,el test salto caida el 60 % lo realizo correctamente 40 %

con dificultad, test recorrido de obstaculos el 100 % realizé correctamente, test recepcion de

17



pelota el 82,22 % correctamente y el 17,78 % con dificultad. EIl valor de correlacién p,

concluyendo la predominancia de pie cavo en ambos pies.

Garcia y Mendoza, (15), en su investigacion del afio 2022, se plantearon como
objetivo, determinar la prevalencia de alteraciones en la angulacién de cadera y huella plantar
en escolares de 8 a 12 afios en Lima Metropolitana. Fue un estudio descriptivo transversal, se
utilizé como instrumentos el podémetro, gonidmetro, y escaner de huella plantar. La muestra
estuvo conformada por 300 escolares de diversas escuelas publicas y privadas de Lima. Se
obtuvo como resultados que el 30 % de los escolares presenté algun grado de alteracion en la
angulacién de cadera, mientras que el 35 % present6 huellas plantares indicativas de pie plano
0 pie cavo. Se concluyd que existe una alta prevalencia de alteraciones en la angulacién de
cadera y huella plantar en los escolares de Lima, lo que subraya la necesidad de implementar

programas de deteccion y prevencion temprana.

Rojas y Torres (16), en el afio 2021, en su investigacion que tuvo como objetivo
analizar la relacién entre la actividad fisica regular y las alteraciones posturales en escolares
de Arequipa. El estudio correlacional, se utilizaron instrumentos para medir las variables en
estudio, el cuestionario de actividad fisica, podometro, y andlisis biomecanico, la muestra
estuvo formada por 250 escolares de escuelas publicas de Arequipa. Se obtuvo como
resultados que los escolares que participaron en actividades fisicas regulares presentaron
menos alteraciones en la angulacion de cadera y huella plantar en comparacion con aquellos
con menor actividad fisica. Concluyeron que la actividad fisica regular se asocia con una mejor
salud postural en escolares, destacando la importancia de fomentar el ejercicio desde temprana
edad.

Fernandez y Lépez (17), en el afio 2022, en su investigacion que tuvo como objetivo,
evaluar la marcha y sus implicancias en la salud podal de escolares en Cusco. El estudio fue
observacional. Se utilizé como instrumentos el anélisis de marcha, escaner de huella plantar,
y gonidmetro. La muestra estuvo formada por 200 escolares de 8 a 12 afios de diversas escuelas
de Cusco. Se encontro6 que el 25 % de los escolares presentaban desviaciones significativas en
la huella plantar, correlacionadas con alteraciones en la angulacién de cadera en el 28 % de
los casos. Concluyendo que las alteraciones en la marcha y la huella plantar son comunes en
escolares de Cusco, lo que sugiere la necesidad de evaluaciones regulares y programas de

intervencion.
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2.2. Bases tedricas las bases tedricas
2.2.1. Pie

El pie, es una parte importante del cuerpo humano, ya que es una estructura
anatémicamente deformable que puede adaptarse a cualquier terreno, y este se caracteriza por
ser un modelo de estabilidad, flexibilidad y solidez de la estructura humana. (18)

Asimismo, Schiinke et al. (19) consideran que el pie es fundamental para la
bipedestacion, lo cual permite realizar actividades con firmeza y suavidad, ya que realiza una

funcién dinamica y, a su vez, estatica.
2.2.1.1. Anatomia del pie

Anatémicamente, el pie se caracteriza por ser deformable y adaptable a cualquier
terreno, siendo la parte mecanica integral de la extremidad inferior distal del cuerpo humano.
El pie se compone de 26 huesos, e incluye musculos y cartilagos. Esta estructura se caracteriza
por su alta sensibilidad al tacto, lo que se debe a las terminaciones nerviosas que se encuentran
en él pie. (20)

En cuanto a sus partes, se puede distinguir el dorso y la boveda plantar, un borde
lateral y medial, en la zona posterior se ubica el talon, y se encuentra ligado a la pierna
mediante el tobillo. (21)

2.2.1.2. Biomecénica del pie

El pie se encuentra en posicidn estatica funcional, lo cual favorece la bipedestacién al
permitir una marcha adecuada, y esta forma un angulo de 90° con la pierna, produciéndose

una forma neutra. (22)

Es un movimiento de extrema complejidad, ya que cuando el individuo se desplaza,
experimenta una rotacion notable en el plano transversal, la cual se origina desde la pelvis y
se extiende hasta el peroné y la tibia. Lo rotacién es trasmitida de manera gradual al tobillo, y
este a su vez transmite la misma a la articulacion subastragalina hasta llegar a los huesos del
pie. Este proceso es concebido como una estructura Gnica y compleja, ya que puede ser tanto

rigida como flexible durante las diferentes etapas de los ciclos de la marcha. (23)

Cuando el individuo camina de forma habitual en un terreno completamente Ilano y
sin obstaculos, la pelvis experimenta una rotacién de aproximadamente 6 grados, mientras que
el fémur muestra una rotacion que oscila entre los 13 y los 18 grados en promedio. El quince
por ciento de la amplitud inicial del movimiento de la postura corresponde a la rotacion interna,
la cual precede a la rotacion externa antes de que los dedos se separen, permitiendo asi la

transicion a la rotacion interna. (24)
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2.2.2. Huella plantar

Es resultado de plasmar el pie, y a partir de ello es posible determinar caracteristicas
morfoldgicas que pueden reformarse tanto en anchura como longitud. Es de destacar los
siguientes factores que inciden sobre la huella plantar: sedentarismo, composicion del cuerpo

del individuo, aumento de la longitud de arco producto del arco plantar hundido. (25)

Es importante resaltar que el andlisis de la huella plantar proporciona datos relevantes
acerca de la biomecanica del individuo, permitiendo ademas establecer posibles conexiones
entre diferentes afecciones del sistema musculoesquelético y cualquier anomalia en la pisada,

lo que a su vez podria prevenir la aparicion de patologias en el futuro. (18)
2.2.2.1. Biomecanica de la huella plantar

Cada ser humano tiene una huella plantar Unica e irrepetible, la cual influye
significativamente en la eficacia de su desplazamiento, asi como en su estilo y postura al
caminar. En su esencia mas profunda, podemos identificar la preexistencia de tres categorias
principales de huella plantar que sirven como base para clasificar los diferentes tipos de pies,

tales como el pie plano, el pie con arco normal y el pie con arco elevado o cavo.

Cuestas (26), es un experto en podologia y manifiesta que el analisis de la pisada o
huella plantar constituye un componente esencial e imprescindible en la evaluacién de la
morfologia y biomecénica del pie. La huella normal se identifica claramente cuando la parte
externa, la zona anterior y el talén hacen contacto con la superficie; en contraste, en el caso de
un pie plano, se produce un contacto completo de toda la planta del pie con el suelo, mientras
que, en el pie cavo, Unicamente se apoya el talon y el antepié, sin que el resto de la planta entre

en contacto con la superficie.
2.2.2.2. Tipos de pie
En funcion a la altura del arco, se identifican tres tipos de pies: (27)
a) Pie plano

Deformidad estructural que se origina a partir de la reduccién del arco longitudinal
interno del pie, lo cual provoca la pérdida de la boveda plantar. Esta condicion puede
desencadenar alteraciones significativas en las estructuras éseas, ligamentos y musculos del

pie, lo que a su vez conlleva a una desviacion del talon en valgo.

Este tipo de pie conlleva inevitablemente a la debilidad de los medios naturales de
sostén de los ligamentos y masculos, ya que la insuficiencia muscular conduce a que el cuerpo
descanse por completo sobre la planta del pie, lo cual a su vez conlleva a que el pie gire en

valgo y se hunda de manera pronunciada el arco interno.
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b) Pie cavo

También conocidos como pie arqueado, este fendémeno se manifiesta cuando el arco
longitudinal medio est& notablemente elevado, lo cual puede asociarse con una desviacion en
varo del calcaneo y una retraccion de los dedos. El antepié y el retropié se encuentran en una
posicién mas cercana, y se observa un deterioro en el borde de apoyo externo.

En este contexto especifico, si la parte inferior de la planta del pie sobresale en altura
con respecto al resto del pie, esto puede determinar la forma en la que los dedos, desde el
segundo hasta el quinto, adoptan una postura similar a la de una garra. El pie cavo, también
conocido como pie cavo equino, puede desarrollarse como resultado del uso prolongado de
calzado inapropiado, desequilibrios neuromusculares, lesiones por quemaduras o infecciones

no tratadas, asi como por impactos directos en la zona del pie.
Se encuentran las siguientes formas del pie cavo: (23)
- Pie cavo posterior

Alteracion del tensor posterior por la insuficiencia del triceps sural que permite la

accion de los musculos con la concavidad.
- Pie cavo medio

Generado a partir del proceso de retraccion de la aponeurosis plantar, asi como por
la contraccion isométrica de los musculos flexores plantares, los cuales representan
una estructura fibrosa resistente que puede experimentar acortamiento como

consecuencia de la inmovilizacion prolongada del pie.
- Pie cavo anterior

Puede producirse por diversas causas, como contractura y peroneos laterales,
insuficiencia de la tibial posterior o de los musculos interéseos, uso continuo de

calzado muy pequefio o tacon alto.

c¢) Pie normal

Este tipo de pie no presenta alteraciones o deformaciones en el individuo.
2.2.2.3. Instrumentos de evaluacién de la huella plantar

Para la presente investigacién, se consideran los siguientes instrumentos de

evaluacion:
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a) Test de Craig

Este test es utilizado para evaluar si el &ngulo de la cadera es normal o se presenta una
retroversion o anteversion femoral. Para su realizacion, el paciente debe ubicarse en posicion
prona con la rodilla y cadera de la extremidad a evaluar en una flexion de 90°. El evaluador se
encarga de palpar el trocanter mayor del fémur, rota pasivamente el miembro hasta que el
trocanter sobresalga lateralmente, a fin de medir el angulo utilizando el gonidmetro. Si el
angulo obtenido es mejor a 8°, se presenta una retroversion femoral; no obstante, si se obtiene

un angulo mayor a 15°, resulta evidente una anteversion. (28)
b) Angulo Q

Este instrumento de evaluacion es esencial para explorar biomecanicamente el
miembro inferior, ya que permite delimitar los sindromes que provocan una mala alineacién

de la postura.

Esta evaluacion se lleva a cabo con el propdsito de cuantificar de manera estatica el
angulo de inclinacion entre el tendon rotuliano y el musculo recto femoral, por lo tanto, se
procede a registrar las dimensiones del individuo mientras se encuentra acostado boca arriba
en posicion supina. La extremidad afectada debe ser colocada en una posicion anatémica y
mantenerse en un estado de relajacion para facilitar el examen fisico. El eje de rotacién del
goniometro se sitla estratégicamente en la parte central de la rétula, mientras que el brazo
movil se posiciona con precision sobre la prominencia 6sea de la tibia. Por su parte, el brazo
fijo se coloca de manera cuidadosa en la regién del muslo, apuntando hacia la prominencia

6sea de la espina iliaca anterosuperior. (29)
c) Test Hernandez-Corvo

Prueba que permite determinar el tipo de pie del sujeto a partir de un protocolo
determinado. En funcion a este, se precisa el tipo de pie segun las medidas que se obtienen de
la imagen plantar, dando como resultado seis posibilidades que abarcan desde el pie cavo
extremo hasta el pie plano. A continuacion, se muestra el protocolo del test Hernandez-Corvo,

el cual se caracteriza por su precision. (30)
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Figura 1.
Protocolo del test Hernandez-Corvo
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Fuente: Rodriguez y Lopez (30)
2.2.3.  Angulacién de cadera

La angulacién de cadera se refiere al angulo formado entre el hueso del muslo (fémur)
y el hueso de la pelvis. Este angulo es crucial para la biomecanica de la cadera y puede tener
implicaciones en la funcionalidad y salud musculoesquelética. Hay dos tipos principales de

angulacion de cadera que se consideran en la evaluacion clinica: (21)

Angulo de inclinacion anteversional: este angulo describe la inclinacion del cuello
femoral en relacién con el eje del fémur. Puede influir en la posicién de las extremidades

inferiores y, por lo tanto, en la marcha y la postura. (21)

Angulo de inclinacion retroversional: representa la inclinacion hacia atrés del cuello
femoral en relacion con el eje del fémur. Al igual que la anteversion, la retroversién puede
afectar la alineacion de las extremidades y tener consecuencias en la funcién biomecanica.
(21)

La angulacién de cadera es particularmente importante en el contexto del desarrollo
infantil, ya que cambios en estos angulos pueden influir en la marcha, la postura y el desarrollo
musculoesquelético durante el crecimiento. Evaluaciones precisas de la angulacion de cadera
son esenciales para identificar posibles desviaciones o irregularidades que podrian requerir

intervencidn temprana, especialmente en el &mbito de la terapia fisica y rehabilitacion. (31)
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2.2.3.1. Anatomia de la cadera

Moore et al. (27) manifiestan que la cadera es una articulacion multiaxial del tipo
diartrosis que favorece la generacion de movimientos en todos los ejes, por lo que se
caracteriza por su movilidad. Esta se conforma por la cabeza del fémur y la cavidad del hueso
coxal o acetdbulo.

De acuerdo con Drake et al. (32), quienes mencionan que la estabilidad de la
articulacion de la cadera se debe principalmente a la presencia del acetabulo, el cual envuelve
en su totalidad la cabeza esférica del fémur. En este interesante estudio anatomico se describe
una estructura anatémica denominada fosa no articular, la cual estd formada por un tejido
conectivo laxo de notable complejidad, y cuya superficie externa se halla revestida por una
capa de cartilago hialino de apariencia brillante y consistencia firme. El rodete acetabular,
ubicado en la parte inferior de la cavidad acetabular, cumple la funcién de ligamento transverso

del acetabulo, transformando asi la escotadura en un agujero anatémico.

Moore et al. (27), afirman que, a nivel externo, la estabilidad de la cadera depende,
fundamentalmente, de los tendones y ligamentos de los misculos circundantes entre el hueso
coxal y el fémur, tales como el ligamento transverso del acetabulo, los ligamentos iliofemoral,

ligamento pubofemoral, ligamento isquifemoral, y el ligamento de la cabeza del fémur.

En cuanto a los musculos de la rodilla, se consideran los coxales, es decir, el misculo
psoas iliaco que se caracteriza por ser, en esencia, flexor, asi como el musculo tensor de la
fascia lata, recto anterior del cuadriceps y el sartorio. Asimismo, se consideran los masculos

abductores, géminos, obturadores, cuadrado cural, piramidal. (27)
2.2.3.2. Biomecanica de la cadera

Schiinke et al. (19), sefialan que la cadera integra tres ejes principales de movimiento,
gue generan a su vez tres grados de libertad que permiten distinguir seis movimientos
esenciales. Se considera el eje transversal, que integra movimientos de flexion y extension; eje
sagital, que considera movimientos de aduccion y abduccion, y eje longitudinal, que considera

la rotacion externa e interna.
2.2.3.3. Desviaciones de la cadera
Generalmente, se pueden encontrar las siguientes desviaciones:
a) Torcion femoral internay externa

Respecto a la torcion femoral interna, se caracteriza porque los dedos de los pies se
tornan hacia adentro. En posicion sedante, el pie del sujeto se coloca en la superficie adoptando

una posicion tipo “W”, las rodillas se flexionan y los pies y piernas apuntan hacia afuera.
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Respecto a la torcion femoral externa, esta desviacion se caracteriza porque la pierna mantiene
un unico tipo de marcha denominada “marcha de pato”, donde los pies y toda la pierna apuntan

hacia afuera. (33)
b) Coxa valgay coxa vara

Estas variaciones anatomicas se presentan como consecuencia de la alteracion en la
forma de su extremo distal en relacion con la linea central del cuerpo. En lo que respecta a la
condicion de coxa vara, esta se desarrolla cuando se produce una disminucion en el angulo
longitudinal de la extremidad inferior, lo que significa que el componente distal del hueso del
muslo se desplaza hacia la linea media del cuerpo. Mientras que la coxa valga se evidencia
claramente ante el notable incremento del angulo de inclinacion, lo que provoca que el

componente distal se aleje significativamente de la linea media. (33)
c) Anteversién o retroversion

La anteversion se determina a partir del movimiento global de giro respecto a la cabeza
del fémur hacia delante de los iliacos del sacro, en un eje transversal. Cabe sefialar que en esta
posicion las espinas iliacas anterosuperiores se la pelvis se ubica bajo las espinas iliacas

posterosuperiores. (33)

Mientras que, en el caso de la retroversion, esta se determina con la posicion de las
espinas iliacas anterosuperiores a similar altura o sobrepasando las espinas iliacas

posterosuperiores, en otras palabras, la pelvis rota hacia atras en el mismo eje transversal. (33)
2.3.  Definicion de términos bésicos

1. Angulacién de cadera: refiere al angulo formado por el eje del femur y la linea
central del hueso pélvico. Este angulo puede influir en la postura y la marcha, y su alteracién

puede estar asociada a diversas patologias musculoesqueléticas. (24)
2. Angulacion: dngulo que se establece para obtener determinada imagen. (33)

3. Biomecanica: es la ciencia que estudia el movimiento de los seres vivos y como
las fuerzas externas e internas afectan al cuerpo. En el contexto de esta investigacion, se refiere
al estudio de cdmo la angulacion de la cadera y la morfologia del pie afectan la postura y la
marcha. (19)

4. Bolveda plantar: también entendida como el arco de la planta del pie, el cual
presenta una curvatura que puede variar entre cada sujeto, en funcién a su morfologia. La
béveda plantar integra una serie de estructuras musculares, ligamentos y dseas que se unen

para generar la curvatura. (19)
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5. Crecimiento fisico: proceso biolégico y continuo por el cual los nifios aumentan
en tamafio y maduran en funcién de factores genéticos y ambientales. Incluye cambios en

altura, peso y proporciones corporales. (5)

6. Desarrollo motor: secuencia de cambios en la capacidad de un nifio para realizar
movimientos complejos y coordinados. Este desarrollo es fundamental para habilidades como
caminar, correr y otras actividades fisicas. (5)

7. Desarrollo musculoesquelético: se refiere al crecimiento y desarrollo de los
huesos, musculos y demas estructuras que soportan y movilizan el cuerpo humano. Un

desarrollo saludable es crucial para la funcion fisica y la prevencion de lesiones. (26)

8. Escolares: se refiere a nifios y nifias en edad escolar, generalmente entre 6 y 18

afios, que asisten a instituciones educativas para su formacion académica. (26)

9. Huella plantar: método de valoracion que permite determinar el tipo de pie de un

individuo, asi como la biomecanica del mismo. (26)

10. Marcha: se refiere al modo o estilo de caminar de una persona. La marcha puede
verse afectada por la estructura y funcion de los pies, las caderas y otros componentes del

sistema musculoesquelético. (26)

11. Patologia musculoesquelética: se refiere a cualquier condicion que afecta al
sistema musculoesquelético, incluyendo huesos, musculos, ligamentos y tendones. Estas
condiciones pueden ser congénitas, adquiridas, inflamatorias, degenerativas o traumaticas.
(26)

12. Pie cavo: hace referencia a un “exceso” de la boveda plantar, lo que provoca dolor

en el talon, asi como en los dedos. (26)

13. Pie plano: los arcos internos del pie se aplanan al ejercer presion, esta deformidad

se genera principalmente en la nifiez. (26)

14. Pie: parte del cuerpo humano que favorece la bipedestacion, y que se caracteriza

por su flexibilidad, siendo una estructura dindmica y, a su vez, estatica. (26)

15. Postura: es la posicion en la que se mantiene el cuerpo contra la gravedad
mientras esta de pie, sentado o acostado. Una buena postura implica la alineacion correcta de
los huesos y musculos para reducir el estrés sobre los ligamentos y evitar anomalias

musculoesqueléticas. (26)
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3.1

3.2.

CAPITULO Il1: Hip6tesis y variables
Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

Ho: La angulacion de cadera no se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a
12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.

H1: La angulacion de cadera se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.

3.1.2. Hipbtesis especificas

1. Laretroversion femoral se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023.

2. Laangulacion normal se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023.

3. Laanteversion femoral se relaciona se relaciona con la huella plantar en escolares
de 8 a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli,
2023.

Variable

3.2.1. Variable 1

Angulacion de cadera

Forman el tronco y las piernas mediante las articulaciones de la cadera. (34)
3.2.2. Variable 2

Huella plantar

Se resulta de plasmar el pie, y a partir de este es posible determinar caracteristicas

morfoldgicas que pueden reformarse tanto en anchura como en longitud. Es de destacar los

siguientes factores que inciden sobre la huella plantar: sedentarismo, composicién corporal del

individuo, aumento de la longitud de arco producto del arco plantar hundido. (35)

3.3.

Operacionalizacién de variables

Se definen las variables, incluyendo su definicion conceptual y operacional,

dimensiones, subdimensiones, indicadores, escala de medicion y tipo de variable. (36) (\Ver

anexo 2)
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1.  Método, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

Se utiliza el método cientifico como base para llevar a cabo la investigacion, ya que
este metodo da las pautas y lineamientos para realizar la investigacion. (37)

4.1.2. Tipo de investigacion

Es de tipo basica, porque la investigacion tiene como finalidad ampliar el
conocimiento sobre un tema dado, aportando informacién actualizada sobre las variables en
estudio. (36)

4.1.3. Nivel de investigacién

El nivel es correlacional, ya que el estudio tiene como finalidad verificar la existencia

de relacion entre las variables. (38)

Tomando como base lo indicado por los autores, la investigacion tiene un nivel

correlacional, puesto que su finalidad es analizar la relacion entre las variables en estudio.
4.2.  Disefio de la investigacién

Tiene un disefio no experimental de corte transversal, debido a que no se manipularon

las variables en estudio y la informacidn se tomara en un nico momento. (39)

Angulacion de cadera

/'
/
s
/
m < r
T

Huella plantar

Donde:
m: muestra

r: relacion
4.3.  Poblaciony muestra
4.3.1. Poblacién

Se refiere al conjunto completo de elementos o individuos que tienen caracteristicas

comunes que son objeto de estudio. (40)
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La poblacion estuvo formada por 180 estudiantes entre 8 y 12 afios de edad IEP José
Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, los cuales cursan desde 1. ° a 6. ° grado de primaria.

Tabla 1.
Distribucidn de la poblacion

Grado N.° de estudiantes
3 45
4 45
5 45
6 45
Total 180

Fuente: Informacion obtenida del IEP. José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli
4.3.2. Muestra

Naupas et al. (41), mencionan que la muestra es una parte que representa a la
poblacién. En este caso, la muestra sera censal, se refiere a una situacion en la que se recoge
informacidn de todos los individuos de una poblacion objetivo. En otras palabras, en lugar de

seleccionar una muestra representativa, se incluye a toda la poblacion en el estudio.

Una muestra censal no se aplica un muestreo propiamente dicho, ya que no se

selecciona una parte de la poblacion; se incluye a todos.

A. Criterios de inclusion

- Padres de familia que autoricen a sus hijos participar del trabajo de investigacion.
- Estudiantes de ambos sexos.

- Que tengan edades entre 8 y 12 afios.

B. Criterios de exclusion

- Padres que no firmen el consentimiento informado.

- Fichas con datos incompletos u omision de datos.
4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

Las técnicas se refieren a los métodos o procedimientos utilizados para recoger,

analizar y procesar datos. (36)

La observacion es un método sistematico que implica la recoleccion de datos mediante
la percepcion y el registro directo de los comportamientos, eventos o fendmenos tal como

ocurren en su entorno natural. (36)
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Para la presente investigacion se utiliza la observacion. Ya que se aplica diferentes
test para el analisis de las variables.

4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos son las herramientas especificas utilizadas dentro de estas técnicas

para recopilar o medir los datos. (36)

Los instrumentos que se utilizan para la presente investigacion son la ficha de
recoleccién de datos mediante los diferentes instrumentos:

e Test de Craig: Consiste hallar la angulacion de la cadera, segin su angulo de
movimiento. (12)

e Test Hernandez Corvo: Consiste en tipificar el pie segin unas medidas que se
realizan en base a la impresion plantar. (9)

A.- Disefio

Para las variables en estudio, se utiliza como instrumento la ficha de observacion, la

cual se encuentra en los anexos.
Test de Craig
El propdsito de este test es evaluar la variacion del angulo de rotacidn de cadera,
Instrumentos: gonidmetro

Procedimiento: paciente con ropa coémoda, en una camilla pedirle que se coloque en
decubito prono, el fisioterapeuta realiza la palpacién de la cadera derecha sobre todo del
trocante mayor del fémur, una vez ubicado realizar la flexién de rodilla a 90°, una mano se
coloca en trocante mayor Yy la otra realiza la rotacién interna y externa, con ayuda de un colega
se coloca el gonidmetro a la altura de la rétula un angulo se coloca en vertical y el otro en el
eje del largo de la tibia para, se realiza el mismo procedimiento del lado izquierdo para sacar

el &ngulo de ambas cadera.

Interpretacidn de resultados: si al realizar la rotacion externa el &ngulo es menor a
8°, se considera que hay mayor anteversién. Si al realizar la rotacion interna el &ngulo es mayor
a 15°, se considera que hay mayor retroversion. Si al realizar ambas pruebas los &ngulos estan
dentro del rango de 8° a 15°, se considera que es normal. Recordemos que las rotaciones de

cadera son movimientos contrarios a las rotaciones de rodilla
Método de Hernandez Corvo
Determina el tipo de pie

Instrumentos: hojas bond, aceite, marcadores y regla
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Procedimiento: colocar dos hojas bond en el piso, cubrir las plantas de los pies con
aceite, con las plantas de los pies aceitados, colocar sobre las hojas bond en posicion bipeda

sin moverlo para que se marquen el papel, retirados ambas extremidades.

Una vez tengamos la huella seca impregnada en el papel debemos marcar con un
plumoén los bordes de toda la huella. Con los bordes ya marcados identificaremos las dos
prominencias internas de la huella, le colocaremos un punto 1. Identificaremos la parte anterior

y la parte posterior de la huella colocaremos punto 2.

Trazaremos una linea recta que una ambos puntos 1 para luego trazar una linea

perpendicular con respecto al trazo inicial con los nimeros 2.

Mediremos con una regla el tramo de los puntos 1 para asi trazar tres lineas
perpendicular por lo tanto el resultado de la medicidn lo dividiremos en cuatro para que las
tres lineas queden equitativas, con la division hecha marcamos los tres puntos para trazar las
lineas perpendiculares a la linea 1, identificaremos estas lineas con los numero 3, 4 y 5, para
trazar una linea perpendicular la linea 3 en la parte mas extrema de la huella otra perpendicular

ala4y la 5 pasando también por la parte mas externa de la huella plantar.

La distancia inicial entre el trazo 1 y 6 serd la “X” como el ancho del metatarso, el
trazo del 9 a 7 sera Y” sera del arco externo hasta la superficie de apoyo del medio pie, al

identificarlos debemos medirlos con la regla en centimetros.

Con las mediciones ya realizadas pasamos los datos a la ecuacién de Hernandez Corvo
para ver qué tipo de pie se presenta. Se realiza las mediciones en ambos pies sacando un

resultado en cada pie.

Formula:

Interpretacién de resultados:
Tipo de pie

0-34 % Pie plano

35-39 % Pie plano /normal
55-59 % Pie normal/cavo

60-74 % Pie cavo
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75-84 % Pie cavo fuerte

85-100 % Pie cavo extremo
B.- Validez
La validez es la definicion de como el instrumento mide todos los aspectos que
presenta la variable en estudio, y esta relacionada con el grado de medicion real de la variable
y los indicadores. Son un conjunto de opiniones de especialistas en la materia que se encargan
de validar las herramientas y corregir una investigacion para que tenga sentido y esté conectada
con los indicadores. (36)

Los instrumentos fueron validados por tres expertos en el area.

Tabla 2. Expertos validadores

Experto Puntuacién
Heraldo Cortavitarte Pocco 100
Pedro Miranda Lépez 100
Jonathan Benavente Diaz 100

C.- Confiabilidad

Para la Prueba de Craig, se lleva a cabo un estudio para ver si la medida clinica de la
anteversion femoral es equivalente a las medidas obtenidas de la resonancia magnética. Un
ICC de 0,69 y 0,67 para los examinadores 1y 2, respectivamente, indica un nivel moderado
de concordancia entre la prueba clinica y las mediciones de la anteversion femoral por
resonancia magnética. Se descubre que tanto la confiabilidad intraevaluador (ICC de 0,88 y
0,90 para los evaluadores 1y 2, respectivamente) como la confiabilidad entre evaluadores
(ICC =0,83) eran significativas. Ademas, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.801. (42)

Una de las técnicas mas populares para el andlisis y obtencion de la huella plantar en
la practica clinica es el método de Hernandez Corvo, a pesar de que carece de vigencia segun
lo reportado en Per(. Su confiabilidad se calcula en 0,879, lo que indica que es confiable y

apropiado para su uso en la investigacion académica. (43)
4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Luego de la recopilacion de los datos pertinentes para cada variable, se realiza el
ingreso en Excel y SPSS versién 26 para su transcripciéon. Posteriormente, se procede al
andlisis de los datos mediante estadisticas con el fin de poner a prueba la hipotesis planteada

y evaluar la importancia de las relaciones entre las variables.
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En este proceso, se emplean tablas y gréficos estadisticos para examinar los datos
recolectados a través de estadisticas descriptivas. Se lleva a cabo una prueba de normalidad
para comparar las dos hipotesis y determinar si se debian utilizar estadisticas paramétricas o
no paramétricas. La relacion entre las variables objeto de estudio fue evaluada mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman o el de Pearson, dependiendo de la normalidad de los
datos.

45, Consideraciones éticas

La investigacion se realiza bajo los lineamientos establecidos en el Reglamento del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental. Entre los
lineamientos se encuentra la confidencialidad: la responsabilidad de proteger la privacidad de
los participantes de la investigacion, que incluye sus datos médicos personales, identidad y
toda la informacion relacionada con el protocolo de investigacion, se denomina
confidencialidad. La Unica excepcién a esta regla es cuando la persona afectada autorice
especificamente su divulgacion o, en casos excepcionales, cuando lo autoricen las autoridades

competentes con razones validas. (44)

Conflicto de interés: el CIEI-UC considera que surge un conflicto de interés cuando
un miembro, consultor, apoyo administrativo o cualquier persona involucrada en el
cumplimiento de sus funciones es influenciada o puede ser percibida como influenciada por
un interés secundario (econémico o0 no econdémico) que favorece un resultado determinado, ya

sea en beneficio propio o en beneficio de un tercero. (44)

Transparencia: el CIEI-UC asegura la transparencia en sus operaciones y actividades
al compartir sus documentos normativos internos (tales como reglamento, manual de
procedimientos, informe anual y constancia de registro o acreditacién), procedimientos,
decisiones, plan de trabajo anual y formatos de investigadores con la comunidad cientifica.

comunidad y sociedad en general a través de su sitio web. (44)
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CAPITULO V: Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Los datos se obtuvieron de la IEP José Olaya Balandra 40272, Chala Caraveli, donde
se tomo una muestra de 180 nifios entre los 8 y 12 afios de edad, que estudiaban entre 3.°y 6.°
grado. Se les realizaron el Test de Craig y el Test Hernandez Corvo, como instrumentos del

estudio.
Los resultados se presentaron segln los objetivos especificos
Obijetivo especifico 1:

Identificar la relacion entre la retroversion femoral con la huella plantar en escolares
de 8 a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023

Tabla 3.
Relacién entre la retroversion femoral y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios en la
IEP José Olaya Balandra 40272, Chala Caraveli, 2023.

Retroversion femoral

Huella

Presente Ausente Total
plantar
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cavo 3 1,67 % 24 13,33 % 27 15,00 %
Normal 33 18,33 % 70 38,89 % 103 57,22 %
Plano 13 7,22 % 37 20,56 % 50 27,78 %
Total 49 27,22 % 131 72,78 % 180 100,00 %

Fuente: Informacidn obtenida de los instrumentos de la investigacion.
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Figura 2.
Relacién entre la retroversion femoral y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios en la
IEP José Olaya Balandra 40272, Chala Caraveli, 2023.
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Fuente: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion.

De los 180 participantes, el 15 % presento un arco cavo, y dentro de este grupo, el
13,33 % estudiantes, no mostré signos de retroversién femoral. Esto podria sugerir que, en
esta poblacion, la presencia de un arco cavo no esta fuertemente asociada con la retroversion

femoral.

Mientras que, el 57,22 %, tuvieron una huella plantar normal, dentro de este grupo, el
38,89 % no presentaron retroversion femoral. Esto indica que la normalidad en la huella

plantar es la condicién mas comun y, en su mayoria, no se acompafia de retroversién femoral.

En cuanto a la huella plantar plana, el 20,56 % no tenian retroversion femoral y el
7,22 % si tenia retroversion femoral. Este dato podria indicar una posible correlacién entre la
huella plana y la ausencia de retroversion femoral, aunque la relacién no es tan marcada como

para establecer una causalidad directa.

Los datos sugieren que la mayoria de los escolares presentan una huella plantar normal
y que la retroversion femoral es menos comun en esta poblacion, presente en menos de un

tercio de los participantes.
Objetivo especifico 2:

Identificar la relacion entre la angulacion normal con la huella plantar en escolares de
8 a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023.
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Tabla 4.

Relacion entre la angulacion normal y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios en la
IEP José Olaya Balandra 40272, Chala Caraveli, 2023.

Angulacién normal

Huella Presente Ausente Total
plantar
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cavo 24 13,33 % 3 1,67 % 27 15,00 %
Normal 36 2,00 % 67 37,22 % 103 57,22 %
Plano 37 20,6 % 13 7,22 % 50 27,78 %
Total 97 53,89 % 83 46,1 % 180 100,00 %

Fuente: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion.

Figura 3.

Relacién entre la angulacion normal y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios en la
IEP José Olaya Balandra 40272, Chala Caraveli, 2023.
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Fuente: Informacién obtenida de los instrumentos de la investigacion.

Entre los 180 participantes, el 15 % presentaron un arco cavo en la huella plantar. De

estos, de los cuales el 13,33 % tenian una angulacion normal de la cadera, lo que sugiere que

la angulacion normal de la cadera podria estar mas comdnmente asociada con un arco cavo en

la poblacién estudiada.

La huella plantar normal fue la mas prevalente, con un 57,22 %. De los cuales el

20 % presentd también una angulacién normal de la cadera. Esto indica que la huella plantar
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normal y la angulacion normal de la cadera son comunes entre los escolares y podrian estar

relacionadas.

El grupo con huella plantar plana incluyéd el 27,8 %, y dentro de este grupo, el
20,56 % tenia también una angulacion normal de la cadera. Esto podria indicar una asociacion
entre la huella plantar plana y la angulacién normal de la cadera, aunque se necesitan mas

estudios para entender mejor esta relacion.

En general, el estudio muestra que la angulacion normal de la cadera esta presente en
mas de la mitad de la muestra (53,89 %) y parece tener una relacion con todos los tipos de

huellas plantares, siendo mas comdn en nifios con huellas plantares normales y planas.
Obijetivo especifico 3:

Identificar la relacion entre la anteversion femoral con la huella plantar en escolares de 8
a 12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023

Tabla 5.
Relacién entre la anteversion femoral y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios en la
IEP José Olaya Balandra 40272, Chala Caraveli, 2023.

Anteversion femoral

:)_I' ;ﬁtlgar Presente Ausente Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cavo 3 1,67 % 24 13,33 % 27 15,00 %
Normal 26 14,44 % 77 42,78 % 103 57,22 %
Plano 5 2,78 % 45 25,00 % 50 27,78 %
Total 34 18,89 % 146 81,11 % 180 100,00 %

Fuente: Informacién obtenida de los instrumentos de la investigacion.
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Figura 4.
Relacion entre la anteversion femoral y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios en la
IEP José Olaya Balandra 40272, Chala Caraveli, 2023.
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Fuente: Informacidn obtenida de los instrumentos de la investigacion.

Se observo que la huella plantar cavo estuvo presente en 27 nifios (15 % del total), de
los cuales solo 3 (1,67 %) tenian anteversion femoral, mientras que 24 (13,33 %) no la
presentaban. Esto podria indicar que la anteversion femoral no esta cominmente asociada con

una huella plantar cavo en esta poblacién especifica.

La mayoria de los nifios (103, 57,22 % del total) mostraron una huella plantar normal.
Dentro de este grupo, 26 (14,44 %) presentaron anteversion femoral y la mayoria, 77
(42,78 %), no la presentaron, sugiriendo que la huella plantar normal podria no estar

fuertemente vinculada a la anteversion femoral.

En el grupo con huella plantar plana, compuesto por 50 nifios (27,78 %), solo 5
(2,78 %) presentaron anteversion femoral, mientras que la gran mayoria, 45 (25 %), no mostro
esta condicidn. Este hallazgo propone que la anteversién femoral es relativamente poco comdn

entre los nifios con huella plantar plana.

El estudio indica que la anteversién femoral esta presente en una minoria de la
poblacidn estudiada (34 nifios, 18,89 %) y su presencia no parece estar fuertemente asociada
con un tipo especifico de huella plantar. La mayoria de los nifios (146, 81, 11 %) no
presentaron anteversion femoral, independientemente del tipo de huella plantar. Este analisis
puede ser relevante para profesionales que trabajan con el desarrollo infantil, ya que

proporciona informacidon valiosa sobre la relacion entre las caracteristicas biomecanicas de la
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cadera y del pie en nifios escolares, lo que podria influir en futuras investigaciones o en la

implementacion de programas preventivos o correctivos en la poblacion infantil.
Prueba de hipétesis
Prueba de normalidad
H,: Los datos no provienen de una distribucion normal.
H;: Los datos provienen de una distribucién normal.
Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H, y se rechaza H; .
Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.

Tabla 6.

Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Angulacion de cadera 0,547 180 0,000 0,687 180 0,000

Huella plantar 0,154 180 0,000 0,282 180 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Informacidn obtenida de los instrumentos de la investigacion.

La tabla proporciona los resultados de las pruebas de normalidad de los datos para dos
variables: angulacion de cadera y huella plantar. Estas pruebas evallan si los datos siguen una
distribucién normal. Aqui se presentan los resultados para dos pruebas diferentes, el test de
Kolmogorov-Smirnov y el test de Shapiro-Wilk, ambos ampliamente utilizados para evaluar

la normalidad de los datos.

Los valores de p en ambas pruebas son significativos, con p < 0.05, lo que sugiere que

los datos no se distribuyen de manera normal.

Los resultados de ambas pruebas, tanto la angulacion de cadera como la huella plantar
no siguen una distribucion normal en la muestra de datos que se esta evaluando. Por lo que
debe utilizarse estadistica no paramétrica para medir la correlacién entre las variables o el

coeficiente de correlacion de Spearman.
Hipétesis general

Ho: La angulacion de cadera no se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a
12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.
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H1: La angulacion de cadera se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Hy y se rechaza H;.
Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.

Tabla 7.
Relacién de la angulacion de cadera y la huella plantar en los escolares de la IEP José
Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023.

Angulacién de

Rho de Spearman Huella plantar

cadera
Coeﬂuen?g de 1.000 0.875™
correlacion
Angulacion de o
cadera Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180
Coeﬂuen'_tg de 0.875™ 1.000
correlacion
Huella plantar Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180

**,_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Informacidn obtenida de los instrumentos de la investigacion.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre la angulacion de cadera y la huella
plantar es de aproximadamente 0.875, lo que indica una correlacion positiva y fuerte entre
estas dos variables. Ademas, el valor de significancia (Sig.) es muy bajo, con p < 0.01

(bilateral), lo que sugiere que esta correlacion es estadisticamente significativa.

Esto significa que a medida que la angulacion de cadera aumenta o disminuye, la
huella plantar también tiende a mostrar un patrén similar. En otras palabras, existe una
asociacién considerable entre la alineacion de la cadera y la estructura de la huella plantar en
estos escolares.

Hipétesis especifica 1

Ho: La retroversion femoral no se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a
12 afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.
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H1: La retroversion femoral se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta Hy y se rechaza H;.
Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.

Tabla 8.
Relacién de la retroversion femoral y la huella plantar en los escolares de la IEP José
Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023.

Rho de Spearman Retroversion femoral Huella plantar
Coeficiente de 1.000 0.755
. correlacién
Retroversion
femoral Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180
Coeficiente de 0.755™ 1.000
correlacién
Huella plantar Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre la retroversion femoral y la huella
plantar es de aproximadamente 0.755, lo que indica una correlacién positiva y moderadamente
fuerte entre estas dos variables. Ademas, el valor de significancia (Sig.) es muy bajo, con p <

0.01 (bilateral), lo que sugiere que esta correlacidn es estadisticamente significativa.

Esto significa que existe una asociacion considerable entre la retroversion femoral y
la estructura de la huella plantar en estos escolares. En otras palabras, los escolares con ciertos

patrones de retroversion femoral tienden a mostrar patrones especificos en su huella plantar.
Hipétesis especifica 2

Ho: La angulacion normal no se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.

H1: La angulacién normal se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023.

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H;.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H, y se rechaza H,.
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Tabla 9.
Relacion de la angulacion normal y la huella plantar en los escolares de la IEP José Olaya
Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023.

Rho de Spearman Angulacién normal Huella plantar
Coeficiente de 1.000 0.687"
. correlacién
Angulacion
normal Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180
Coeficiente de 0.687" 1.000
correlacién
Huella plantar Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre la angulacién normal y la huella
plantar es de aproximadamente 0.687, lo que sugiere una correlacidn positiva moderada entre
estas dos variables. Ademas, el valor de significancia (Sig.) es muy bajo, con p < 0.01
(bilateral), lo que indica que esta correlacion es estadisticamente significativa. Esto significa
que existe una asociacion entre la angulacion normal y la estructura de la huella plantar en

estos escolares. Los escolares con ciertos patrones de angulacion normales pueden mostrar

patrones especificos en su huella plantar, y viceversa.
Hipétesis especifica 3

Ho: La anteversion femoral no se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a
12 afos de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023

H1: La anteversion femoral se relaciona con la huella plantar en escolares de 8 a 12
afios de edad en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023

Si el p-valor es > a 0.05 se acepta H, y se rechaza H;.

Si el p-valor es < a 0.05 se acepta H, Y se rechaza H,.
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Tabla 10.
Relacién de la anteversion femoral y la huella plantar en los escolares de la IEP José Olaya
Balandra 40272 Chala Caraveli, 2023

Anteversion

Rho de Spearman Huella plantar

femoral
Coeficiente de 1,000 f—
e correlacion ' .
Anteversion ) )
femoral Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180
Coeficiente de .
correlacién 0.782 1.000
Huella plantar Sig. (bilateral) 0.000
N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre la anteversion femoral y la huella
plantar es de aproximadamente 0.782, lo que indica una correlacion positiva y fuerte entre
estas dos variables. Ademas, el valor de significancia (Sig.) es muy bajo, con p < 0.01

(bilateral), lo que sugiere que esta correlacion es estadisticamente significativa.

Esto significa que existe una asociacion considerable entre la "Anteversion femoral”
y la estructura de la huella plantar en estos escolares. Los escolares con ciertos patrones de

anteversion femoral tienden a mostrar patrones especificos en su huella plantar, y viceversa.
5.2.  Discusion de resultados

La investigacion se realizé en la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, la
poblacidn en estudio fue escolares de 8 a 12 afios de edad, tomando en cuenta la angulacion

de cadera y huella plantar durante el afio 2023.

Los resultados obtenidos en el marco del objetivo general revelan una correlacion
positiva y fuerte de 0.875 entre la angulacién de la cadera y la huella plantar, evidenciando
una relacién robusta entre estos dos elementos biomecanicos, (8). Este descubrimiento sugiere
que las variaciones en la angulacion de la cadera estan estrechamente vinculadas a patrones
similares en la huella plantar. La consistencia de este resultado refuerza la premisa de que las
alteraciones en la alineacion de la cadera pueden manifestarse de manera significativa en la
estructura del arco plantar. Este patron de correlacion se alinea con investigaciones previas,
como el estudio de Montesdeoca (8) en Ecuador, que también identificdé una relacion
significativa (p > 0.0017) entre la huella plantar y la angulacion de la cadera. Sin embargo, es

crucial sefialar que estas correlaciones pueden variar segun las poblaciones estudiadas y las
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metodologias empleadas, resaltando la importancia de considerar factores contextuales y
especificos de cada investigacion.

En contraste, los resultados divergentes obtenidos por Andrade (1), quien concluyd
que no existe relacion entre la huella plantar y la angulacion de rodilla ni cadera, subrayan la
diversidad de hallazgos en la literatura cientifica. Estas discrepancias pueden deberse a
diferencias en las muestras estudiadas, los métodos de medicion o las variables consideradas,
resaltando la necesidad de una interpretacion cautelosa de los resultados y la contextualizacion

de los mismos.

En el contexto ecuatoriano, la investigacion de Mantilla (9) busca determinar la
relacion entre la huella plantar y la angulacion de cadera y rodilla, aplicada en 93 nifios
estudiantes de entre 7 y 11 afios. El disefio no experimental arrojé como resultado que el
43,0 % de los nifios presentaron pie plano, la mayor incidencia en la rodilla fue de valgo, y en
la cadera se observo una angulacion normal. Los valores de correlacion fueron 0.633 entre la
huella plantar y la angulacion de la cadera, y 0.533 entre la huella plantar y la angulacion de
la rodilla, concluyendo que si existe una relacion entre la huella plantar y la angulacion de

cadera y rodilla.

Esta investigacion destaca la importancia de considerar la diversidad de resultados en
la literatura cientifica y la necesidad de abordar las variaciones contextuales y metodoldgicas

al interpretar la relacion entre la angulacion de cadera y la huella plantar.

En Espafia, Lopez y Martinez (11), concluyo que los escolares con mayor nivel de
actividad fisica presentaron una angulacion de cadera y una huella plantar mas alineadas,
sugiriendo la importancia del ejercicio en la salud postural, y en Estados Unidos, Smith y
Johnson (12), concluyo que la angulacién de cadera en nifios estadounidenses esta influenciada
por factores como el peso corporal y el nivel de actividad, destacando la necesidad de

programas de intervencion temprana.

En relacién con la hipotesis especifica 1, se obtuvo un coeficiente de correlacién de
Spearman entre la retroversion femoral y la huella plantar de 0.755, lo que indica una
correlacién positiva y moderadamente fuerte entre estas dos variables. Ademas, el valor de
significancia (Sig.) es muy bajo, con p < 0.01 (bilateral), lo que sugiere que esta correlacion
es estadisticamente significativa. Esto significa que existe una asociacion considerable entre
la retroversion femoral y la estructura de la huella plantar en estos escolares. Mientras que
Pillco (10), obtuvo el 52,2% predomino el sexo femenino, 74,6 % son de zona urbana y son
mestizos, en la evaluacion peso normal presentaron 48,5 %, bajo eso 49,3 % y solo 2,2 %
presentd sobrepeso u obesidad, huella plantar presentaron alteraciones el 75 %, cavo bilateral

el 39,2 % predomino sexo femenino el 45 %, también presentaron pie plano menores de 8
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afios con un 38,8 %y pie cavo el 47,8 %, rodilla y cadera prevaleci6 el valgo en un 27,3 % de
los estudiantes, el valor de la correlacion de valor p menor de 0.05, el autor concluye que a
partir de los 8 afios es donde se forja el crecimiento del pie y la mayoria presenta pie cavo esto
conlleva hacia una postura en equino y esto modifica la rodilla y cadera en valgo. Garcia y
Mendoza, (15) demostré que existe una alta prevalencia de alteraciones en la angulacion de
cadera y huella plantar en los escolares de Lima, lo que subraya la necesidad de implementar
programas de deteccion y prevencion temprana. Mientras que Rojas y Torres (16), demostrd
que la actividad fisica regular se asocia con una mejor salud postural en escolares, destacando

la importancia de fomentar el ejercicio desde temprana edad.

Mientras que en la hipotesis especifica 2, se obtuvo como resultados que existe una
correlacion positiva moderada entre estas dos variables: angulacion normal y la huella plantar
con un valor de 0.687, esto significa que existe una asociacion entre la angulacion normal y la
estructura de la huella plantar en estos escolares. Diaz (13), realiz6 una busqueda de en
diferentes plataformas Scopus, Proquest, Ebsco, Dialnet de los Gltimo 5 afios y como resultado
se obtuvo que el IMC puede influir en la alteracién del arco plantar es presentado en 5 estudios
y 2 estudios dicen lo contrario, en cuestion de género 3 estudios muestran que el género no
predispone a la alteracion del arco plantar pero si el lugar geogréafico donde viven, si los nifios
estudiantes de ciudades urbanas presentan incidencia de pie plano, estos estudios demostraron
con un p menor de 0.05 que existe una asociacion entre la angulacion normal y la estructura
de la huella plantar, en los casos estudiados. Por su parte Fernandez y Lépez (17), encontraron
que el 25 % de los escolares presentaban desviaciones significativas en la huella plantar,
correlacionadas con alteraciones en la angulacién de cadera en el 28 % de los casos.
Concluyendo que las alteraciones en la marcha y la huella plantar son comunes en escolares

de Cusco, lo que sugiere la necesidad de evaluaciones regulares y programas de intervencion.

En la hipotesis especifica 3, los resultados demostraron segin la correlacion de
Spearman que la anteversion femoral y la huella plantar se relacionan con un valor de 0.782,
lo que indica una correlacion positiva y fuerte entre estas dos variables. Esto significa que
existe una asociacion considerable entre la anteversién femoral y la estructura de la huella
plantar en estos escolares. En Per( en la investigacion de Ucafian (14), tiene como objetivo es
determinar la relacién de la evaluacién psicomotora y el arco plantar aplicado en 45
estudiantes de 7 a 10 afios aproximadamente, el método aplicado fue cuantitativo, y como
resultado se dio que presentan pie cavo al lado derecho el 31,1 % y el 2,2 % pie cavo
pronunciado, pie cavo lado izquierdo 37,8 % y pie cavo pronunciado 2,2 %, los nifios
reconocen correctamente las partes de su cuerpo, en equilibrio presentan 64,44 % desequilibrio
o dificultad en 35,56 %, el test de salto con un pie lo realizo correctamente el 28,89 % con

dificultad el 71,11 %, el test salto caida el 60 % lo realizo correctamente 40 % con dificultad,
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test recorrido de obstaculos el 100 % realizo correctamente, test recepcion de pelota el 82,22
% correctamente y el 17,78 % con dificultad. El valor de correlacion p menor a 0.05,
concluyendo la predominancia de pie cavo en ambos pies.

En conclusion, la consistencia de los resultados entre la angulacion de cadera, la
retroversion femoral y la anteversion femoral con la estructura de la huella plantar subraya la
complejidad y la interconexion de estos aspectos biomecanicos. A pesar de esta consistencia,
se debe tener en cuenta la variabilidad inherente a la diversidad de poblaciones y contextos, lo
que subraya la necesidad de investigaciones adicionales y la interpretacion cuidadosa de los

resultados.
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Conclusiones

En relacion con el objetivo general demostré que existe una relacion positiva y
significativa entre la angulacion de cadera y la huella plantar, lo que indica una
correlacion positiva y fuerte entre estas dos variables, a medida que la angulacion de
cadera aumenta o disminuye, la huella plantar también tiende a mostrar un patrén similar.
Se obtuvo un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.875, con p < 0.01 (bilateral),

lo que indica una correlacidon positiva y fuerte entre estas dos variables.

Con relacion al primer objetivo especifico, se obtuvo que existe una relacion entre la
retroversion femoral y la huella plantar, lo que indica una correlacion positiva y
moderadamente fuerte entre estas dos variables. Esto significa que existe una asociacion
considerable entre la retroversion femoral y la estructura de la huella plantar en estos
escolares. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.755, con p < 0.01

(bilateral), lo que indica una correlacion positiva y fuerte entre estas dos variables.

En lo que se refiere al segundo objetivo especifico y luego de analizados los resultados,
se obtuvo como resultado que existe una correlacion positiva moderada entre estas dos
variables: angulacion normal y la huella plantar, esto significa que existe una asociacion
entre la angulacion normal y la estructura de la huella plantar en estos escolares. Se
obtuvo un coeficiente de correlacidén de Spearman de 0.687, con p < 0.01 (bilateral), lo

que indica una correlacion positiva y fuerte entre estas dos variables.

En relacion con el tercer objetivo especifico, los resultados demostraron, segin la
correlacién de Spearman, que la anteversién femoral y la huella plantar, existe una
correlacién positiva y fuerte entre estas dos variables. Esto significa que existe una
asociacion considerable entre la anteversion femoral y la estructura de la huella plantar
en estos escolares. Se obtuvo un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.782, con p

< 0.01 (bilateral), lo que indica una correlacion positiva y fuerte entre estas dos variables.
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Recomendaciones

1. A los profesionales de la salud y educacién fisica, consideren evaluar regularmente la
angulacién de cadera y la huella plantar en escolares de 8 a 12 afios. Esto podria ayudar
a identificar posibles problemas ortopédicos tempranamente y disefiar intervenciones
preventivas

2. Ala IEP, organizar sesiones informativas para padres y cuidadores sobre la importancia
de la postura y la alineacion adecuada en el desarrollo de los nifios. Proporcionar pautas

y actividades que los padres puedan realizar en casa para apoyar la salud postural

3. A la IEP, establecer colaboraciones con profesionales de la salud locales, como
fisioterapeutas y ortopedistas, para lleva a cabo evaluaciones regulares en la escuela y
proporcionar orientacion sobre intervenciones especificas segun las necesidades de los
estudiantes, donde se investigue mas a fondo la relacion entre la angulacion normal y
huella plantar y asi explorar si existe un vinculo mas profundo entre la alineacion 6sea y
la estructura de la huella plantar en escolares, lo que podria llevar a recomendaciones mas

especificas para mantener una postura saludable.

4. AlalEP, implementar programas de seguimiento y evaluacion postural en escolares. Esto
podria incluir la realizacion de examenes regulares de la huella plantar y la estructura
femoral, asi como el desarrollo de intervenciones correctivas o preventivas si se detectan
desviaciones significativas. Estas medidas podrian ayudar a identificar y tratar a tiempo
posibles problemas posturales, contribuyendo asi a un mejor bienestar fisico de los

escolares.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLE MAS

OBJETIVOS

HIPOTE SIS

VARIABLES EINDICADORES

ME TODOLOGIA

POBLACION Y MUE STRA

Problema general

O bjetivo general

Hipotesis general

Variable 1:

Método:

Poblacién:

iCual es la relacion entre la

plantaren escolaresde 8a 12
afios de edad en la EP José
Olaya Balandra 40272 Chala

Caraveli, Afio 20237

angulaciones de cadera y la huella

E stablecer la relacion entre la
angulaciones de cadema y la huella
plantar en escolares de 8 a 12 afios de
edad en la [EP José Olaya Balandra
40272 Chala C araveli, Afic 2023

La angulaciones de cadera se
relaciona con la huella plantar
en escolares de 8 a 12 afios de
edad en la IEP José O laya
Balandra 40272 Chala Caraveli,
Afio 2023

Angulacion

Método cientifico

Son 180 nifos con edades
entre 8y 12 afios de la EP
Jose Olava Balandra 40272 |

Indicadores:

Tipo: Basico

Muestra:

Retroversion femoral

Norm al

Nivel: D escriptivo -
Correlacional

180 nifios con edades entre 8 ¥
12 afios de 1a [EP José Olaya
Balandra 40272 Chala Caraveli,
Afio 2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Anteversion femoral

£ Cual es la prevalencia de
de 8 a 12 afios de edad enla EP

Caraveli, Afio 20237

retroversion femoral en escolares

José O laya Balandra 40272 Chala

identificar la prevalencia de retroversion
femoral en escolares de 8 a 12 afios
de edad en la IEP José Olaya Balandma
40272 Chala C araveli, Ano 2023

& Cudl es la prevalencia de la
angulacion normal de la cadera
en escolares de 8 a 12 afios de

edad en la EP José Olaya
Balandra 40272 Chala Caraveli,
Afio 20237

identificar la prevalencia de la
angulacion normalde la cadera en
escolares de 8 a 12 aflos de edad en la
IEP José Olaya Balandra 40272 C hala
Caraveli, Afio 2023

La retroversion femoral se
relaciona se relaciona con la
huella plantar en escolares de 8
a 12 afios de edad en la [EP
José Olaya Balandra 40272
Chala Caraveli, Afio 2023

Variable 2:

Enfoque: Cuantitativo

Técnicas:

La observacion

Huella plantar

Disefio: No experimentalde
corte transversal

El fichaje

Indicadores:

£ Cual es la prevalencia de
anteversion femoral con la
angulacion de la cadera en

en la IEP José Olaya Balandra
40272 Chala Caraveli, Afio 202372

escolares de 8 a 12 afios de edad

Identificar la prevalencia de anteversion
fem oral con la angulacion de la cadera
en escolares de 8 a 12 afios de edad
en la EP José Olaya Balandra 40272
Chala Caraveli, Afio 2023

iComo se relaciona retroversion
femoral con la huella en

en la IEP José Olaya Balandma
40272 Chala Caraveli, Afio 2023?

escolares de 8 a 12 afios de edad

id entificar la relacién entre la
retroversion femoral con la huella en
escolares de 8 a 12 afilos de edad en la
IEP José Olaya Balandra 40272 C hala
Caraveli, Aiio 2023

La angulacion normal se
relaciona se relaciona con la
huella plantar en escolares de 8
a 12 afios de edad en la [EP
José Olaya Balandra 40272
Chala Caraveli, Afio 2023

Plano

Plano Nomal

Normal

Normal cavo

iComo se relaciona angulacién
deB8a12afiosdeedad enla EP

Caraveli, Afio 20237

normal con la huella en escolares

José O laya Balandra 40272 Chala

id entificar la relacion entre la angulacion
normal con la huella en escolares de 8
a 12 afios de edad en la EP José
Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli,
Afio 2023

iC omo se relaciona anteversion
femoral con la huella en

en la |IEP José Olaya Balandma
40272 Chala Caraveli, Afio 20237

escolares de 8 a 12 afios de edad

id entificar 1a relacion entre la
anteversion femoral con la huella en
escolares de 8 a 12 afios de edad en la
[EP José Olaya Balandra 40272 C hala
Caraveli, Afio 2023

La anteversion femoral se
relaciona se relaciona con la
huella plantar en escolares de 8
a 12 afios de edad en la [EP
José Olaya Balandra 40272
Chala Caraveli, Afio 2023

Cavo

Cavo fuerte

Cavo exiremo

Instrum entos:

Ficha de recoleccién de datos
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

" o OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION = ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES DE Vm&
MEDICION
Angulo que forman el
Variable tronco y las piernas — Retroversion femoral Posicion de la
independiente: meg,ianteplas o m:duzutélm‘m o8 Normal Test de Craig pelvis en el Ordinal Cuantitativa
Angulacion articulaciones de la SEVInINS Anteversion femoral espacio
cadera (12)
Meétodo de valoracion
que permite
Variable determinar el tipo de Se medira utilizando % de apoyo del
dependiente: pie de un individuo, | método de Hernandez Tipo de pie Test Hernandez Corvo | pie enuna Ordinal Cuantitativo
Huella plantar asi como la Corvo superficie
biomecanica del
mismo (4).
Condicion de un Se definira por
organismo que Femenino: género
Covariables dist}ngue entre ‘ gramatical; Propio de la Feiiino ‘ o
Sexs masculino y femenino mujer. Genero Mpccnling Nominal Cualitativo
(21 Masculino: género
gramatical, propio del
hombre
Tiempo cronolégico Se definira la edad en Edades
de vida cumplido (21) anos cumplidos al .
momento de realizar la 8
Edad investigacion, la cual 9 Ordinal Cuantitativo
varia entre 6 y 12 afios 10
de edad 11
12
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Anexo 3. Documento de aprobacién por el comité de ética

— MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
C : INSTTUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE lNVESI'IGACK?N EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION
Ciudad, Chala - Caraveli
Sr. Dr. Walter Calderdn Gerstein
Presidente del CIEFUC
Presente.
De mi consideracion:
La directora de la Institucion Educativa Primaria José Olaya Bolandra 40272 CHALA, hago de su
conocimiento que la investigadora Merari Mahli Sosa Gonzales y Ana Fernanda Cotrado Borda,
dispone de la autorizacion para realizar el proyecto de investigacion ﬁtulodo'ANGUIACION DE CADERA
Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DE LA IEP JOSE OLAYA BALANDRA 40272
CHALA CARAVELI, 2023"
Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacidn del comité institucional de ética en
invesfigacién (CIE|) antes de su ejecucién por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con

seres humanos,

Sin otro particular, quedo de usted otentamente.

9 1'

Martha{o§ue Riveros
Directora |.E.P:40272 José Olaya Balandra - Chala
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Anexo 4. Consentimiento informado

Estimados padres de familia o representantes legales:

Les saludamos cordialmente. En el marco de la investigacion titulada "Angulacion de Cadera
y Huella Plantar en Escolares de 8 a 12 Afios de Edad de la IE José Olaya Balandra 40272
Chala Caraveli, 2023", les invitamos a permitir la participacion de su hijo/a en este estudio. El
proposito de este consentimiento informado es proporcionarles informacion detallada sobre el
estudio y sus implicaciones, y solicitar su autorizacion para la participacion de su hijo/a en el

mismo.

La participacion de su hijo/a en este estudio es completamente VOLUNTARIA. Ustedes
tienen el derecho de retirar a su hijo/a del estudio en cualquier momento, sin necesidad de
proporcionar una explicacion y sin que esto tenga ningun impacto en la relacién con la

institucion educativa.
Objetivo del estudio de investigacion

La investigacidon tiene como objetivo: Establecer la relacién la angulacion de cadera y la huella
plantar en escolares de 8 a 12 afios de edad de la IEP José Olaya Balandra 40272 Chala
Caraveli, 2023.

Para lo que sera necesario la aplicacion de los siguientes test o pruebas. Los procedimientos

se detallan a continuacion:

e Test de Craig: es una evaluacion gue se realiza para determinar la angulacién de
la cadera, especificamente la anteversidn femoral. Durante el test, el nifio se coloca en posicion
boca abajo y se le pide que flexione la cadera mientras el evaluador palpa las crestas iliacas
anterosuperiores (huesos de la cadera) y la trocanter mayor del fémur (la protuberancia en la
parte lateral del muslo). Observando la orientacion del trocanter mayor en relacion con las
crestas iliacas, se determina la anteversién femoral, lo que proporciona informacién sobre la
posicion de la articulacion de la cadera.

e Test Hernandez Corvo: se enfoca en la evaluacion de la huella plantar, es decir,
la superficie de apoyo del pie al caminar o estar de pie. Durante la prueba, el nifio camina o se
para sobre una superficie especial equipada con sensores de presién. Estos sensores registran
cémo se distribuye el peso en la planta del pie. Los datos obtenidos permiten analizar la carga
y las presiones en diferentes areas del pie, lo que proporciona informacion sobre la distribucion
de fuerzas al caminar o estar de pie. Esta evaluacion puede revelar patrones de carga y

desequilibrios biomecanicos en la huella plantar.

Ambas pruebas, el Test de Craig y el Test Hernandez Corvo, se aplicaran con el propésito de
obtener informacion precisa y detallada sobre la angulacion de la cadera y la huella plantar en

los escolares participantes. Ambas evaluaciones son fundamentales para comprender las
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caracteristicas anatomicas y biomecéanicas de la cadera y la huella plantar en los nifios
participantes. La duracion aproximada serd de 15 minutos por nifio.

Beneficios y riesgos:

La participacion en este estudio puede contribuir al avance del conocimiento cientifico en el
campo de la salud y la anatomia. No se anticipan riesgos significativos asociados con la
participacion de su hijo/a en este estudio.

Confidencialidad:

Toda la informacion recopilada se mantendra en estricta confidencialidad. Los datos seran
tratados de manera anénima y agregada en los informes del estudio, preservando la privacidad

de todos los participantes.

Contacto:

Si tienen alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, pueden comunicarse con:
Investigadoras:

Bach. Merari Sosa Gonzales

Bach. Cotrado Borda Ana Fernanda

Celular: 953 504 203 / 943 815 949

Al proporcionar su firma a continuacion, ustedes indican que han leido y comprendido la
informacion proporcionada, y otorgan su consentimiento para la participacion de su hijo/a en

el estudio.
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Declaracion de consentimiento
Y 0ttt s (Nombre y apellidos), he leido (o
alguien me ha leido) la informacidn brindada en este documento. Me han informado acerca de
los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mi y mis
derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio

cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto que mi hijo menor participe en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este

documento.

Nombre completo del representante legal ...........ccocooeiiiiiiincinccc e
Firma del representante [egal...........ccoooviiiiiiiiiic e
Lugar, fechay hora......c.ccocoooviiinvnnnnn.

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de

investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.
Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el

sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.
Nombre completo del tESTIgO.......coiviiiiiice e e
FIrma del TESTIgO0. ......ociiiiie e e st

Fechay hora........ccccocoiiiiiiicc
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Seccidn para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento,

accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del INVestigador/a............ccovieiriieicis e
Firma del sujeto del iNVeStIGador/a..........ccovveiiiiiiceiiie e s
Lugar, fechay hora..........ccccoeviniiiiiincnns (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Pera.”
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Asentimiento informado

Mi nombre es y tengo afios. Quiero

informarles que voy a participar en un estudio llamado "Angulacion de Cadera y Huella Plantar
en Escolares de 8 a 12 Afios de Edad" en mi escuela, la IE José Olaya Balandra 40272 en

Chala Caraveli.

El estudio consiste en que me van a medir como estan mis piernas y mis pies. Van a hacer dos
pruebas: una para ver como estan puestas mis piernas en la cadera, y otra para entender coémo
piso con mis pies al caminar o pararme. No me van a hacer dafio, solo me van a medir para

aprender mas sobre cdmo funcionan mis piernas y pies.

Siempre va a estar un adulto especializado conmigo para explicarme todo y asegurarse de que
me sienta cdmodo/a. Si en algin momento no quiero continuar o me siento incomodo/a, puedo

decirlo y van a detener las pruebas.

Participar en este estudio es solo si yo quiero, jnadie me esta obligando! Si decido que no
quiero continuar en cualquier momento, esta bien y nadie se va a enojar. Mi mama, papa o el

adulto que cuida de mi también estd de acuerdo con esto.

Sé que este estudio puede ayudar a aprender mas sobre como funcionamos y como podemos

estar mas saludables.

Firma del Nifio/Nifa:

Fecha:
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Anexo 5. Permiso institucional

&R0 DE LA UMIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Chala 28 de junio del 2023

Senores:
Bach. Merari Mahsali Sosa Gonzales

Bach. Ana Fernanda Cotrado Borda

ASUNTO:  AUTORIZACION DE ACCESO A LA INFORMACION.

Die mi mayor consideracion:

Es zumaments grato difgirme ante usted para saludarlo

Muy Cordialments asi misma por medic del presents me dirijo 3 usted para informarle que cuenta
con la AUTORIZACION para realizar en nuestra institucion el estudio de la investigacian titulada
“Angulacian de cadera y huella plantaren escolares de & a 12 ahos de edad dela EP José Claya
Balandra 40 Chala Caraveli 20227 con Iz finalidad que le permita optar el ifule profesional de
licenciado en terapia fisica y rehabilitacian de la Universidad Continental.

Sin otro particular, hago propia la ocasion para

rencvarle kos sentimientos de mi especial considerscion,

Marmot e fivercs
Direcions LEPAIZT2 José Claya Balondra - Chalg
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Anexo 6. Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad
= Continental

Titulo de la investigacion: Huella plantar y angulacion de cadera en escolares de 7 a 11 afios de edad de la IEP José
Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, afio 2023

Objetivo de la investigacion: Establecer |a relacidn entre |a angulaciones de cadera y |a huella plantar en escolares
de 7 a 11 afios de edad en |a IEP José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023

Investigadores: Bachilleres Merari Sosa Gonzales y Ana Feranda Cotrado Borda

Edad: : Genero M : F |
Grado que estudia |:|

Test de Craig
Propésito: Determinar la anteversion y retroversion del fémur.

Intrucciones: Con un goniometro medir el valor de anteversion o retroversion, utilizando el eje largo de la tibia,
para ello se coloca la rodilla en 90 grados de flexion. El examinador rota la cadera en sentido medial y lateral,
mientras palpa el area del trocanter mayor, hasta que el punto mas externo se encuentra en la cara lateral de la
cadera (el trocanter mayor es paralelo a la mesa en este punto).

Valores de referencia Valores tomados Resultados
Retroversion femoral <8° Derecho
Normal 8°-15°
Izquierdo
Anteversion femoral >15°
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Universidad
= Continental

Titulo de la investigacion: Huella plantar y angulacion de cadera en escolares de 7 a 11 afios de edad de la EP José
Olaya Balandra 40272 Chala Caraweli, afio 2023.

Objetivo de la investigacion: Establecer la relacion entre la angulaciones de cadera y |a huella plantar en escolares
de 7 a 11 aflos de edad en la [E P José Olaya Balandra 40272 Chala Caraveli, Afio 2023

Investigadores Bachilleres Merari Sosa Gonzales y Ana Femanda Cotrado Borda

Instrucciones Impregnar el pie derecho del paciente en tinta, utilizando una base plantar. Una vez que este impregnado
apoyar el pie en la hoja de papel indicada. Repetirlo mismo con el pie izquierdo

Edad: |ener Mmoo [ 1 °F

Grado que estudia |:]

Método Hernandez Corvo

Pie derecho
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Pieizquierdo
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Anexo 7. Validacién de instrumentos

Experto 1

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Espaciolsta: Heraldo Cortavitarte Pocco

Considerando su actitud élica y trayectoria profesional, pemitame considerardo cormo JUELZ
EXPERTO para reviser el contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos:

Recoleccin de datos

Le adjunto ks mafrices de consistencia y operacionalizacion de varnabdes para la revisidn
respactiva del proyecto de tesis:

AMGULACION DE CADERA ¥ HUELLA PLANTAR EM ESCOLARES
Titulo del proyecto de | DE & A 12 ARICS DE EDAD DE La IEE JOSE OLAYA BALANDRA
tesis: 40272 CHALA CARAVELL A3,

El rasultade de esta evaluacidn permitird ko VALIDEZ DE CONTENIDO del instrurmento.

De antemano & agrodezco sus aporfes v sugensncias.

Arequipa, 29 de junio del 2023
Tasista:

Merari Mahli 5osa Gonzales Ana Fermanda Colrado Borda
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

\'J‘Au: c\\-’L ()OCco

5«2‘:3:) “’ecnwb o (Y\oamo wvﬂ'evap.“ Eiscea,
Académico Sado 6?3‘-«(.‘.«'“(?

Especicicad “'Qs{ap‘a F“;l'(a 7 ﬂe\na‘m’h’%dﬁ

Nombres y
Apelidos Wan

Institucion y
afos de b drites
experiencia
Cargo que
arg Ao feo—mé /W’ldm @« “/W??‘la ﬁ'vca
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Anexo 8. Evidencia de Trabajo de Campo

IMAGEN 1 Presentacion con los nifios del 3ero de primaria, la bachiller Fernanda
presenta un bifobliado para explicar a los nifios en que consiste el proyecto y las

evaluaciones que se les va a realizar.

IMAGEN 2 La bachiller Fernanda explica a los nifios la importancia de realizarse

estas evaluaciones para descartar posibles lesiones.
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IMAGEN 3 A continuacion la bachiller Merari explica a los nifios que para realizarse
la evaluaciones deben hacer firmar a sus padres el consentimiento informado para
obtener su permiso.

IMAGEN 4 Se realiza una reunion con los padres de familia la bachiller Fernanda
explica detalladamente el consentimiento informado a los padres de familia del 3ero
a 6to de primaria.
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IMAGEN 5 A todos los nifios que tuvieron el consentimiento informado se les hiso

llenar el asentimiento informado con su nombre y apellido.

IMAGEN 6 La bachiller Merari realiza la evaluacion del test de Hernandez Corvo
,en un tampadn grande realiza la toma de la huella plantar del pie derecho de un

alumno.
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IMAGEN 7 La bachiller Merari realiza el test de Hernandez Corvo a continuacién

obtiene la huella plantar del pie izquierdo de un alumno.

IMAGEN 8 La Bachiller Fernanda realiza el test de Craing se observa al estudiante
en decubito supino y la bachiller realiza la movilizacién de cadera para la palpacion

del trocanter mayor.
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IMAGEN 9 La bachiller Fernanda realiza el Test de Craig, a continuacion hace la

toma de los angulos de la cadera derecha con el goniémetro.

IMAGEN 10 Ambas bachilleres realizando de manera consecutiva la evaluacion del

test de Herndndez Corvo y Test de Craing a los nifios del 4to grado de primaria.
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IMAGEN 11 Evaluacion simultanea del Test de Craig y el Test de Hernandez Corvo

a los nifios de 5to de primaria.

> {
AnSranSal
- |

IMAGEN 12 Agradecimiento y la foto de las bachilleres con la directora de la IEP
JOSE OLAYA BALANDRA 40272 CHALA CARAVELI .
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IMAGEN 13 Del consentimiento informado, firmado por los padres de familia. Para

el permiso de sus menores hijos.
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IMAGEN 14 Asentimiento informado de los nifios del colegio IEP JOSE OLAYA
BALANDRA 40272 CHALA CARAVELI .
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IMAGEN 15 Huella plantar de los nifios en distintas edades para diferenciar el pie
plano de los menores de edad del colegio IEP JOSE OLAYA BALADRA 40272
CHALA CARAVELI.
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