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RESUMEN

La presente investigacion se plante6 como objetivo de Determinar la
asociacion de la hipermovilidad articular con el pie plano flexible en los escolares
del Primer Grado — José Carlos Mariategui — Huancayo 2019. Fue un estudio
observacional relacional, desarrollado en 108 escolares de la institucion educativa
N° 31554 “José Carlos Mariategui” del primer grado (A, B, C, D, E, F, G) de
Huancayo, Junin; quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Se diagnostico
hipermovilidad. Se utilizé tablas de frecuencia, la prueba de Chi-Cuadrado y el
coeficiente Phi, los programas SPSS v. 25.0 y Microsoft Excel para el
procesamiento de datos. De una muestra de 108 estudiantes de la I.E. N° 31554
“José Carlos Mariategui” los resultados fueron 44/108 casos con Hipermovilidad
articular y pie plano flexible, siendo esta asociacién estadisticamente significativa,
baja y directamente proporcional (Phi=0,342, p= 0,000), por consiguiente, también
se observa que 59/108 presentan solo Hipermovilidad articular, los que presentan
pie plano flexible son un 64/108. Se concluye en que: la hipermovilidad articular y
pie plano flexible llegan a ser un hallazgo frecuente dentro de la poblacion escolar.
Ademas, este estudio demuestra que estas dos Variables tienen una asociacion
estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional segin género

Masculino y también segin IMC desnutrido.

Palabras clave: Hipermovilidad articular, pie plano, desnutricion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association of joint
hypermobility with flexible flat feet in First Grade schoolchildren - José Carlos
Mariategui - Huancayo 2019. It was a relational observational study, developed in
108 schoolchildren from educational institution No. 31554 “José¢ Carlos
Mariategui” of the first grade (A, B, C, D, E, F, G) from Huancayo, Junin; who met
the inclusion criteria. Hypermobility was diagnosed. Frequency tables, the Chi-
square test and the Phi coefficient, the SPSS v. Programs were used. 25.0 and
Microsoft Excel for data processing. From a sample of 108 students from the I.E.
N ° 31554 "José Carlos Mariategui™ the results were 44/108 cases with articular
hypermobility and flexible flat foot, being this direct association sadistic
significant, small and proportional direct (Phi=0,342,p = 0.000), therefore, it is also
observed that 59/108 present only articular hypermobility, those with flexible flat
feet are a 64/108. It is concluded that: joint hypermobility and flexible flatfoot
become a frequent finding within the school population. Furthermore, this study
shows that these two Variables have an association sadistic significant, small and

proportional direct, according to Male gender and according to malnourished BMI.

Keywords: Joint hypermobility, flat feet, malnutrition
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La hipermovilidad articular es la patologia de tejido conjuntivo origina aumento
de distensibilidad ligamentosa dandose el trastorno en las fibras de colageno.
Considerandola un exceso en el rango de movimiento articular en la persona,
considerando; edad, género, antecedentes étnicos y estado fisico®. Los diversos estudios
que se realizaron en varias poblaciones incluyendo al Per(, se evidencia que ain hay
desconocimiento y la falta de interés en el entorno de salud. Hay que considerar que
existen varios autores y estudios que demuestran que esta patologia es benigna,
comprometiendo articulaciones, también relacionados con un nimero considerable de

transtornos maltiples de nivel organico e inclusive psiquiatricos?.

El pie plano es la disminucion o ausencia del arco mediano longitudinal, siendo
generalmente motivo de consulta en los diferentes servicios®. En las referencias
consultadas es habitual encontrar como origen de pie plano flexible a la hipermovilidad
articular, enfatizando que no convence las investigaciones realizadas hasta ahora, razon

por qué la etiopatogenia de pie plano atn es un tema amplio de investigacion*®.

En el pais se va aprendiendo sobre la hipermovilidad articular siendo estd muy
interesante para las Escuelas de Tecnologia Médica, sin embargo, a la fecha no se le da
la debida importancia en salud, por consiguiente, el realizar la asociacion que existe
entre hipermovilidad y pie plano se convierte en un asunto cautivador y valioso para

distintas entidades de estudio®.
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Se va generalizando y observando que no muchos conocen lo importante que es
la hipermovilidad articular en nuestro tiempo, alterando en méas proporcion a todos los
individuos del mundo siendo estos de mayor o menor grupo. Existen estudios de

referencia en Espafia, Estados Unidos y América Latina’®.

La hipermovilidad articular y pie plano en la poblacion escolar genera una
problematica en la sociedad. En este orden de ideas y con el fin de asociar estas dos
variables como es hipermovilidad articular y pie plano se escogid el presente trabajo de
investigacion dirigido a la poblacion escolar. Todo ello con el propdésito de plantear
soluciones a situaciones problematicas, sometiéndose a un plan de tratamiento
inmediato el cual permitira solucionar la problematica planteando alternativas de
solucion a fin de mejorar el estado fisico de los escolares y asi mejorando su la calidad

de vida.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

a) Delimitacion Espacial

El estudio actual de investigacion se realizé en los escolares de primer grado,
Institucion Educativa N° 31554 “Jose Carlos Mariategui”, de la region Junin ubicada

a3.271 ms. n. m. y con una poblacion de 1 246 038 habitantes.

b) Delimitacion social

Los habitantes investigados son todos los escolares de primer grado, Institucién
Educativa N° 31554 “José Carlos Mariategui” — Huancayo, durante el afio académico

2019.

14



c) Delimitacion temporal

La investigacion se efectud desde el mes de diciembre del 2018 al mes de

diciembre del 2019.

d) Delimitacion tedrica

Se seleccionaron dos variables en la investigacion, la primera es la
hipermovilidad articular, que son movimientos excesivos, género, indice de masa
corporal, observandose mas en el género femenino que en el masculino, los jévenes
mucho maés que individuos mayores. Caracterizado por la fragilidad que presenta el

tejido conectivo y un aumento en su laxitud’.

La segunda es pie plano flexible, el cual se ve disminuido o ausente su arco
longitudinal medial. El dafio ocurre de forma aislada, en ocasiones incluye anomalias
en el retropié, tipicamente alineacion de valgo (pies planos valgus)®. Aun no hay

conceptos exactos del porque el pie plano es un arco longitudinal disminuido®®.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la asociacion de la hipermovilidad articular y el pie plano flexible en los

escolares del Primer Grado — José Carlos Mariategui — Huancayo 2019?
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1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Social

La Hipermovilidad Articular es trascendente en la sociedad para que asi los
padres de familia puedan apoyar a sus hijos y evitarles molestias fisicas dolorosas,
asi se beneficiaran todas las familias enteras, y el alcance es que se prevenga

futuras complicaciones.

Seré evidente que un buen estado fisico del escolar no ocasionara algun
problema futuro asi disminuyendo la mala calidad de vida generando poblacion

productiva.

1.4.2 Tebrica

Con esta investigacion se ampli6 la informacion con teorias como las que
usa Beighton, Chippaux-Smirak y OMS; asi se llena un vacio que la sociedad
desconocia o conocia, pero no le daba la importancia que merece y los resultados
si son principios mas amplios, ya que nos llevd a tener un conocimiento
sustentable y confiable, con la informacion que se obtuvo, lo que a su vez facilitara

futuras investigaciones.

En la presente investigacion se observa qué relacion existe entre la
hipermovilidad articular con el pie plano flexible, asimismo, esta investigacion es
aplicable, ya que los padres pueden conocer por qué sus hijos tienen dolores en

los pies caidas frecuentes, etc.
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1.4.3 Metodoldgica

Desde el punto de vista teérico y metodoldgico, esta investigacion se
constituyd en un aporte para ser usado por otros investigadores, donde se
plasmaron los conocimientos que se adquirieron en el proceso de investigacion

haciendo uso del test de Beighton y huella plantar.

El proceso de investigacion cientifica se tomd en consideracion al realizar
esta investigacion. Por ende, se identifico el problema, por ello se dieron
soluciones por medio de hipotesis. EspecificAndose su metodologia a utilizar y
todos los elementos complementarios, los cuales seran utilizados en futuros

trabajos de investigacion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la asociacién de la hipermovilidad articular y el pie plano
flexible en los escolares del Primer Grado — José Carlos Mariategui — Huancayo

2019

1.5.2 Objetivo especificos

- Identificar la hipermovilidad articular en escolares del primer grado — “José

Carlos Mariategui” Huancayo 2019.

- ldentificar el pie plano en escolares del primer grado — “José Carlos

Mariategui” Huancayo 2019.
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Determinar la asociacion de la hipermovilidad articular y el pie plano flexible;

segun genero.

Determinar la asociacion de la hipermovilidad articular y el pie plano flexible;

segun indice de masa corporal (IMC).

18



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Segln Aliana C., et al. 2018. Determinar la relacion entre presencia de pie
plano flexible y estado nutricional en nifios de 6 afios. Metodologia: transversal,
abarcando con 196 nifios de 6 afios los cuales 87 mujeres,109 hombres de institutos
educativos del distrito de los Olivos, por seleccion aleatoria conglomerado.
Clasificandose al estado nutricional en: valor de IMC y Z-IMC. Se uso la
clasificacion de huella plantar de Denis para el diagndstico de pie plano. Resultado:
Pie plano flexible con prevalencia de 45,4%, Gradol: 21,4%, grado2: 22,4% y
grado3: 1,6%. Con una prevalencia en sobrepeso de 34,7%, y obesidad de 30,1%.
Pie plano flexible asociado al estado nutricional 57,4%, sobrepeso y obesos 64,4%.
Conclusion: El pie plano flexible est4 asociada al Z-IMC y también correlacionada
con valores de IMC al grado de pie plano flexible!.

Para Coarita, et al 2017. Determinar la relacion del arco plantar y el indice de
masa corporal en alumnos de 1°- 2° primaria de la I. E N° 1217 “Jorge Basadre
Grhoman”, Chaclacayo 2017.Metodologia: Es aplicativo, prospectivo, transversal,
correlacional. Contando con 93 estudiantes, el cual 45 pertenecieron a 1ro y 48 de
2do de primaria. Resultado: el arco plantar relacionado al indice de Masa Corporal

fue de 23,5% en el pie derecho y 11,8% en el izquierdo, en alumnos de 1ro con 26,3%

19



pie plano con obesidad y 52,6% pie cavo con obesidad pie derecho y en alumnos de
2do con 26,3% pie plano con obesidad y 42,1% pie cavo con obesidad en el pie
izquierdo. Conclusion: No se encontr que el arco plantar esté relacionado con el
IMC?2,

Tesen E., Tuesta J. 2017. Determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en
la edad escolar de 7 a 10 afios. Metodologia: descriptivo, transversal, observacional,
prospectivo; teniendo a 608 escolares de poblacion de una poblacion entre 7 - 10
afios del colegio publico del Callao que cursaban el 2°, 3°, 4° y 5° de primaria, su
muestra 243 escolares teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Resultando que la poblacion fue de 69,55% con hiperlaxitud articular, siendo méas en
mujeres (79% vs 57% en varones)®.

Llerena G. 2017. Determinar la relacion que existe en los nifios que presentan
la hiperlaxitud articular y la evaluacion del equilibrio dindmico en los nifios de 8 afios
de la institucion educativa 41040 Jose Carlos Mariategui, Camand — Arequipa. 2017.
Donde participaron los que cumplieron los criterios de inclusion, 15 varones y 10
mujeres. Teniendo un nivel explicativo no experimental. Usando fichas de
evaluacion observacional; fueron test de Beigthon para hiperlaxitud articular, y la
bateria psicomotora da Fonseca para el equilibrio dindmico. Presencia de
hiperlaxitud articular en la poblacién el 80% mas en varones con 52% y mujeres
48%. El 52% de la poblacion tiene un equilibrio dinamico bueno, el 44% un
equilibrio dinamico satisfactorio. Concluye que hay hiperlaxitud articular y
equilibrio dinamico satisfactorio en un 40% de la poblacion,

Séanchez R. 2016. Prevalencia y grado de pie plano en relacion al estado

nutricional en nifios escolares matriculados en las Instituciones Educativas Santa
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Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma. Es cuantitativo,
descriptivo y transversal, en el 2010 se evalué a trescientos veinte un escolar.
Clasificandolos en obesidad, sobrepeso y eutréficos usando las edades de la OMS
para IMC, en escolares con pie normal, plano segun grado I, Il y I1l. Se encontrd que
el 19, 3% de nifios tenian pie plano, de los cuales el 5,9% eran eutréficos, 36,3%
sobrepeso y 63,0% obesos. En relacion al grado de pie plano con el estado
nutricional: eutrofico, sobrepeso y obesidad, se encontrd en el grado | el 40,9%,
59,1% y 0,0% respectivamente, en el grado Il el 11,1%, 55,6% y 33,3% y en el grado
11 el 0,0%, 385% y 61,5%. Resultdé que hay asociacion estadisticamente

significativa entre sobrepeso y obesidad con grado de pie plano®®.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Torres A., Gonzéles, et al 2015. Determinar la prevalencia de Hipermovilidad
Articular (HA) en nifios escolares sanos de tres escuelas fiscales de Guayaquil y su
asociacion con manifestaciones musculoesqueléticas y extraarticulares. Poblacion
458 escolares, donde 151 (33%) con Hiperlaxitud Articular. La HA se asociaron
significativamente con: pie plano, dorsolumbalgia, parpados caidos, paladar alto
escoliosis. Concluyeron que la HA es no es tan frecuente en estudiantes saludables,
pero puede estar asociado a diversas manifestaciones musculoesqueléticas y
extraarticulares. El aprendizaje es bueno a fin de evitar diagnosticos erroneos y dar
un buen tratamiento eficaz'®.

Segun Hernandez F. 2014. Identificar los Factores predisponentes asociados a

pie plano en nifios. Es observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. El
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trabajo se llevo a cabo en UMF noventa y dos del Instituto Mexicano Ecatepec. Se
hall6 con diagndstico de pie plano a nifios de 5 a 9 afios. Obteniéndose 103 aquejados,
con una muestra no probabilistica por conveniencia, EI grupo de edad mas
representativo de pie plano fue 5 afios siendo esta un 48,5%, seguido de 8 y 9 afios
siendo esta un 15,5%. Segun género mas en nifias que nifios, mujeres con 52 (50,5%)
y varones 51(49,5%). Conclusiones: Los datos obtenidos en género, edad y estado
nutricional encajan con los resultados nacionales e internacionales ya registrado,
respecto al resultado socioecondémico, uso inadecuado de zapato y edad de caminar,
son muy poco significativas. Se debe investigar mas los antecedentes de: nacidos por
parto, término, cefalico y peso normal®.

Segun Zurita F. et al 2010, Determinar la prevalencia de Hiperlaxitud
ligamentosa en la poblacion escolar de 8 a 12 afios de la provincia de Granada.
Estudio descriptivo transversal con una muestra de dos mil novecientos cincuenta y
seis estudiantes de 8-12 afios (Espafia), donde el 25,4% de estudiantes dieron
Beighton positivo, se hallé un incremento en estudiantes de 10 afios que fue de 26,8%
(mujeres 16,39% y varones 10,6%). Al obtener datos se utilizo el test de Beighton,
teniendo asi que el 25,4% con Beighton positivo, las chicas con sesenta y dos coma
uno por ciento mas que en nifios, los de 8 y 10 afios los hallazgos son similares y
bajan con la edad. Por ende, esta investigacion confirma que sus hallazgos obtenidos
son menores a lo que se encontro en: continente americano y en pequefia proporcion
mayor encontrados en Europa y Africal’.

Chang JH. et al. 2010. Prevalencia del pie plano flexible y su relacion con el
IMC, el género y la edad, con un tamafio muestral importante. Muestra 2083

estudiantes en Taiwan, entre 7 y 12 afios. Donde el 59% estudiantes tenia pie plano,
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mas en varones (67%) entre 7 y 8 afios. Resultando 2,66 y 1,39 veces mas probable
que tengan pie plano los estudiantes obesos y con sobrepeso®®,

Segun. De Cunto C. et al 2001. Determinar la prevalencia de hiperlaxitud
articular en un grupo de nifios en edad escolar de la ciudad de Buenos Aires y
registrar la aparicion de sintomas musculoesqueléticos asociados, el estudio fué en
trescientos cincuenta y nueve estudiantes de argentina, ciento noventa nifios y ciento
sesenta y nueve nifias con edades de 10,7 afios; siendo un 37,3% con prevalencia de
hipermovilidad articular. La frecuencia de hiperlaxitud articular (HA) hallada en
poblaciones de estudio se encontr6 que es la méas alta respecto a otros lugares
estudiados. No se obtuvo asociacion entre Hipermovilidad Articular (HA) y dolor

musculoesquelético®.

2.2 BASE TEORICA

A. Hipermovilidad articular (H.A)

H.A. son movimientos excesivos articulares considerando el género, edad,
y la etnia en personas sanas, las mujeres, los jovenes, los asiaticos y africanos
son los que presentan mas esta condicion. Caracterizado por lo fragil que son
el tejido conectivo y la presencia de un incremento en su laxitud?.

Por ende, a mas flexibilidad mas es la fragilidad de tejidos, subyacentes
musculo-esqueléticos. Depender de un buen aguante a ser traccionado esta dada
por el colageno, encontramos a los tendones, ligamentos, huesos, cartilagos y
piel para un buen trabajo fisico, las personas hipomoviles tienen alto dafio a

nivel motor 121,
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A.1.Etiopatogenia

H.A. es un resultado natural de una laxitud a nivel del ligamento, siendo
esto un dafio que se origina a nivel genético de la fibra proteica de tejidos
conjuntivos para el colageno, fibrina 1?2,

Datos actuales relacionan la laxitud del ligamento con la fibra que se
compone. Tenemos dos tipos: colagenas y elasticas. La fibra elastica es bastante
laxa; alcanzando un 100-140% en descanso. Terminando la distension, regresa
su longitud a su estado natural®®.

Fibras colagenas caracterizadas por tener buena resistencia al traccionar.
Una pequefia porcion de fibra coldgena(lcmz) resiste al ser traccionado 100 kg
sin distenderse. Si se somete a una alta traccion solo se logra el aumento de su
longitud en 5%°.

La fibra coladgena esta presente en el ligamento de forma ondulada,
perdiéndola al ser traccionada tornandose longitudinalmente®.

Por ende, la elasticidad del ligamento no va depender de cuantas fibras de

colagenos posea sino de sus rasgos biogquimicos®2,

A.2. Clinica

Los sintomas de H.A. se presentan en diversas edades. Frecuentemente
mAas en mujeres que en varones. Ademas, la sintomatologia se da principalmente
en las extremidades inferiores y sus sintomas ocurren después’.

La H.A. con mucha regularidad se va localizar, presentando en ocasiones
articulaciones hipomoviles y H.A generalizada®.

Las personas hipomoviles generalmente padecen algias cronicas de

espalda, espondilolistesis y prolapsos de disco.
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A.2.1. Manifestacion articular
A.2.1.1. Pie plano

Se presenta con mucha frecuencia de 4-5 veces en personas hipomoviles.
Se ven mas beneficiados los nifios cuando realizan ejercicios en los pies que en

un adulto ya que ellos necesitan plantillas para asi mejorar su sintomatologia®.

A.2.1.2. Genu valgo
Deformidad caracterizada por una desviacion de la pierna hacia afuera
respecto al muslo, presentdndose con bastante regularidad en personas

hipomdviles conjuntamente con pie plano laxo.

A.2.1.3. Escoliosis
Es la desviacion lateral de la columna, por lo general no es considerado a
la H.A. como una causa de escoliosis, ya que se encontraron varios pacientes con

escoliosis hipomdviles?*.

A.2.1.4. Esguince de tobillos
Lesion de un ligamento de tobillo, habitualmente se presenta en la mitad

de individuos con H.A, y en sujetos normales 25%.

A.2.1.5. Luxacion o subluxacion recidivante
Diversas investigaciones hacen mencion sobre la relacion de H.A. y
luxacion congénita de cadera. Las luxaciones recidivantes a nivel de hombro

causado por H.A. presentan leve algia en otros casos nada.
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En consiguiente, la luxacion de rétula recidivante es bastante algido y en
ocasiones genera incomodidad.
Las luxaciones acromioclavicular y codo son frecuentes en pacientes con

hipermovilidad?®.

A.2.1.6. Torticolis espontanea
El torticolis aparece de forma brusca por la mafiana con dolor intenso a
lados del cuello. Es caracteristico ver a individuos hipomoviles presentando

torticolis en un veinticinco porciento®.

A.2.1.7. Meniscopatia
Es un dafio a nivel de meniscos o ligamentos con una frecuencia de 8 veces

mas en jugadores de futbol americano con H.A. que en jugadores sanos.

A.2.1.8. Poliartralgia

La poliartralgia en individuos hipomoéviles se da en la infancia y
adolescencia persistiendo por varios afios. Presentando fatiga al seguir avanzando
su condicidn. Algia articular en miembro inferior, en ocasiones también de los
miembros superiores. En ocasiones se confunde con el diagndstico de artritis
reumatoide o fibromialgia. Se sabe que los individuos con H.A. prevalentemente

tienen dafio reumatolégico en partes blandas?®.
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A.2.1.9. Artrosis precoz
La H.A. favorece a generar la condromalacia de rotula causando artrosis

prematura®.

A.2.2. Manifestacion extraarticular

No hay mucha informacion sobre la manifestacion extraarticular de H.A. en
nifio ni en adulto. La hiperelasticidad dérmica se presenta en individuos con
articulaciones hipomdviles e ideandose diversos métodos para medir las

propiedades fisicas del pie?>.

A.2.2.1. Hernia
La presencia de hernia umbilical e inguinal o de otra zona son bastante

frecuentes en laxos que en sujetos normales?,

A.2.2.2. Prolapsos genitales
Se evidencia un alto indice de prolapso genital en laxos que en individuos

normales °.

A.2.3. Manifestaciones psiquiatricas

En varias oportunidades se describid que existe una gran tension nerviosa
en individuos laxos. El diagnostico de un trastorno de angustia y fobias simples
se presentan mas en laxos que en pacientes normales. Los pacientes laxos

evidencian un 70% de transtornos de ansiedad.
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A.3. Diagndsticos de la H. A.: Test de Beighton

El test de Beighton es bastante simple y requiere pocos minutos para
comprobarse’.

La metodologia de puntuarlo se origind por Carter y Wilkinson y que se
modificd por Beighton et al., se utiliza con frecuencia en grandes poblaciones ya
que es un método simple.

Comprenden:

1. Dorsiflexion pasiva del quinto dedo de la mano que sobrepasa los 90°.

2. Aposicion pasiva del pulgar a la cara flexora del antebrazo.

3. Hiperextensidn activa de los codos que sobrepase los 10°

4. Hiperextension de rodillas que sobrepase los 10°.

5. Flexion del tronco hacia delante con las rodillas en extension, de modo que las
palmas de las manos se apoyen en el suelo.

Entendiendo estos criterios se sabe que las 4 primeras punttan un punto por
lado vy el criterio 5 puntta uno, el cual se obtiene nueve puntos. Al realizar el
diagndstico de Hipermovilidad Articular debe ser 4 o méas puntos’.

Se debe tener en cuenta que estos criterios no miden articulaciones concretas
ni la H.A. en otras articulaciones, tampoco valoran la manifestacion

extraarticular’.

B. Pie plano (P.P)

Disminucion o ausencia de un arco mediano longitudinal. La deformidad se

da aisladamente, incluye en ocasiones irregularidades del retropié (plano
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valgus). Se pueden presentar anormalidades del pie plano dependiendo de su
causa?’.

Todavia no hay conceptos claros en radiografia ni en clinica de un pie plano.
Por ende, se desconoce por qué el arco longitudinal bajo es un pie plano.

Clasificacion clinica:

B.1. Pie plano rigido:

Disminucion del rango de movilidad articular tarsal y subtalar y donde el
arco no aumenta cuando se eleva el primer dedo del pie. Frecuentemente se
fusiona el calcaneo-escafoides; también astragalo-calcaneo. Por lo general se

presentan algias de 25% de casos hallados?®.

B.2. Pie plano flexible:

Es el colapso en distintos grados que hace el pie cuando realiza el soporte
de peso, por ello, cuando el paciente se pone de puntitas el arco se va formando.

Puede ser fisiolégico o patolégico dependiendo de la musculatura del pie al
realizar un débil movimiento, anormalidad 6sea anomalias u otros dafos.

Se observa que en la primera década de vida infantil el arco se va elevando

de forma espontanea.

B.2.1. Tipo de pie plano:

Tipo I: o funcional, se presenta méas en atletas. Disminucion fisiologica simple

del arco asociado a eversion de talon. Por lo general no hay dolor ni discapacidad.
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Tipo Il se da mas en el pie plano hipomovil asociado a H.A. y la presencia de
un tendon de Aquiles tenso, se agrava por contracturas en los musculos
gemelos, soleo y peroneos. Si existe mucho dolor y restriccion del movimiento
o deformidad se considera el uso de aparatos ortopédicos o cirugia.

Tipo I11: Es un pie plano que se asocia a disfunciones del tendon muscular del
tibial posterior, generalmente se confunde con tipo IlI, pero son distintos.
Generalmente da a personas de 50 afios, en atletas que quieren mas velocidad

o cambios bruscos y dificil a menores de 20 afios*!.

B.2.2. Epidemiologia

Se desconoce su causa exacta de P.P, generalmente no se llega a un consenso
radiogréafico ni clinico. Subjetivamente el pie plano aguanta el peso con el arco
longitudinal bajo o ausente. Se ignora los cambios existentes del arco entre
nifios y adultos o grupos raciales. Hay un alto porcentaje de P.P en la raza negra,

dificilmente generan discapacidad.

B.2.3. Etiopatogenia

Se mencionan 2 teorias: donde se explica el origen patoldgico de P.P laxo
que se presenta desde que se nace acompafiado de movilidad articular y buena
actividad muscular. La otra menciona que la altura del arco es dada por
caracteristica del componente hueso-ligamento y musculos que tienen

equilibrado el pie cuando se va a un lugar irregular®.
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B.2.4. Caracteristicas clinicas

Por lo general no cauda algia ni discapacidad el tener pie plano laxo.
Generalmente las personas van a evaluarse por la inquietud de padres por tener
los pies planos o puede ser por antecedente de zapatos ortopédicos en la
nifiez!%1’. Al realizarse la evaluacion debe ser por un examen a nivel musculo-
esquelético, examen del pie, tobillo. Generalmente se evalla las cambios

angulares y torsionales de miembro inferior y también el patron de la marcha?®.

B.2.5. Huella plantar

Hoy en dia existen diversos métodos para medir el arco plantar, dentro de
estos se encuentra la huella plantar es muy popular. EIl cual hallamos las
mediciones para un diagndstico bueno al indice de Chippaux-Smirak, muchos
investigadores lo consideran confiable y lo recomiendan como herramienta de
deteccion de pie plano. Se analiza la huella plantar de forma rapida, simple,

rentable y disponible®.

B.2.7. Técnica de diagnostico: indice de Chippaux-Smirak

Posee un valor predictivo de noventa por ciento.

El indice de Chippaux-Smirak su relacion es entre la medida més ancha del
ante pie (A) y la mas estrecha del medio pie (B); con bordes que pasan a través
de cabezas de metatarsos segun se estiman a partir de medidas podograficas de
huellas.

Por lo cual se calcula: dibujando dos tangentes: una a traves de los puntos

mas medianos y otra a través de los puntos mas laterales de las regiones de las
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cabezas metatarsianas y del calcaneo. Luego, se trazan 2 lineas rectas paralelas:
la primera entre los puntos mas mediano y mas lateral de la region de la cabeza
metatarsiana, obteniendo asi la seccion mas amplia de la impresion (segmento
a); y el segundo sobre la seccion mas estrecha del arco longitudinal medial
(segmento b).

La clasificacion de pies basada en la relacion b / a es la siguiente: b /a =0,
pie cavo; 0,01-0,29, pie normal; 0,30-0,39, pie intermedio; 0,40-0,44, pie

colapsado, y > 0,45 pie plano®’.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Hipermovilidad: o hiperlaxitud articular se refiere al aumento exagerado de la
movilidad de las articulaciones.

Articulacion: Union de dos huesos

Hiperlaxitud Articular o Hipermovilidad: Aumento exagerado de la movilidad
de las articulaciones, debido a la laxitud anormal de los ligamentos, capsula
articular y disco intervertebral.

Sindrome de Hiperlaxitud Articular: Se caracteriza por la presencia de
articulaciones con rango de movilidad aumentada, asociada a dolor y deterioro
funcional del sistema musculo esquelético.

Flexible: Puede ser doblado facilmente sin que se rompa.

Huella Plantar de Chippaux-Smirak: herramientas de deteccion para el pie plano.

Género: clasificacion de género femenino y masculino.
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Estado nutricional: Es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes.

Arco plantar: Es la formacion entre un punto y otro la cual cumple una funcion de
una buena distribucion de carga.

Pie Plano Flexible: Es un pie con una estructura esquelética normal, pero con

mucha flexibilidad en sus articulaciones.
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3.1

3.2

CAPITULO 11

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Hi:: Existe asociacion directa entre hipermovilidad articular y el pie plano
flexible en escolares del primer grado — “José Carlos Mariategui”- Huancayo
2019
Ho: No existe asociacion directa entre hipermovilidad articular y el pie plano
flexible en escolares del primer grado — “José Carlos Mariategui”- Huancayo

2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe alto porcentaje de hipermovilidad articular en los escolares del
primer grado — “José Carlos Mariategui”- Huancayo 2019

Existe alto porcentaje de pie plano flexible en los escolares del primer
grado — “José Carlos Mariategui”- Huancayo 2019

Hi: Si existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie
plano flexible; segun género.

Ho: No existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie
plano flexible; segun género.

Hi: Si existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie

plano flexible; segin IMC.
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Ho: No existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie

plano flexible; segin IMC.

3.3 VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Hipermovilidad Articular
Naturaleza: Cualitativo
Tipo: Dicotémica
Escala: Nominal

Pie Plano Flexible
Naturaleza: Cualitativo
Tipo: Dicotémica

Escala: Nominal

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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9¢

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA
CONCEPTUAL
VARIABLE 1 Dorsiflexién pasiva
Se da cuando el Dorsiflexion, contacto superior a 90° de la 5ta
Hipermovilidad | rango de del pulgar, metacarpofalangica Cualitativo
Articular movimiento articular | hiperextension de codo Contacto del pulgar conla | Si (Puntaje= 4 a mas) | Dicotémica
sobrepasa el rango en miembro superior cara anterior del antebrazo | Ng (Puntaje=0 a 3) Nominal
normal* ) - Hiperextension del codo
Hiperextension de superior a 10°
miembro inferior
Hiperextension de la
Flexion del raquis rodilla superior a 10°
Flexion del tronco tocando
el suelo con las palmas
VARIABLE 2 Pie plano 3er grado:
Es cuando el arco EVA plantigrado: Si Cualitativo
Pie Plano Flexible | longitudinal de una | e Huella plantar bilateral Caracteristicas: No Dicotémica
persona de o Completa huella Nominal
demasiado bajo o plantar
esta ausente #%° e Carece de curvatura
del pie o esta menos
pronunciada
VARIABLE CO Varé caracteristicas fisicas | Cualitativa
VARIABLES: | Son las * varon Varén o DNI Dicotémica
Sexo caracteristicas de las * Mujer Mujer Nominal
IMC personas 7 gg?“m”;{iéol(;sz)o)
e Peso ) sobrepeso (26-30) Cuan_tltatlva
Peso/talla obesidad (31-35) Continua
e Talla Razon

obesidad morbida (>35)




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion estuvo basado en el método cientifico
porque se busca nuevos conocimientos o tratar de solucionar problemas

cientificos®.

4.2 TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo fue de tipo Bésica, Transversal, Prospectiva porque nos
orient6 a la indagacion de actuales conocimientos y campos de investigacion. Asi
también, las variables usadas fueron medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independiente®!.

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Es correlacional porque busco saber la asociacion que se da entre estas dos

variables®!,

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de disefio no experimental porque no se manipul? las

variables deliberadamente.
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T
U

M = Escolares de la Institucion Educativa N° 31554 “José Carlos
Mariategui” lergrado ABCDEFG

Ox = Hipermovilidad Articular
Oy = Pie Plano Flexible
R = Relacion

45 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por los escolares de primer grado de
Institucion Educativa N° 31554 “José Carlos Mariategui” (1er Grado AB C D

F G) llegando a ser 150 escolares del primer grado.

451 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Escolares sanos al momento del estudio.

e Escolares del lergrado ABCDEFG

e Consentimiento informado (firmado por los padres o apoderados).
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Escolares con patologias reumaticos.

e [Escolares deportistas, practican ballet, atletas y gimnasta.

la

E
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e Escolares con alguna patologia que altere su rango normal de

movimiento.

452 MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por los escolares de primer grado de la
Institucion Educativa N° 31554 “José Carlos Mariategui” (ler grado ABCDEF

G)

Férmula para determinar el tamafio de la muestra:
Para poblaciones finitas

TAMANO DE LA MUESTRA

Cuando: Z= 1.96
N= 150
P= 0.5
Q=05
E= 0.05
Z°NP.
= M [108.08
/ PQ-I-(N —DE Para

definir el
tamafo de la muestra se aplico la formula metodoldgica para poblaciones finitas:
TIPO DE MUESTREO
Probabilistico — Aleatorio simple para poblaciones finitas

45.3 TAMANO DE LA MUESTRA
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El tamano de la muestra fue 108 escolares de la Institucion Educativa N°

31554 “José Carlos Mariategui” (ler grado ABCDEF G)

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

METODOS

CIENTIFICO DESCRIPTIVO

La entrevista: Se hizo contacto con los escolares de la Institucion
Educativa N° 31554 “José Carlos Mariategui”, obteniendo informacion

concreta en esta investigacion.

TECNICAS

Observacion (Asistida): Se determind algunas informaciones de
interés para la evaluacion a los escolares de la Institucion Educativa N°
31554 “José Carlos Mariategui”, test de Beighton y luego la toma de su

huella plantar bilateral.

INSTRUMENTOS
Para lograr tener datos necesarios de la tesis se us6 una ficha para
recolectar datos ya que es un formato en el cual se consiguié datos
generales y de las variables necesarias del entrevistado, establecido por el
test de Beighton y la huella plantar el cual son ya instrumentos ya

validados.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS EMPLEADOQOS

Validez de contenido:
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El instrumento (Ficha de Recoleccion de datos), es valido ya que
contiene informacion de test de Beighton y la toma de su huella plantar
bilateral. Son instrumentos ya validados.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se procedio a recolectar los datos de la siguiente manera:

a. ldentificacion de los escolares de la Institucion Educativa N° 31554 “José
Carlos Mariategui”.

b. Solicitar el permiso mediante una carta de presentacién el permiso adecuado
al director de la Institucion Educativa N° 31554 “José Carlos Mariategui”.
Analizar la asociacion que existe entre la hipermovilidad articular y pie plano
flexible.

4.7.1 ETAPAS DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Después de obtener las fichas de recoleccion de datos, se proceso todos
los datos con el software, se realizd un reordenamiento de todas las fichas
debidamente rellenadas con sus consentimientos informados, las cuales fueron
procesadas e incorporada todos los datos mediante el programa Excel de

Microsoft y posteriormente exportados al SPSS v. 25

472 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE
DATOS
ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO
Se utilizo6 el analisis estadistico descriptivo para la presentacion de la
hipermovilidad articular asociada al pie plano flexible con el paquete

estadistico SPSS v. 25 y Excel de Microsoft. 2010.
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ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL

Se utilizo6 para la prueba de hipoétesis el analisis estadistico inferencial.

USO DE PAQUETES ESTADISTICOS

Se uso la prueba de independencia de Chi cuadrado, coeficiente Phi, para
la asociacion entre variables.

Se usé un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%
p<0,05 indic6 significancia estadistica. El programa estadistico a utilizado fue

el SPSS versién 25.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion estara dentro de los principios éticos siendo de forma
voluntaria, respetando la privacidad fisica y psicologia de la persona. Etica de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes:
a) Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA
- Proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
- Consentimiento informado y expreso.
- Beneficencia y no maleficencia®.
b) Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES
INVESTIGAN

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la
Universidad Peruana Los Andes cuando realizan su actividad investigadora
deben regirse a las normas del Cadigo de Etica de la Universidad:
- Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas

de investigacion Institucional.
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- Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo
conscientes de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se
derivan de la misma.

- Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en

la investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario®?.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1. Tabla cruzada de Hipermovilidad articular y pie plano de los
estudiantes de ler grado de la I.E. N° 31554 “José Carlos Mariategui”.

Tabla cruzada Hipermovilidad Articular*Pie Plano

Pie Plano

Sl NO Total

Sl 44 15 59
Hipermovilidad
) 40,7% 13,9% 54,6%
Articular 20 29 49
No
18,5% 26,9% 45,4%
Total 64 44 108
59,3% 40,7% 100,0%
Fuente: Elaboracion Propia diciembre-2019
Grafico de barras
Pie
Plano

=0

Recuento

Hipermovilidad Articular

Figura 1. Hipermovilidad articular y pie plano flexible de los estudiantes de la

I.E. N° 31554 “José Carlos Maridtegui”.
Fuente: Elaboracion Propia diciembre- 2019
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De un total de 108 estudiantes de la I.LE. N° 31554 “José Carlos Mariategui” los
resultados son: De los casos diagnosticados con hipermovilidad articular,44(40,7%)
presentaron pie plano, por consiguiente, también se observa que un29(26,9%) no
presentan ni Hipermovilidad Articular ni pie plano, la asociacién se realizo con la
prueba de hipotesis del coeficiente Phi demostrando que la asociacion es baja (Phi=

0,342) y directamente proporcional, con nivel de significacion(p=0,000)

Tabla 2. Hipermovilidad articular en los estudiantes de la I.E. N° 31554 “José
Carlos Mariategui”.

Hipermovilidad Articular

Frecuencia Porcentaje valido

Sl 59 54,6
NO 49 45,4
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracion Propia diciembre-2019

Hipermovilidad Articular

&0
s0
40

30 )
54.63%

20

Frecuencia

Hipermovilidad Articular

Figura 2. Hipermovilidad articular en de los estudiantes de la I.E. N° 31554

“Jos¢ Carlos Mariategui”.
Fuente: Elaboracion Propia diciembre-2109
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- Se encontr6 un indice elevado de 59(54,6%) estudiantes con presencia de hipermovilidad

articular, asi mismo con 49(45,4%) estudiantes que no tienen hipermovilidad articular.

Tabla 3. Pie plano flexible en de los estudiantes de la .E. N° 31554 “José Carlos

Mariategui”.
Pie Plano
Frecuencia Porcentaje valido
SI 64 59,3
NO 44 40,7
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracion Propia diciembre-2019

Pie Plano

Frecuencia

Pie Plano

Figura 3. Pie plano flexible en de los estudiantes de la I.LE. N° 31554

“José Carlos Maridtegui”.
Fuente: Elaboracion Propia diciembre-2019

- Se encontraron un alto indice de 64(59,3%) casos de pie plano y con 44(40,7%) que no

tienen pie plano
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Tabla 4. Tabla cruzada de Hipermovilidad articular y pie plano flexible segln
género de los estudiantes de la I.E. N° 31554 “José Carlos Mariategui”.

Tabla cruzada Hipermovilidad Articular*Pie Plano*Género

Pie Plano
Género Sl NO Total

FEMENINO  Hipermovilidad Sl 26 6 32
Articular

54.2% 12.5% 66.7%

NO 10 6 16

20.8% 12.5% 33.3%

Total 36 12 48

75.0% 25.0% 100.0%

MASCULINO Hipermovilidad Sl 18 9 27
Articular

30.0% 15.0% 45.0%

NO 10 23 33

16.7% 38.3% 55.0%

Total 28 32 60

46.7% 53.3% 100.0%

Total Hipermovilidad Sl 44 15 59
Articular

40.7% 13.9% 54.6%

NO 20 29 49

18.5% 26.9% 45.4%

Total 64 44 108

59.3% 40.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia diciembre-2019
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Género=FEMENINO
Pie
Plano

30

Recuento

Hipermovilidad Articular

Género=MASCULINO
Pie

- Plano

Recuento

Hipermovilidad Articular

Figura 4. Hipermovilidad articular y pie plano flexible segtin género de los

estudiantes de la I.E. N° 31554 “José Carlos Mariategui”.
Fuente: Elaboracidn Propia diciembre-2019

Se observaron del grupo 48 mujeres de los cuales 26(54,2%) casos con hipermovilidad
articular y pie plano flexible, por otro lado, se observé menores casos en varones que
presentaron hipermovilidad articular y pie plano flexible 18(30,0%); notamos mayores
casos en mujeres. (tabla 4). La asociacion estadisticamente se realiz6 con el coeficiente Phi
demostrando que la Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible segun Género Masculino

la asociacion es baja (Phi= 0,363) y directamente proporcional, con nivel de
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significacion(p=0,005), pero el Género femenino no tiene asociacion estadisticamente

significativa (p=0,157)

Tabla 5. Tabla cruzada de Hipermovilidad articular y pie plano segun IMC de los
estudiantes de la 1.LE. N° 31554 “José Carlos Mariategui”.

Tabla cruzada Hipermovilidad Articular*Pie Plano*IMC

Pie Plano

IMC Sl NO Total
Desnutrido (<20) Hipermovilidad Sl 29 7 36
Articular 50.0% 12.1% 62.1%
NO 11 11 22
19.0% 19.0% 37.9%
Total 40 18 58
69.0% 31.0% 100.0%
Normal (21-25) Hipermovilidad Sl 8 8 16
Articular 19.5% 19.5% 39.0%
NO 8 17 25
19.5% 41.5% 61.0%
Total 16 25 41
39.0% 61.0% 100.0%
sobrepeso (26-30)  Hipermovilidad Sl 6 6
Articular 85.7% 85.7%
NO 1 1
14.3% 14.3%
Total 7 7
100.0% 100.0%
Obesidad (31-35) Hipermovilidad NO 1 1
Articular 100.0% 100.0%
Total 1 1
100.0% 100.0%
Obesidad Mérbida  Hipermovilidad Sl 1 1
(>35) Articular 100.0% 100.0%
Total 1 1
100.0% 100.0%
Total Hipermovilidad Sl 44 15 59
Articular 40.7% 13.9% 54.6%
NO 20 29 49
18.5% 26.9% 45.4%
Total 64 44 108
59.3% 40.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia diciembre-2019
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Figura 5. Hipermovilidad articular y pie plano segin IMC de los estudiantes de la
I.E. N° 31554 “José Carlos Mariategui”.

Fuente: Elaboracidn Propia diciembre-2019
- Se observé que existe casos de Hipermovilidad Articular y pie plano flexible segin IMC
desnutrido 29(50,0%), sobrepeso 6(85,7%) y se hallé un caso de obesidad mérbida. La
asociacion estadisticamente se realizd con el coeficiente Phi demostrando que la
hipermovilidad Articular y Pie plano flexible segin IMC desnutrido la asociacion es baja
(Phi= 0,320) y directamente proporcional, con nivel de significacion(p=0,015), pero
respecto a IMC Normal, sobrepeso, obesidad y obesidad mdrbida no se encontré ninguna

asociacion significativa.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Anélisis de datos

ler paso. - Variable Hipermovilidad Articular de acuerdo a sus categorias
es una variable Cualitativa Dicotomica Nominal.

2do paso. - Variable Pie plano flexible de acuerdo a sus categorias es una
variable Cualitativa Dicotomica Nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Hipermovilidad Articular asociado a Pie plano
flexible, de estas dos variables Cualitativa (categéricas - Nominales), se
tendria que utilizar el coeficiente Phi.

Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipotesis para la asociacion entre la variable
Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible.

Prueba de hipdtesis general.

Planteamiento

Ho: No existe asociacion directa entre hipermovilidad articular y el pie plano
flexible en escolares del primer grado — “Jos¢ Carlos Mariategui” Huancayo
2019

Hi: Existe asociacion directa entre hipermovilidad articular y el pie plano
flexible en escolares del primer grado — “José Carlos Mariategui” Huancayo
2019

Célculo del estadistico Coeficiente Phi
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Medidas simétricas
Significacion

Valor aproximada

Nominal por Phi ,342 ,000
Nominal V de Cramer ,342 ,000
N de casos validos 108

Tabla cruzada Hipermovilidad Articular*Pie Plano

Pie Plano
Sl NO Total
Sl 44 15 59
Hipermovilidad
40,7% 13,9% 54,6%
Articular No 20 29 49
18,5% 26,9% 45,4%
Total 64 44 108
59,3% 40,7% 100,0%

Grafico de barras
Pie

@ Plano

Recuento

Hipermovilidad Articular

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

53



Estadistica de prueba
N= 108
P- valor=0.000

a) Regla de decision:
Aceptar Ho si
Rechazar Ho si

b) Decision estadistica

ca>0.05

0<0.05

Se acepta la Hipotesis Ha siendo el p-valor(e=0.000) menor que el

nivel de significancia(a=0.05).

Por lo tanto, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa,

baja y directamente

proporcional

(Phi=0,342, p= 0,000) entre

Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible en los escolares de primer

grado de la Institucion Educativa N° 31554 “José Carlos Mariategui”

Huancayo 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e HE.L

Identificacion de la hipermovilidad articular:

Hipermovilidad Articular

Frecuencia Porcentaje valido
Sl 59 54,6
NO 49 45,4
Total 108 100,0

Interpretacion: de la tabla de los escolares evaluados, el 54,6%

tiene hipermovilidad articular
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H.E.2. Identificacion del pie plano:

Pie Plano

Frecuencia Porcentaje valido
Sl 64 59,3
NO 44 40,7
Total 108 100,0

Interpretacion de la tabla de los escolares evaluados, el 59,3%
tiene pie plano

H.E.3.

Anélisis de datos

ler paso. - Variable Hipermovilidad Articular de acuerdo a sus categorias
es una variable Cualitativa Dicotomica Nominal.

2do paso. - Variable Pie plano flexible de acuerdo a sus categorias es una
variable Cualitativa Dicotdomica Nominal.

3er paso. - Variable género de acuerdo a sus categorias es una variable
Cualitativa Dicotomica Nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de
asociacion de la variable Hipermovilidad Articular asociado a Pie plano
flexible, de estas dos variables Cualitativa (categdricas - Nominales) segln
el género, se tendria que utilizar el coeficiente Phi.

Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipdtesis para la asociacién entre la variable
Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible segln el género.

Prueba de hipdtesis especifica
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Planteamiento

Ho: No existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie

plano flexible segin género.

Hi: Si existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie

plano flexible segin género.

Calculo del estadistico Coeficiente Phi

Medidas simétricas

Significacion
Género Valor aproximada
FEMENINO Nominal por Phi 0.204 0.157
Nominal V de Cramer 0.204 0.157
N de casos vélidos 48
MASCULINO Nominal por Phi 0.363 0.005
Nominal V de Cramer 0.363 0.005
N de casos validos 60
Total Nominal por Phi 0.342 0.000
Nominal V de Cramer 0.342 0.000
N de casos validos 108

Tabla cruzada Hipermovilidad Articular*Pie Plano*Género

Pie Plano
Género Sl NO Total
FEMENINO Hipermovilidad Sl 26 6 32
Articular 54.2% 12.5% 66.7%
NO 10 6 16
20.8% 12.5% 33.3%
Total 36 12 48
75.0% 25.0% 100.0%
MASCULINO Hipermovilidad Sl 18 9 27
Articular 30.0% 15.0% 45.0%
NO 10 23 33
16.7% 38.3% 55.0%
Total 28 32 60
46.7% 53.3% 100.0%
Total Hipermovilidad Sl 44 15 59
Articular 40.7% 13.9% 54.6%
NO 20 29 49
18.5% 26.9% 45.4%
Total 64 44 108
59.3% 40.7% 100.0%
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Recuento

Género=FEMENINO
Pie
Plano

30

Recuento

5
12,50%

Hipermovilidad Articular

Género=MASCULINO
Pie
Plano

25

Hipermovilidad Articular

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 108
Femenino Masculino
P- valor=0.157 P- valor= 0.005
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¢) Regla de decision:
Aceptar Ho si :0>0.05
Rechazar Ho si c0.<0.05

d) Decisidn estadistica

Se acepta la hipdtesis Hi respecto al Género Masculino siendo el p-

valor(0=0.005) menor que el nivel de significancia(a=0.05), pero
respecto al Género Femenino se acepta la Hipdtesis Ho siendo el p-
valor(a=0.157) mayor que el nivel de significancia (¢=0.05)

Por lo tanto, se encontrd6 una asociacion estadisticamente
significativa, baja y directamente proporcional (Phi=0,363, p= 0,005) entre
Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible segin Género masculino, no
existe asociacion estadisticamente significativa entre Hipermovilidad
Acrticular y Pie plano flexible segun género Femenino en los escolares de
primer grado de la Institucion Educativa N° 31554 “José Carlos Mariategui”

Huancayo 2019

e HEA

Anélisis de datos

ler paso. - Variable Hipermovilidad Articular de acuerdo a sus categorias
es una variable Cualitativa Dicotomica Nominal.

2do paso. - Variable Pie plano flexible de acuerdo a sus categorias es una
variable Cualitativa Dicotomica Nominal.

3er paso. - Variable IMC de acuerdo a sus categorias es una variable

Cuantitativa Continua Razon.
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Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo
de asociacion de la variable Hipermovilidad Articular asociado a Pie plano
flexible, de estas dos variables Cualitativa (categéricas - Nominales) segln
IMC, se tendria que utilizar el coeficiente Phi.

Prueba de hipotesis
a) Prueba de hipotesis para la asociacion entre la variable
Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible segin IMC.
Prueba de hipdtesis especifica
Planteamiento
Ho: No existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie
plano flexible; segin IMC.
Hi: Si existe asociacion directa entre la hipermovilidad articular y el pie
plano flexible; segin IMC.
Célculo del estadistico Coeficiente Phi

Medidas simétricas

Significacion
IMC Valor aproximada
Desnutrido (<20) Nominal por  Phi 0.320 0.015
Nominal V de Cramer 0.320 0.015
N de casos validos 58
Normal (21-25) Nominal por  Phi 0.180 0.249
Nominal V de Cramer 0.180 0.249
N de casos validos 41
sobrepeso (26- Nominal por  Phi .c
30) Nominal
N de casos validos 7
Obesidad (31-35) Nominal por  Phi d
Nominal
N de casos validos 1
Obesidad Nominal por  Phi d
Morbida (>35) Nominal
N de casos validos 1
Total Nominal por  Phi 0.342 0.000
Nominal V de Cramer 0.342 0.000
N de casos validos 108
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Tabla cruzada Hipermovilidad Articular*Pie Plano*IMC

Pie Plano
IMC Sl NO Total

Desnutrido  Hipermovilidad Sl 29 7 36

(<20) Articular 50.0% 12.1% 62.1%

NO 11 11 22

19.0% 19.0% 37.9%

Total 40 18 58

69.0% 31.0% 100.0%

Normal (21- Hipermovilidad SI 8 8 16

25) Articular 19.5% 19.5% 39.0%

NO 8 17 25

19.5% 41.5% 61.0%

Total 16 25 41

39.0% 61.0% 100.0%

sobrepeso Hipermovilidad Sl 6 6

(26-30) Articular 85.7% 85.7%

NO 1 1

14.3% 14.3%

Total 7 7

100.0% 100.0%

Obesidad Hipermovilidad NO 1 1

(31-35) Articular 100.0% 100.0%

Total 1 1

100.0% 100.0%

Obesidad Hipermovilidad Sl 1 1

Mérbida Articular 100.0% 100.0%
(>35)

Total 1 1

100.0% 100.0%

Total Hipermovilidad Sl 44 15 59

Articular 40.7% 13.9% 54.6%

NO 20 29 49

18.5% 26.9% 45.4%

Total 64 44 108

59.3% 40.7% 100.0%
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IMC=Obesidad Morbida[>35)

Recuento

5

Hipermovilidad Articular

Nivel de Significancia (alfa)
o= 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 108

Desnutrido (<20) Normal (21-25) sobrepeso (26-30)
P-valor=0.015 P- valor=0.249 P- valor= ----
Obesidad (31-35) Obesidad Mérbida (>35)

P- valor= ---- P- valor= ----

a) Regla de decision:
Aceptar Ho si :a>0.05
Rechazar Ho si :a<0.05
b) Decisién estadistica
Se acepta la hipotesis Hi respecto al IMC desnutrido siendo el p-

valor(¢=0.015) menor que el nivel de significancia(a=0.05), pero respecto
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al IMC normal, sobrepeso, obesidad y obesidad morbida se acepta la
Hipotesis Hosiendo el p-valor mayor que el nivel de significancia (¢=0.05)

Por lo tanto, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa,
baja y directamente proporcional (Phi=0,320, p=0,015) entre Hipermovilidad
Articular y Pie plano flexible segin IMC desnutrido, no existe asociacion
estadisticamente significativa entre Hipermovilidad Articular y Pie plano
flexible segun IMC normal, sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida en los
escolares de primer grado de la Institucion Educativa N° 31554 “José Carlos

Mariategui” Huancayo 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio ha sido determinar la asociacion de la hipermovilidad
articular con el pie plano flexible en los escolares del Primer Grado — “José Carlos
Mariategui” — Huancayo 2019, siendo estos los causantes de frecuentes molestias articulares
y problemas musculo esqueléticos, los cuales son pocas veces diagnosticadas generando
complicaciones a nivel del aparato locomotor que posteriormente pueden afectar el
rendimiento funcional “°. Estudio en el cual se le esta dando el debido interés ya que se ve
su asociacion con distintas enfermedades 8.

Beighton et al. 2012, la H.A. son movimientos articulares exagerados, siendo mayor
en damas que hombres, mas individuos jovenes que en adultos, por ende; respecto a la
Hipermovilidad Articular se encontro en esta investigacion una prevalencia de 59(54,6%) el
cual la H.A. es un hallazgo muy variable en cuanto a su prevalencia, se contrastara con la
bibliografia revisada:

De Cunto C. et al en el 2001 encuentra una prevalencia de 37,3% abarcando una
poblacién adolescente 10,7 afios en Argentina, difiriendo de la poblacion de estudio; por
otro lado Torres, G., Gonzales, et al en el 2015 desarrolla su investigacion en nifios escolares
sanos de tres escuelas fiscales de Guayaquil encontrando una prevalecia de 33% la cual se
asemeja al estudio de De Cunto C. et al; en el continente europeo Zurita F. et al en el afio
2010 encuentra una prevalencia de 25,4% en escolares de 10 afios, encontrando un resultado
inferior al nuestro. Se encontrod la prevalencia mas alta en Peru por Llerena G. en el 2017
desarrolla su investigacion en nifios de 8 afios de la institucion educativa 41040 José Carlos

Mariategui, Camana — Arequipa con una prevalencia del 80% mayor al de la investigacion
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realizada, por otro lado; Tesen E., Tuesta J. en el 2017 encuentra en la edad escolar de 7 a
10 afios una prevalencia de 69,55% el cual se asemeja a esta investigacion.

En el estudio al género se hall una asociacion estadisticamente significativa, baja y
directamente proporcional al género masculino 18(30,0%) comparado a lo encontrado en el
género femenino el cual no hay asociacion estadisticamente significativa, difiriendo con
varios trabajos de investigacion realizados como el de Zurita F. et al, Hallando una
prevalencia alta en damas respecto a hombres 10,6%. En el Peru el estudio desarrollado por
Tesen E., Tuesta J. en el 2017, obtuvo 79% en nifias que en nifios 57% presentaron H.A.
Pero se asemeja a lo mencionado por Llerena G. en el 2017 donde encuentra una prevalencia
mas en varones 52% mientras que el sexo femenino fue 48%, similar a lo encontrado en el
resultado de esta investigacion.

Dentro de los resultados también observamos que existe una  asociacion
estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional entre Hipermovilidad
Articular asociado a Pie plano flexible 44 (40,7%) respecto a 20 (18,5%) casos que no
presentan ni Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible, afin a lo encontrado por Torres,
G., Gonzales, et al en el 2015, Concluye un alto indice de frecuencia de pie plano dentro los
escolares sanos con hipermovilidad articular(manifestaciones musculoesqueléticas y
extraarticulares).

Respecto al pie plano encontramos en nuestro estudio un alto indice 64(59,3%) pie
plano en los estudiantes. Por otro lado, el estudio més similar de prevalencia fue desarrollado
por Chang JH. et al. En el 2010 Su poblacion, estudiante de Taiwan encontrando una
prevalecia de 59%. Hernandez F. en el afio 2014 encuentra una prevalencia de 48,5%
abarcando una poblacién de edad mas representativo de pie plano 5 afos; la cual se asemeja

al estudio en el Per0 Torres, et al en el afio 2017 Lo realizo con escolares y encuentra una
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prevalencia de 45,4%. Coarita, et al en el 2017 Lo desarrolld, en alumnos de 1°- 2° primaria
de lal. E N° 1217 “Jorge Basadre Grhoman”, en el que se encontr6 una prevalencia menor
23,5% a esta investigacion. La cual se asemeja al estudio Sanchez L. en el 2016 en el que
encuentra una prevalencia 19,3%, encontrando un resultado inferior al nuestro.

Se concluyé en el género de esta investigacion asociacion estadisticamente
significativa, baja y directamente proporcional al género masculino 18(30,0%) comparado
con el genero femenino el cual no se encontrd asociacion, por consiguiente, relacionandose
con trabajos de investigacion como el de  Chang JH. Et al. en el 2010 se obtuvo 67% con
prevalencia de pie plano y en el Per( fue desarrollado por Aliana C., et al en el afio 2018
también logra determinar alta prevalencia de pie plano en hombres 45,4% mas que en
mujeres. Sin encontrar similitud a lo mencionado por Herndndez F. en el 2014 resultando
mas en damas 50,5,39% que en hombres 49,5%, siendo esto diferente a lo hallado en el
estudio de investigacion.

Con respecto al Pie plano se encontr6 asociacion estadisticamente significativa, baja
y directamente proporcional entre IMC desnutrido 29(50,0%), se encontré mayor
prevalencia de pie plano escolares con desnutricion, distinta a lo hallado con respecto al
indice de desnutricidn; varios trabajos investigativos como: Chang JH. Et al. en el 2010
Hallando un alto indice de asociacién entre escolares obesos y con sobrepeso tenia 2,66 y
1,39 veces mas pie plano. Otro estudio realizado en el Perud fue desarrollado por Aliana C.,
et al en el afio 2018. Concluy6 que hay relacion entre pie plano con el estado nutricional
57,4%, sobrepeso y obesos 64,4%; por otro lado, Sanchez L. en el 2016 desarrolla su
investigacion en nifios escolares encontrando una asociacion entre pie plano y IMC 63,0%
obesos y 36,3% sobrepeso, un resultado distinto al nuestro. Hallando a su vez que el IMC

desnutrido no se ha observado como tema de investigacion en los estudios realizados.
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Aun cuando la H.A es clasificada como entidad benigna y no causar un problema al
estudiante de primer grado, debe darse la importancia y diagnosticarla por un especialista.

Se hallaron datos de la relacion que existe entre hipermovilidad y diversos trastornos
musculoesqueléticos y organicos; el pie plano, es razon suficiente de alarma por parte de los
sujetos y/o padres si son menores de edad. Con esta investigacion se pudo identificar la
asociacion directa alta significativa entre la hipermovilidad articular asociado a pie plano
flexible, por consiguiente, aun se necesita de mas indagacion de estos temas, por ende,
mejorando esquemas de tratamientos nuevos y no recurrir a tratamiento quirdrgico. Por otro
lado, hace falta el diagndstico oportuno y ensefianza de un especialista adecuado asi

previniendo posibles dafios y/o complicaciones a futuro.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se hall6 que hay una asociacion estadisticamente significativa,
baja y directamente proporcional (Phi=0,342, p= 0,000) entre Hipermovilidad
Articular asociado a Pie plano flexible 44(40,7%), siendo el pie plano mas frecuente
dentro del grupo de escolares hipomoviles del primer grado de la I.LE. N° 31554 “José
Carlos Mariategui” Huancayo 2019.

La hipermovilidad articular llega a ser un hallazgo frecuente (54,6%) dentro de los
escolares del primer grado de la LE. N° 31554 “José Carlos Mariategui” Huancayo
2019.

El pie plano flexible llega a ser un hallazgo frecuente (59,3%) dentro de los escolares
del primer grado de la L.LE. N° 31554 “José Carlos Mariategui” Huancayo 2019.

Se obtuvo asociacion estadisticamente significativa, baja y directamente
proporcional (Phi=0,363, p= 0,005) entre Hipermovilidad Articular y Pie plano
flexible segin género masculino (18(30,0%), por otro lado, no se encontr asociacién
estadisticamente significativa entre Hipermovilidad Articular segin género
femenino en los escolares del primer grado de la L.LE. N° 31554 “José¢ Carlos
Mariategui” Huancayo 2019.

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa, baja y directamente
proporcional (Phi=0,320, p= 0,015) entre Hipermovilidad Articular y Pie plano
flexible segun IMC desnutrido (29(50,0%)), pero no existe asociacién
estadisticamente significativa entre Hipermovilidad Articular y Pie plano flexible
segun IMC normal, sobrepeso, obesidad y obesidad morbida en los escolares del

primer grado de la LE. N° 31554 “José Carlos Mariategui” Huancayo 2019.
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RECOMENDACIONES

Divulgar esta investigacion el cual permitirad a otros investigadores ampliar este tema
en otras Instituciones Educativas de diversos lugares con un nimero de poblacion
mayor haciendo uso de un grupo multidisciplinario.

Enfatizar a la realizacion de un oportuno diagndstico de Hipermovilidad articular en
escolares y los que realicen alguna actividad fisica exigente de Instituciones
Educativas para prevenir dafios y/o lesiones a futuro.

Se sugiere realizar un trabajo multidisciplinario entre los docentes de la I.E. N° 31554
“José Carlos Mariategui” Huancayo y el Centro de Salud donde se realizara el
diagnostico, y se dar el tratamiento eficaz a los nifios con presencia de pie plano e
hipermovilidad articular.

Se incita hacer un seguimiento de los escolares del primer grado de la I.E. N° 31554
“José Carlos Mariategui” Huancayo con pie plano e hipermovilidad articular
diagnosticados.

Se recomienda enfatizar en nuevas investigaciones sobre dolores localizados en la

planta del pie.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA TIiTULO: HIPERMOVILIDAD ARTICULAR ASOCIADO A PIE PLANO FLEXIBLE EN LOS
ESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO 2019.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Problema Objetivo General: Hipétesis General: Variable 1: Metodologia
General: Determinar la asociacion de la | Hi: Existe asociacion directa entre hipermovilidad | Hipermovilidad Articular Cientifico y descriptivo
articular y el pie plano flexible en escolares del Dimensiones Tipo de Investigacion:

(Cual es la
asociacion que
existe entre la
hipermovilidad
articular y el
pie plano
flexible en los
escolares  del
primer grado
“José Carlos
Mariategui”
Huancayo
2019?

hipermovilidad articular y el pie
plano flexible en los escolares
del Primer Grado — José Carlos
Mariategui — Huancayo 2019

Objetivo Especifico:

e [dentificar la hipermovilidad
articular en escolares del
primer grado — “José Carlos
Mariategui” Huancayo 2019.

e Identificar el pie plano en
escolares del primer grado —
“Jos¢ Carlos Mariategui”
Huancayo 2019.

e Determinar la asociacion de la
hipermovilidad articular y el
pie plano flexible; segun
género.

e Determinar la asociacion de la
hipermovilidad articular y el
pie plano flexible; segln
indice de masa corporal
(IMC).

primer grado — “José Carlos Mariategui”-
Huancayo 2019

Ho: No existe asociacién directa entre
hipermovilidad articular y el pie plano flexible en
escolares del primer grado — “José Carlos
Mariategui”- Huancayo 2019

Hipétesis Especifico:

*Existe alto porcentaje de hipermovilidad articular
en los escolares del primer grado — “José Carlos
Mariategui”- Huancayo 2019

*Existe alto porcentaje de pie plano flexible en los
escolares del primer grado — “José Carlos
Mariategui”- Huancayo 2019

*H1: Si existe asociacion directa entre la
hipermovilidad articular y el pie plano flexible;
segun género.

Ho: No existe asociacion directa entre la
hipermovilidad articular y el pie plano flexible;
segln género.

*H1: Si existe asociacion directa entre la
hipermovilidad articular y el pie plano flexible;
segin IMC.

Ho: No existe asociacion directa entre la
hipermovilidad articular y el pie plano flexible;
segin IMC.

Dorsiflexién, contacto del pulgar,
hiperextensién de codo en miembro
superior

Hiperextension de miembro inferior
Flexion del raquis

Indicadores

Dorsiflexién pasiva superior a 90°
de la 5ta metacarpofalangica
Contacto del pulgar con la cara
anterior del antebrazo
Hiperextension del codo superior a
10°

Hiperextension de la rodilla superior
a l10°

Flexion del tronco tocando el suelo
con las palmas

Variable 2:

Pie Plano Flexible

Dimensiones

Huella plantar bilateral

Indicadores
Toma de su huella plantar bilateral
de pie (derecha e izquierda)

Variable Interviniente:
Género
IMC

Basica, transversal,
prospectiva

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio de Investigacion:
No experimental,
descriptivo, relacional

4

M

Nod

Oy

Poblacion:
La poblacion  estard
conformada  por  los
escolares de la institucion
educativa José Carlos
Mariategui (ler Grado)
llegando a ser 150
escolares del  primer
grado.
Muestra:

El tamafio de la muestra es
108 escolares de la
institucién educativa José
Carlos Mariategui  (ler
grado)




MATRIZ DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES TITULO: HIPERMOVILIDAD ARTICULAR ASOCIADO A PIE PLANO
FLEXIBLE EN LOS ESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO 2019

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA
CONCEPTUAL
VARIABLE 1 Dorsiflexion, Dorsiflexién pasiva superior a 90°
contacto del pulgar de la 5ta metacarpofalangica
Hipermovilidad | Se da cuando el hiperextension de Contacto del pulgar con la cara Cualitativo
Avrticular rango de codo en miembro anterior del antebrazo Si (Puntaje= 4 a mas) dicotéomica
mo_wmlento superior Hiperextension del codo superior No (Puntaje=0 a 3) Nominal
articular a10°
sobrepasa el Hiperextension de _ y )
rango normal ! miembro inferior Hiperextension de la rodilla
superior a 10°
Flexion del raquis Flexion del tronco tocando el
suelo con las palmas
VARIABLE 2 Pie plano 3er grado:
Es cuando el arco EVA plantigrado: Si Cualitativo
Pie Plano longitudinal de e Huella plantar Caracteristicas: No dicotomica
Flexible una persona de bilateral e Completa huella plantar Nominal
demasiado bajo o e Carece de curvatura del
esta ausente 20 pie o esta menos
pronunciada
Cco e Vardn caracteristicas fisicas o DNI Cualitativa
VARIABLES: o Mujer Varén Dicotémica
Son las Mujer desnutrido (<20) Nominal
Género caracteristicas de gc?t;?;?:egil(fg)%)
17 A i i
IMC las personas e Peso , obesidad (31-35) Cuan_tltatlva
e Talla Peso/talla obesidad morbida (>35) Continua
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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TEST DE EVALUACION PARA PIE PLANO TEST DE EVALUACION PARA PIE PLANO
HUELLA PLANTAR DERECHA . HUELLA PLANTAR IZQUIERDA
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[ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.3. Titulo de la Investigacion: \\\\‘

Uno LY
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura légica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos.~ (1) puntos (0) puntos.

2.- La secuencia de la presentacién de los SILOGRA -~ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

temas es Optima. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

3.- Las formas de presentacién de los items SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

son comprensibles. (2) puntos~ (1) puntos (0) puntos.

4.- El instrumento recoge informacién sobre SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

el problema de investigacién. (2) puntas?” (1) puntos (0) puntos.

5.- Los items del instrumento de orientacién SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

hacia los objetivos de la investigacién. (2) puntos:” (1) puntos (0) puntos.

6.- El instrumento identifica las variables del SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

estudio. (2) puntos:” (1) puntos (0) puntos.

7.- La organizacién de los items, esta en SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

funcidn a la operacionalizacién de las (2) puntos~ (1) puntos (0) puntos.

variables dimensiones, subvariables,

indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados
como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto. ‘“\n_i‘- \_; \r\-o»m'\ %.;_k\g w0 LOJLO Puntaje total
‘ 14




[ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.3. Titulo de la Investigacion: , \ 2seciode, 8 LB elane, Medkle en los | esilares. de..
una msfttucish  educa Yua de HWoencayo
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura légica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
£¥puntos. (1) puntos (0) puntos.

2.- La secuencia de la presentacion de los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

temas es éptima. puntos. (1) puntos (0) puntos.

3.- Las formas de presentacién de los items SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

son comprensibles. {2 puntos. (1) puntos (0) puntos.

4.- El instrumento recoge informacién sobre SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

el problema de investigacion. (Zﬁuntos. (1) puntos (0) puntos.

5.- Los items del instrumento de orientacién SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

hacia los objetivos de la investigacién. puntos. (1) puntos (0) puntos.

6.- El instrumento identifica las variables del SI JOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

estudio. f 2. puntos. (1) puntos (0) puntos.

7.- La organizacién de los items, esta en SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

funcion a la operacionalizacién de las untos (1) puntos (0) puntos.

variables dimensiones, subvariables,

indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un anélisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados
como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto. M'“)NH\A“SL\ ........ s:_.norx\éxuc.e,_ Puntaje total /




| INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.3. Titulo de la Investigacion: Bermesiidad. Moo Neocia a gie. \»).'s.:z'e.....&\..sti}\sf\..@....s. w0 ssselaces... de..
o de Moancang
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura légica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
—{2)-puntos. (1) puntos (0) puntos.

2.- La secuencia de la presentacion de los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

temas es Optima. —{2)-puntos. (1) puntos (0) puntos.

3.- Las formas de presentacién de los items SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

son comprensibles. 42)puntos. (1) puntos (0) puntos.

4.- El instrumento recoge informacién sobre SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

el problema de investigacién. {2)puntos. (1) puntos (0) puntos.

5.- Los items del instrumento de orientacién SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

hacia los objetivos de la investigacion. +42) puntos. (1) puntos (0) puntos.

6.- El instrumento identifica las variables del SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

estudio. 42) puntos. (1) puntos (0) puntos.

7.- La organizacion de los items, estd en SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

funcidn a la operacionalizacién de las _A{2)puntos (1) puntos (0) puntos.

variables dimensiones, subvariables,

indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un anélisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados
como logra medianamente, o no logra.

N\
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo puede ser onﬁderado como aprobado.

Nombre y firma del experto. \J\m \Loals Hele el Nt O\eyfeen Puntaje total
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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1.3. Titulo de la Investigacion: H..‘.P&i‘.;.‘.‘.?.;r\.‘f.\?é......i}..'.\:'.‘..‘.'ﬁ\.??.'......‘?’A.S.Qf.‘.\.)",‘.‘f\.%..?\....\“‘ e..plane T lex ble an los escolares de
una ﬂ\x\\a\u(fo'n Q dum*fu’:“ cle I'\uan(aio .

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA'YY CUANTITATIVA
1.- El instrumento tiene estructura légica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(ZYpms. (1) puntos (0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacion de los SI LOGR LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
temas es Optima. (kaﬁi (1) puntos (0) puntos.
3.- Las formas de presentacion de los items SI LOGRA- LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
son comprensibles. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
4.- El instrumento recoge informacion sobre SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
el problema de investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
5.- Los items del instrumento de orientacién W LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
hacia los objetivos de la investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
6.- El instrumento identifica las variables del SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
estudio. 2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
7.- La organizacion de los items, esta en SI LOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
funcidn a la operacionalizacion de las {2)puntos (1) puntos (0) puntos.
variables dimensiones, subvariables,
indicadores.
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados
como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.
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3.- Las formas de presentacién de los items SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

son comprensibles. (ZYpuntos. (1) puntos (0) puntos.

4.- El instrumento recoge informacién sobre SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

el problema de investigacion. (Z)puntos. (1) puntos (0) puntos.

5.- Los items del instrumento de orientacién SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

hacia los objetivos de la investigacion. (@) puntos. (1) puntos (0) puntos.

6.- El instrumento identifica las variables del SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

estudio. {Z) puntos. (1) puntos (0) puntos.

7.- La organizacion de los items, esta en SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

funcioén a la operacionalizacién de las (2) puntos (1) puntos (0) puntos.

variables dimensiones, subvariables,

indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un anélisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados

como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE REALIZA LA INVESTIGACION
CARTA DE PRESENTACION

Huancayo, 04 de diciembre 2018
Sr.:
Director de la Institucion Educativa N° 31554 José Carlos Mariategui
Presente. -
Estimado Dr. Saul W. Ingaroca Huaman

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentarme: Yo Katy Ruth,
Solano Martinez, Lic.T.M. Especialista en Terapia Fisica y Rehabilitacion de Profesion con
el debido respeto expongo, que conforme a las interrogantes planteadas que ain no se
resuelven, deseo ejecutar el proyecto de investigacion titulado HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR ASOCIADO A PIE PLANO FLEXIBLE EN LOS ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA - HUANCAYO 2019. Mediante un cuestionario y examen
fisico no invasivo gue éste exige.

Por tal motivo, agradeceré a usted sefior director se me brinde las facilidades, para
realizar dichocuestionario y examen fisico no invasivoa los escolares de primer grado A, B
C D E F G, de la Institucion que usted dirige.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracion, me suscribo de usted.

Atentamente,

Katy Ruth, Solano Martinez

DNI 45446393




DECLARACION DE CONSIDERACIONES ETICAS

Titulo completo del proyecto de investigacion:
HIPERMOVILIDAD ARTICULAR ASOC}IADO A PIE PLANO FLEXIBLE EN LOS
ESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - HUANCAYO 2019

Yo Solano Martinez, Katy Ruth con DNI 45446393 como investigadora me

comprometo a:

= Realizar la investigacion después de lograr obtener el permiso correspondiente de la
Institucion Educativa N° 31554 José Carlos Mariategui.

= Desarrollar el presente trabajo investigativo conforme presentado del proyecto y
autorizacion respectiva de los tutores de los nifios y/o cualquier condicién dada por la
Institucion Educativa N° 31554 José Carlos Mariategui o alguna otra entidad pertinente.

= Proveer a la Institucién Educativa N° 31554 José Carlos Mariategui y a los padres de
familia de los estudiantes informacién adecuada de acuerdo al proceso investigativo
durante el tiempo de investigacién o supervision de la misma.

=  Proveer a la Institucion Educativa N° 31554 José Carlos Mariategui del informe de los
avances investigativos.

= Proveer a la Institucion Educativa N° 31554 José Carlos Mariategui el informe
terminado y cualquier otro documento que se realice de dicha investigacion.

= Guardar correctamente toda base de datos informativos que se obtuvieron
manteniéndolos en completo anonimato.

= Comunicar cuanto antes a la Institucién Educativa N° 31554 José Carlos Mariategui de
algin cambio que se realice en el trabajo (enmiendas), en la autorizacion o algun evento
perjudicial.

= Admitir el seguimiento o control ético que se dé por parte de la Institucion Educativa
N° 31554 José Carlos Mariategui.

Solano Martinez, Katy Ruth
DNI 45446393
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