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INTRODUCCIÓN 

Existen problemas de salud que no se detectan a tiempo ya sea por desconocimiento o por 

la poca importancia que se le presta en el rubro de la investigación, como es el caso de la 

desinformación de la posible relación entre pie plano e hipermovilidad articular 

relacionado a edad, sexo y otros factores (7). Ambos trastornos son relativamente 

frecuentes en la población, de fácil diagnóstico y requieren ser estudiados a profundidad.  

La hipermovilidad articular está definida como un aumento del rango de movimiento que 

es causada por mayor distensibilidad de los ligamentos que es producida por un trastorno 

en la composición bioquímica de fibras colágenas,  teniendo en cuenta la edad, el sexo y 

el origen étnico (2). Por otro lado, el pie plano es una disminución de la altura del arco 

medial longitudinal plantar producto de la fisiología de laxitud ligamentaria (3). 

La prevalencia de hipermovilidad articular se encuentra en 2,0 a 57,0% de los 

adolescentes de todo el mundo; por otro lado, 50,0% de las causas comunes de consulta 

en los departamentos de ortopedia, traumatología, medicina física y pediatría están 

relacionados con el pie plano (1) (4). 

Existe un espectro que va desde la hipermovilidad asintomática hasta el trastorno de la 

hipermovilidad, con síntomas asociados que incluyen chasquidos articulares y dolor 

musculoesquelético. Existen diversos métodos para su diagnóstico tanto para pie plano 

como para hipermovilidad articular, dentro de ellos el más utilizado para medir la 

hipermovilidad es el test de Beighton, que evalúa la movilidad de cinco articulaciones, 

aunque este límite puede representar en exceso una hipermovilidad musculoesquelética 

clínicamente importante. (1) Por otra parte, para la evaluación del pie plano existen 

diversas escalas de diagnóstico como: el Índice de Chippaux-Smirak, el Índice de Staheli 

entre otras; siendo el Índice de Hernández Corvo uno de las más utilizados en niños y 

adolescentes (8) (9). 
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Actualmente existen evidencias de que existe una relación entre la hipermovilidad 

articular y ciertas condiciones clínicas tanto a nivel muscular como esquelético, 

destacando el pie plano; en el Perú el pie plano se ha encontrado con cierta frecuencia 

tanto como motivo de consulta hospitalaria, como en diversos estudios epidemiológicos, 

actualmente existen pocos estudios que muestran la relación de pie plano con la 

hipermovilidad articular, por lo cual se quiere comenzar viendo cual es la relación de 

ambas en algunos colegios de nuestra región.  
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia y relación entre la hipermovilidad articular y el pie 

plano en adolescentes del Colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024.  

Metodología: El estudio es observacional, tipo transversal y prospectivo. Se incluyeron 

297 estudiantes del nivel secundario del Colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo del 

2024, seleccionados por muestreo probabilístico, estratificado por grado académico y 

sexo. Se empleó una ficha de recolección de datos, compuesta por las pruebas de 

diagnóstico para evaluar la hipermovilidad articular (test de Beighton) y el Índice de 

Hernández Corvo para pie plano. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de chi 

cuadrado de Pearson con un p-valor significativo (<0,05).  

Resultados: La prevalencia de la hipermovilidad articular fue 32,0%, mientras que el pie 

plano alcanzó 40,4% en los adolescentes evaluados. Por otro lado, se halló relación 

significativa (p=0,003) entre hipermovilidad articular y pie plano, donde 52,6% de los 95 

participantes con diagnóstico de hipermovilidad articular presentaron pie plano; por otro 

lado, de los 202 estudiantes que no tenían hipermovilidad articular, solo 34,7% tenían pie 

plano. Se halló tendencia a la significancia al evaluar hipermovilidad articular 

comparando el grupo de menor proporción (14 años) con el de 17 años a más (p=0,052). 

En cuanto a la relación de hipermovilidad articular según el sexo se obtuvo mayor 

prevalencia en el sexo femenino (57,6%), hallándose relación significativa (p=0,000). 

También se encontró relación significativa entre pie plano y los grupos de edad 12-13; 14 

y 15 años con (p= 0,005), (p= 0,001) y (p= 0,018) respectivamente comparados con el 

grupo de 17 años a más. Finalmente, no se encontró significancia entre pie plano y sexo. 

Conclusión: Los resultados de este estudio indican que existe relación significativa entre: 

hipermovilidad articular y pie plano, hipermovilidad articular y el sexo femenino, pie 

plano y los grupos etarios 12-13;14 y 15 años comparados con el grupo de 17 años a más 

en los estudiantes del nivel secundario del Colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo del 

2024. 

Palabras clave (DeCS): Hipermovilidad articular, pie plano, adolescentes, prevalencia. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the prevalence and relationship of joint hypermobility with flat 

feet in adolescents of the José Carlos Mariátegui School, Huancayo 2024. 

Methodology: The study is observational, cross-sectional and prospective. The study 

included 297 high school students from the José Carlos Mariátegui School, Huancayo 

2024, selected by probability sampling, stratified by academic grade and sex. A data 

collection form was used, composed of screening tests to evaluate joint hypermobility 

(Beighton score) and the Hernandez Corvo index for flat feet. Pearson's chi-square test 

with a significant p-value (<0.05) was used for bivariate analysis. 

Results: The prevalence of joint hypermobility was 32.0%, while flat feet reached 40.4% 

in the adolescents evaluated. On the other hand, a significant relationship (p=0.003) was 

found between joint hypermobility and flat feet, where 52.6% of the 95 participants with 

a diagnosis of joint hypermobility presented flat feet; on the other hand, of the 202 

students who did not have hypermobility, only 34.7% had flat feet. A tendency towards 

significance was found when evaluating joint hypermobility comparing the group with 

the lowest proportion (14 years) with that of 17 years or older (p=0.052). Regarding the 

relationship of joint hypermobility according to sex, a higher prevalence was obtained in 

females (57.6%), finding a significant relationship (p=0.000). A significant relationship 

was also found between flat feet and the 12-13 age groups; 14 and 15 years old with (p= 

0.005), (p= 0.001) and (p= 0.018) respectively compared to the group of 17 years and 

older. Finally, no significance was found between flat feet and sex. 

Conclusion: The results of this study indicate that there is a significant relationship 

between: joint hypermobility and flat feet, joint hypermobility and the female sex, flat 

feet and the age groups 12-13, 14 and 15 years compared to the group of 17 years and 

older in the secondary level students of the José Carlos Mariátegui School, Huancayo in 

2024. 

Key words (MeSH): joint hypermobility, flat feet, adolescents, prevalence. 
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CAPÍTULO I. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática. 

La hipermovilidad articular es la capacidad para movilizar pasiva o activamente 

una articulación o un grupo de articulaciones más allá del rango normal de los límites 

fisiológicos propios de la edad. (13) Esta condición física  se debe a trastornos hereditarios 

del tejido conjuntivo, causados por una alteración en la composición bioquímica de fibras 

de colágeno que puede estar influenciado por la edad, sexo y origen étnico (14). 

Un estudio se reporta una prevalencia de 2,0% a 57,0% de la población mundial 

infantil durante los años 1990 – 2017 (1).En Europa la proporción de quienes la padecen 

se sitúa alrededor del 10,0% hasta el año 2017 (16). Estudios realizados durante los años 

2010 – 2013 en el continente americano mencionan que padecen este trastorno, 34,0% de 

escolares en EEUU y entre 30,0% y 40,0% de ellos en países de América Latina (16). La 

frecuencia de la hipermovilidad articular es mayor en mujeres que hombres, en una razón 

de 1 hombre por cada 3 mujeres, según un estudio realizado en EEUU (16).  

La hipermovilidad articular disminuye mientras la edad se incrementa, los niños 

son más hipermóviles que los adultos; aunque los síntomas y las consecuencias asociadas 

a ella también aumentan con la edad, los pacientes pueden llevar una vida normal hasta 

que la clínica se manifieste, con mayor frecuencia en la adolescencia. Un estudio de 

seguimiento realizado por investigadores del Children's National Medical Center en 

Estados Unidos el año 2018 encontró que aumenta el riesgo de desarrollar dolor 

musculoesquelético en la adolescencia (17). La literatura menciona que existen distintos 

métodos de diagnóstico para la hipermovilidad articular, dentro de ellos el test Beighton 

es el más sencillo de utilizar por su fácil acceso, este evalúa 5 articulaciones: dorsiflexión 



 

14 
 

del 5to dedo de la mano, aposición del dedo pulgar hasta el antebrazo, hiperextensión del 

codo, Hiperextensión de la rodilla, y flexión de la columna vertebral (27). 

Por otro lado, el pie plano se define como la ausencia o depresión anormal del 

arco longitudinal medial normal por una consecuencia de alteraciones en la elasticidad de 

ligamentos donde se altera la estructura ósea y su relación interarticular entre el retropié 

y la parte media del pie (19). El pie plano sigue siendo la principal causa de visitas de los 

padres a los consultorios de pediatría o crecimiento y desarrollo (3). 

En el 2011, se realizó un estudio donde las estimaciones de la prevalencia a nivel 

mundial sobre pie plano pediátrico varían de 0,6 a 77,9% según el grupo de edad desde 

el nacimiento hasta aproximadamente los ocho años en relación al método de evaluación 

(15). El pie plano afecta a alrededor del 45,0% de los niños en edad preescolar y 15,0% 

de los niños mayores de diez años según una investigación publicada en el Sur de 

Australia en el año 2012 (20). En el año 2019 se reportó que en la población peruana en 

el departamento de Lima en niños de 6 a 10 años de edad afecta en 10,0%. (21) 

Se ha reportado que ambas patologías muestran disminución de su prevalencia a 

medida que incrementa la edad de las personas (23). Según estudios mencionan que la 

hipermovilidad articular puede manifestarse hasta los 15 años por cambios hormonales 

producidos en la pubertad, este hallazgo refiere que la hormona relaxina es la responsable 

del incremento temporal de la laxitud articular durante la pubertad (12) (24). Existen 

estudios  que reportan cierta relación entre estas variables, describiendo que la 

hipermovilidad articular puede ser uno de los factores predisponentes de pie plano 

flexible (10) (12); puesto que altera en gran medida la biomecánica del pie (complejo 

hueso-ligamento), dando como resultado el colapso del arco medial del pie (22). Debido 

a que las estructuras ligamentosas y rangos articulares son más susceptibles a deformarse 

por el crecimiento y desarrollo de las estructuras musculoesqueléticas (12). 
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Lin et al. (11) demostraron en su estudio que el pie plano está correlacionado por tres 

factores predisponentes, los cuales son : edad, peso e hipermovilidad articular, en niños 

preescolares (2 – 6 años); además, señalan que los niños con pie plano disminuyen su 

capacidad física para realizar movimientos y desarrollan una  marcha más lenta. Una 

investigación realizada por Jansson et al.  realizada en 48 escuelas y en población 

pediátrica, cuya población de estudio fue de 1845 niños, en la cual determinan que la 

prevalencia es mayor al nacimiento y que disminuye alrededor de los 9 y 12 años (12). 

Se reconoce que ambas patologías son frecuentes; sin embargo, existen pocos 

estudios en la región, por lo que es importante considerar mayores investigaciones en este 

rubro, porque además el poco interés de la población referente a estas condiciones hace 

que  no se le preste mayor importancia en el diagnóstico oportuno de la hipermovilidad 

articular y el pie plano, ya que algunos de los escolares presentan manifestaciones 

clínicas, alteraciones de la marcha, poca fuerza y cansancio durante la actividad física que 

realizan en el colegio por larga data, por lo que deberían requerir manejo médico 

especializado, lo cual no ocurre por el escaso valor que se le brinda (26). Por tal motivo, 

resulta importante determinar la prevalencia de hipermovilidad articular y pie plano en 

población adolescente, lo cual le otorga un valor agregado a esta investigación, en 

contraste con otros estudios mencionados, en los cuales se evalúa con mucha mayor 

frecuencia a población pediátrica; además de descubrir su relación de ambas variables es 

interesante e importante para conocer y poder realizar una intervención oportuna.  

1.2 Delimitación del problema  

a) Delimitación en tiempo 

La investigación fue ejecutada en los estudiantes del 1ro al 5to año de 

secundaria matriculados durante el periodo académico 2024. 
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b) Delimitación de lugar 

La presente investigación fue realizada en la Institución Educativa “José 

Carlos Mariátegui” de Huancayo ubicada en la región Junín.  

c) Delimitación por la población 

La población investigada fueron todos los alumnos del 1ro al 5to año de 

secundaria pertenecientes a la Institución Educativa “José Carlos Mariátegui” 

del 2024. 

1.3 Formulación del problema  

1.3.1 Problema General 

¿Cuál es la prevalencia de hipermovilidad articular y pie plano, y su relación en 

adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024? 

1.3.2 Problemas Específicos 

• ¿Cuál es la prevalencia de hipermovilidad articular en los 

adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024? 

• ¿Cuál es la prevalencia de pie plano en los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024? 

• ¿Existe relación entre la hipermovilidad articular según la edad 

y según el sexo de los adolescentes del colegio José Carlos 

Mariátegui, Huancayo 2024? 

• ¿Existe relación entre el pie plano según la edad y según el 

sexo de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024? 
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1.4 Justificación  

1.4.1 Social 

La hipermovilidad articular y su relación con el pie plano en una población 

adolescente es relevante no solo en el campo clínico sino también en el área 

preventiva, generando conciencia dentro de los padres de familia y en los 

profesionales de salud, especialmente en aquellos que laboran en el primer nivel 

de atención para que puedan diagnosticar, conocer y entender mejor estas 

condiciones y así acudir o referir de forma temprana al especialista, evitando 

molestias físicas y futuras complicaciones. 

1.4.2 Teórica 

Esta investigación amplía la información existente sobre la 

hipermovilidad articular y el pie plano, estudiada en una población de 

adolescentes, a través de los instrumentos utilizados como el de Beighton (27) y 

Hernández Corvo (28). Asimismo, aportó una base conocimientos y resultados 

poco investigados en la sociedad, generando principios más extensos y ayudando 

a complementar investigaciones a largo plazo.  

Esta investigación evaluó la relación entre las variables hipermovilidad 

articular y pie plano, puesto que los padres de familia de los estudiantes del 

colegio “José Carlos Mariátegui” pueden conocer las razones del dolor de pie de 

sus hijos y sus caídas frecuentes relacionados a ambas patologías.  

1.4.3 Metodológica 

El aporte metodológico del presente trabajo es un precedente de bases 

teóricas y estadísticas para futuras investigaciones a nivel regional-nacional, en la 

cual se plasmaron conocimientos que se adquirieron en el desarrollo de la 
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investigación mediante el uso del test de Beighton (27) y el índice de Hernández 

Corvo (28). 

En el proceso de investigación científica se tomó en cuenta cada etapa de 

la estructuración de nuestra investigación, identificándose la problemática y las 

repuestas a estas (hipótesis). 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia de hipermovilidad articular y pie plano y su relación en 

adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

• Estimar la prevalencia de hipermovilidad articular en los 

adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

• Estimar la prevalencia de pie plano en los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

• Establecer la relación entre la hipermovilidad articular según 

la edad y según el sexo de los adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

• Establecer la relación entre el pie plano según edad y según el 

sexo de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

En China 2023, He et al. (29) realizaron un trabajo de investigación 

titulado “Correlation between flat foot and patellar instability in adolescents and 

analysis of related risk factors”, cuyo objetivo fue analizar la relación entre la 

hipermovilidad articular y el pie plano. Fue un estudio transversal realizado en 74 

adolescentes de una escuela secundaria, seleccionados según los criterios de 

inclusión-exclusión. La inestabilidad de las articulaciones fueron medidas a través 

del test de Beighton y el pie plano, con el índice de Chippaux Smirak. Se encontró 

que 15,6% de los estudiantes tuvieron como diagnóstico pie plano, 25,0% de ellos 

tuvieron hipermovilidad articular, y asociación significativa entre el pie plano y la 

hipermovilidad articular (p<0,01). Este estudio no define la representatividad de 

la muestra, lo cual sería su limitación más importante. Finalmente se concluye, 

que el peso excesivo y la hipermovilidad articular y ligamentaria, son 

considerados factores asociados a pie plano; es por ello que recomienda como 

evaluación de rutina en la adolescencia, para una intervención temprana y 

tratamiento oportuno, valorando los posibles factores condicionantes de su 

etiología. 

En Estados Unidos 2023, Blajwajs et al. (1) realizaron una revisión 

sistemática titulada “Hypermobility prevalence, measurements, and outcomes in 

childhood, adolescence, and emerging adulthood: a systematic review” cuyo 
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propósito fue dar a conocer la prevalencia, los instrumentos para su evaluación y 

los síntomas asociados a hipermovilidad articular en distintos grupos etarios. Se 

exploraron estudios de relevancia en la base de datos de Medline, CINHAL, 

Scopus y PsycINFO, considerándose estudios que cumplían con los criterios de 

inclusión: pacientes con grupo etario (5-24 años) y con hipermovilidad articular 

generalizada (HAG). Se incluyó a 78 estudios agrupados en base a las 

características principales de (HAG), síntomas físicos y psicosociales. En esta 

revisión solo describen el uso del test de Beighton para medir la hipermovilidad 

articular. La prevalencia de hipermovilidad articular fue variable (entre 9,0% y 

36,0%) y fueron dependientes de la edad y el sexo. La principal limitación de esta 

revisión fue que la mayoría de estos estudios fueron observacionales de corte 

transversal. Por tanto, se concluye que la hipermovilidad general de las 

articulaciones está determinada por la edad y el sexo, siendo el test de Beighton   

el más extendido para evaluarla. A través de este estudio, se demostró que es 

importante tener en cuenta el tipo de escala para el diagnóstico de la 

hipermovilidad articular, puesto que una escala aceptable ayudaría con un 

diagnóstico más específico y evitaría molestias físicas a largo plazo.  

En Estados Unidos 2022, Tsai et al. (10) plantearon un artículo de 

investigación titulado “Joint Hypermobility and preschool-age flexible flat foot”, 

cuyo fin fue evaluar la correlación entre pie plano flexible y la hipermovilidad 

articular en niños. El estudio de tipo transversal, estuvo conformado por 291 

escolares (156 niños y 135 niñas). El pie plano se evaluó a través de las huellas 

plantares (tapete de huellas de Harris y Beath), su flexibilidad con el índice de 

arco plantar de Staheli (PAI), mientras que la hipermovilidad articular se midió 

con el test de Beighton. La edad media obtenida fue 7 años ± 9,3 meses; asimismo, 
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se encontró una correlación positiva entre el índice del arco plantar (PAI) y la edad 

(p=0,001) y el peso (p=0,020). Sin embargo, se evidenció que no existió 

asociación entre el pie plano y su factor condicionante (hipermovilidad articular; 

p=0,735), cuando se decidió utilizar la escala (PAI) para evaluar el pie plano. La 

principal limitación del estudio fue no tomar en consideración a niños de áreas 

rurales y urbanas de forma aleatorizada, para que se pueda ampliar la precisión de 

los resultados estadísticos y tener un trabajo comparativo de mayor alcance. En 

conclusión, demostraron que no existe una asociación significativa entre la 

hipermovilidad articular y el pie plano flexible en edad escolar, cuando se utilizó 

escalas como la de Beighton y el índice del arco plantar para medir ambas 

variables. Estos hallazgos servirán para desarrollar una evaluación más exhaustiva 

en la población escolar respecto al diagnóstico de estas patologías, y así evitar 

diversas complicaciones.  

En China 2022, Xu et al. (30) desarrollaron un estudio “Risk Factors of 

Flat foot in Children: A Systematic Review and Meta-Analysis”, para analizar los 

factores de riesgo asociados a pie plano en niños y adolescentes. Se revisaron 

artículos de los últimos 20 años, publicados del 2001 a 2021, teniendo en cuenta 

la base de datos (PubMed, Web Science, EBSCO y Cochrane Library). Fueron 

incluidos 3602 participantes y 15 artículos para su revisión, según los criterios de 

aceptación y eliminación. Los hallazgos muestran que 25,0% de la población 

tenían pie plano. Los resultados del metanálisis encontraron que ser hombre 

(p=0,005), tener una edad <9 años (p<0,001), la relajación de los ligamentos 

musculares (p=0,03), vivir en un área urbana (p<0,001) y realizar escaso ejercicio 

físico (p=0,02) fueron factores de riesgo condicionantes para la detección de pie 

plano. Aunque se siguió estrictamente los criterios inclusión - exclusión para la 



 

22 
 

selección de estudios transversales, se encontró algunas limitaciones como los 

diferentes tamaños de muestra, uso de distintos métodos de análisis de cada 

estudio y asimismo no se incluyeron estudios de mayor alcance de tipo cohortes y 

de casos-controles. En resumen, el metaanálisis demostró que ser hombre, tener 

menos de 9 años, radicar en un área urbana y hacer menos ejercicio físico, son 

factores de riesgo que aumentan la probabilidad de presentar pie plano en niños. 

Esta revisión selectiva de estudios, nos muestra que los niños son más propensos 

a sufrir pie plano y que existen factores de riesgo externos (actividad física, 

condiciones ambientales) e internos (edad y sexo) que la predisponen.  

En Etiopía 2020, Abich et al. (31) publicaron un artículo titulado “Flatfoot 

and associated factors among Ethiopian school children aged 11 to 15 years: A 

school-based study”, los cuales tuvieron como objetivo analizar el arco plantar 

mediante el índice de Staheli e investigar los posibles factores relacionados en esta 

muestra de estudio. A través de un estudio transversal, participaron 823 

estudiantes pertenecientes a 11 escuelas entre (públicas y privadas) seleccionados 

aleatoriamente. Se consideraron las mediciones físicas y la huella plantar de cada 

estudiante, y además un cuestionario que evaluó el dolor en el pie, el tipo de 

calzado y el nivel de actividad física. Los resultados encontrados muestran que la 

prevalencia global del arco plantar plano fue 18,0%, relacionándose esta variable 

de forma significativa con la edad (p=0,000), el sexo (p=0,005) y el IMC 

(p=0,003). Los factores de riesgo más significativos para predisponer pie plano 

fueron el sobrepeso, la obesidad y el grupo etario. Dentro de las principales 

limitaciones de este trabajo, fue considerar las medidas del pie plano en niños con 

sobrepeso-obesidad, sin el apoyo de un examen radiológico para tener una mejor 

precisión, lo cual puede alterar la calidad de los resultados finales. Se concluye, 
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por tanto, que la prevalencia general de pie plano entre niños con sobrepeso y peso 

normal no marcan diferencias significativas. En resumen, estos datos nos 

demuestran una clara necesidad de estructurar un algoritmo específico para un 

mejor reconocimiento del pie plano y sus factores predictores de riesgo. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Como antecedentes nacionales distintos a la región Junín no se ha 

reportado estudios que analicen la relación de ambas variables (hipermovilidad 

articular y pie plano). Sin embargo, se consideraron estudios que evalúan cada 

variable de forma independiente y con una población significativa. Ello incluye 

los estudios de Malca et al. (5) y Serna et al. (32) del 2020 para hipermovilidad 

articular y la investigación de Morales (33) del 2019 para pie plano. 

En Lima 2020, Malca et al. (5) en su artículo: “Frecuencia de 

hipermovilidad articular en escolares entre 8 a 14 años de un colegio de San 

Martin de Porras” tuvieron por objetivo determinar la frecuencia de la 

hipermovilidad en escolares y describirla según la edad, género, índice de masa 

corporal (IMC) y articulaciones examinadas. Se realizó un estudio descriptivo, 

donde el tamaño muestral estuvo compuesto por 232 escolares. Los instrumentos 

utilizados fueron el test de Beighton para medir la hipermovilidad articular (HA) 

y el goniómetro para evaluar rangos articulares. De la población total, 53,4% fue 

de sexo femenino y 46,5% masculino. La prevalencia de (HA) fue 43,5%; según 

la edad fue más prevalente en niños de 8 años (24,8%). El estudio tuvo como 

limitación no considerar el rango de edad correspondiente para niños y 

adolescentes, para de esta manera diferenciar a ambos grupos poblacionales, para 

aplicar el test de Beighton según el sexo y la edad. Se concluyó que la prevalencia 

de la hipermovilidad articular fue menor del 50,0%, según la edad fue mayor a los 
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8 años y menor a los 10 años Las mujeres tienen un 15,0% más de probabilidad 

de desarrollar hipermovilidad articular que los varones, así mismo los escolares 

con peso no ideal, es decir aquellos que no se encuentren dentro del rango de IMC 

adecuado tienen 30,0% menos probabilidades de sufrir hipermovilidad en las 

articulaciones. El presente estudio nacional aborda una población (niños y 

adolescentes) prevalente en patologías musculoesqueléticas como la 

hipermovilidad articular, lo cual permite obtener resultados relevantes para 

compararlo con nuestro estudio.  

En Lima 2020, Serna et al. (32) en la tesis “Síndrome de hipermovilidad en niños 

de 9 a 12 años de la institución educativa emblemática Pedro A. Labarthe, del 

distrito de la Victoria” tuvieron como objetivo determinar la prevalencia del 

Síndrome de Hipermovilidad en escolares. Se realizó un estudio tipo transversal, 

de la población total de 189 niños, 110 cumplieron con los criterios de inclusión. 

El instrumento de medición fue el test de Beighton, donde el puntaje ≥4 fue 

categorizado como positivo para hipermovilidad articular (HA). Se encontró que 

22,7% de ellos padecían HA, de los cuales 40,0% eran mujeres y 60,0% varones. 

También se determinó que el grupo más representativo (48,0%) tenía 10 años y el 

grupo menor (4,0%), 12 años. Se obtuvo asociación significativa entre 

hipermovilidad articular y pie plano (p=0,001), donde la edad de presentación más 

prevalente fue los 10 años (48,0%) en comparación a la prevalencia obtenida en 

la edad de 12 años (4,0%). Por otro lado, no se halló asociación entre el sexo y la 

hipermovilidad articular al obtener un valor de (p=0,352). Una de las principales 

limitaciones fue considerar un rango de edad limitado, no incluyendo a estudiantes 

de menor edad, teniendo en cuenta que en la escuela primaria se matriculan niños 

a partir de los 6 años de edad. Se concluyó que la frecuencia del síndrome de HA 
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está relacionada con el grupo de edad (10 años) a través del análisis de Chi 

cuadrado donde con un valor de (p=0,001), determinando de esta manera que 

durante esta edad serían los más propensos a desarrollar esta patología. El estudio 

tiene como valor agregado el uso del test de Beighton para evaluar la 

hipermovilidad articular, cuyos resultados son significativos respecto a otros 

estudios, que se señalan dentro de los antecedentes de esta investigación, lo cual 

permitirá realizar una adecuada comparación con el presente estudio.  

En Piura 2019, Morales (33) en su trabajo “Factores de riesgo asociados a pie 

plano en niños de 3 a 6 años de las I.E. María Goretti, Emilia Barcia Boniffatti, 

José Carlos Mariátegui e I.E.P. Las Praderas del Norte de la provincia de Piura. 

Su objetivo fue determinar los factores relacionados a pie plano en escolares de 4 

instituciones educativas. Este estudio transversal, analítico incluyó 380 

estudiantes evaluados mediante la podoscopia, el cual es el estudio de la impresión 

de la huella plantar para categorizar al pie plano. Los resultados evidencian que la 

prevalencia de pie plano entre los alumnos fue 24,7%, siendo más prevalente en 

el sexo masculino (64,5%). Por otro lado, se encontró que la talla (p=0,001), la 

presencia de hiperlaxitud articular (p=0,003) evaluada a través del test de 

Beighton y la edad (p=0,005) fueron asociados a pie plano. Esta investigación se 

limita en relación a la precisión de los datos, ya que para el estudio solo aplicó la 

podoscopia para el estudio de pie plano, por lo cual sería recomendable el uso de 

escalas más específicas para evaluar y diagnosticar el pie plano como el índice de 

Hernández Corvo. Se concluye que la estatura, la hiperlaxitud ligamentosa y la 

edad incrementan el riesgo de padecer pie plano a edades tempranas. Este trabajo 

nos muestra la importancia de realizar un seguimiento continuo de los factores 

predisponentes para pie plano, en niños y niñas en edades escolares.  
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2.1.3 Antecedentes Regionales 

 

En Junín 2019, Solano (34) en su investigación “Hipermovilidad articular 

asociado a pie plano flexible en los escolares de una Institución Educativa” de 

Huancayo. tuvo como objetivo determinar la asociación de la hipermovilidad 

articular con el pie plano flexible en alumnos de primaria. Se realizo un estudio 

transversal analítico, su población muestral fue 108, en la cual utilizó el test de 

Beighton y la huella plantar. Se encontró que 54,6% del total tuvo hipermovilidad 

articular y 59,3% pie plano y ambos diagnósticos 40,7% de los estudiantes; 

además se obtuvo una asociación significativa (p= 0,000) entre ambas variables. 

Este estudio nos muestra la prevalencia de una población especifica y limitada por 

lo que es necesario considerar una población de mayor alcance para poder tener 

una mejor precisión de los resultados. Por consiguiente, se concluye que la 

hipermovilidad articular y el pie plano flexible llegan a ser un hallazgo prevalente 

en la población escolar (primer grado). En esta investigación se pudo identificar 

la asociación directa entre la hipermovilidad articular y el pie plano flexible, y 

además la alta prevalencia de ambos diagnósticos por lo que se necesita más 

indagación respecto a estos temas, para un diagnóstico oportuno y prevenir 

posibles daños y complicaciones a futuro.   

En Huancayo 2017, Astucuri et al. (7) en la tesis titulada “Prevalencia de 

hipermovilidad articular y su asociación con pie plano flexible en los adolescentes 

de la I.E.P. Latino Chupaca, tuvo por objetivo determinar la prevalencia de 

hipermovilidad articular y su asociación con el pie plano flexible en adolescentes. 

Este estudio transversal desarrolló un muestreo no probabilístico incluyendo 252 

adolescentes de la I.E.P. Se utilizó el test de Beighton para el diagnóstico de 

hipermovilidad articular (valor ≥4) y las huellas plantares para pie plano (valor ≥ 
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0,45) evaluadas con el índice de Chippaux-Smirak. Se encontró una prevalencia 

de hipermovilidad articular del 27,4% (n=69), donde 14,3% (n=36) de ellos fueron 

mujeres y 13,1% (n=33) varones, así mismo se encontró que la prevalencia de pie 

plano fue 13,5%. De los 69 casos diagnosticados con Hipermovilidad articular, 

7,1% presentaron pie plano, teniendo una relación significativa entre ambas 

variables (p=0,000). Los autores reportan mayor prevalencia significativa 

hipermovilidad articular en el grupo de 10-12 años (78,3%; p=0,000), comparado 

con el grupo de 13-16 años (21,7%). De igual forma se halló una relación directa 

entre pie plano y sobrepeso (p=0,000); además entre pie plano y obesidad 

(p=0,001). No se encontró asociación entre hipermovilidad articular y el sexo (p= 

0,512). Una de las limitaciones del presente estudio, fue realizar un muestreo no 

probabilístico limitando la robustez de los resultados. En conclusión, la 

hipermovilidad es un hallazgo prevalente en la población adolescente, este estudio 

demuestra una asociación significativa entre hipermovilidad articular con pie 

plano, y con edad; así mismo entre pie plano con sobrepeso y obesidad. Es por 

ello, que se necesita un abordaje amplio y un trabajo multidisciplinario de estudios 

que relacionen ambas variables en adolescentes.  

2.2 Bases Teóricas o Científicas 

2.2.1 Hipermovilidad Articular 

La hipermovilidad hace referencia al aumento en movimientos activos o 

pasivos de las articulaciones teniendo como referencia los rangos normales de 

estas. El síndrome de hipermovilidad articular puede manifestarse a través de 

síntomas como: cambio de los hábitos de sueño, dolores generalizados, 

agotamiento profundo, trastornos de salud mental, dolores de cabeza, problemas 

oculares, entre otros de diversa complejidad (35). 
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Esta condición es definida también como movimientos articulares en un 

rango excesivo, que es reflejado de distinta medida de acuerdo a factores como 

edad, género, peso, incluso se considera el origen étnico en sujetos sanos. Su 

característica principal es un incremento en la laxitud y fragilidad de los tejidos 

conectivos (35). 

La laxitud articular está vinculada a una condición que puede ser inherente 

a los genes de una persona o adquirida. Por esta razón el patrón hereditario da 

lugar a manifestaciones fenotípicas que conllevan anomalías en los genes que 

codifican las proteínas de la matriz del tejido conjuntivo, incluidas la fibrilina, la 

elastina y el colágeno de tipo I y III (1). 

A. Epidemiología 

La prevalencia de la hipermovilidad articular varía según la edad, sexo y 

raza. Se reporta mayor prevalencia en raza blanca y asiáticos (36). La 

hipermovilidad articular afecta entre 2,0% al 57,0% de la población infantil  y en 

los adolescentes 7,0% al 59,0% a nivel mundial (1).  

Estudios realizados en el continente americano muestran que 34,0% de 

escolares en EEUU padecen de hipermovilidad articular y entre 30,0% y 40,0% 

en países de América Latina (16). La Sociedad Española de Reumatología refiere 

que la presencia de hipermovilidad articular es más frecuente en mujeres en un 

rango entre 5,0 a 15,0%. Ello estaría relacionado con factores genéticos que 

interviene a su vez con condiciones fisiológicas tanto a nivel hormonal y con la 

masa muscular (38). 

Un estudio realizado en Lima según Arredondo, con una población de 184 

alumnos, cuya muestra fue 56 niños,  menciona que la prevalencia del síndrome 
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de hipermovilidad articular en la población peruana es mayor entre la edad de 5 a 

15 años, con predominio del sexo femenino (33,5%) (26). 

En la ciudad de Lima, según un estudio realizado en escolares de 8-14 años 

donde el tamaño muestral fue 232 estudiantes de un total de 585, se reportó una 

prevalencia de 43,5%  de hipermovilidad articular, donde la edad de presentación 

más frecuente fue a los 8 años (24,7%)  (5); sin embargo, en una investigación 

realizada en Junín, con una muestra de 252 participantes, donde la prevalencia de 

hipermovilidad articular fue 27,4%  y el grupo  edad de presentación más 

prevalente fue de 10-12 años (21,4%).  (7). 

B. Etiología 

El síndrome de hipermovilidad articular es una enfermedad genética 

autosómica dominante; se caracteriza por la presencia de hiperlaxitud articular y 

dolores musculoesqueléticos (35). Actualmente lo que se conoce de esta 

enfermedad nos permite vincular la elasticidad de los ligamentos con las fibras 

que los componen, en donde se encuentran dos tipos: fibras de colágeno y fibras 

elásticas (39). 

Las fibras elásticas son fáciles de distinguir; cuando esta experimenta la 

tensión de manera individual alcanza del 100,0 al 140,0% de su tamaño cuando 

se encuentra originalmente en un estado de reposo. Cuando termina el proceso de 

estiramiento, la fibra elástica volverá rápidamente a su longitud original. Por su 

parte, las fibras de colágeno tienen mucha más resistencia frente a la tracción. Un 

haz de fibras de colágeno de 1 cm de longitud y 2 de grosor es capaz de soportar 

una fuerza de tracción de 100 kg sin llegar a estirarse. Soportando la máxima 
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fuerza de tracción hasta el punto de rotura, solo aumentan de longitud en un 5,0% 

(39). 

Al día de hoy se tiene por cierto que la capacidad de elongación de un 

ligamento no es influenciada por el número de fibras de colágeno que posee, en 

cambio depende de las características bioquímicas que presenta. Es lógico 

entender que la hipermovilidad articular puede ser causada por el decrecimiento 

de los dobles enlaces en medio de las moléculas de colágeno o a cualquier 

trastorno relacionado al funcionamiento de las enzimas que modifique la creación 

de alguno de los aminoácidos de su molécula (39). 

C. Manifestaciones Clínicas  

La hipermovilidad articular a menudo está localizada y tiene diversos 

grados de expresión clínica que van desde un menor grado de movilidad articular 

hasta una hiperlaxitud sistémica, lo cual tendría una mayor relación con la 

presencia de síntomas. Las personas hiperactivas pueden tener un riesgo especial 

de dolor lumbar crónico, prolapso de discos y espondilolistesis.(39). 

D. Pruebas de diagnóstico:  

La literatura es bivalente, la cual opta por 2 posturas al momento de definir 

sobre si estas son consideradas pruebas de diagnóstico o de tamizaje; por tanto en 

el marco de que la mayoría de los estudios las señalan como pruebas diagnósticas, 

se optó por definirlas de esta forma en función a lo descrito por Carbonell et 

al.(35). Por tanto existen diversas pruebas para el diagnóstico de la hipermovilidad 

articular las cuales implican una evaluación funcional y postural del paciente, sin 

embargo, estas pruebas necesitan exámenes complementarios como (radiografías, 

ecografías y estudios laboratoriales) (40). 



 

31 
 

Dentro de ellas tenemos: 

Criterios de Hiperlaxitud ligamentaria de Rotes Querol:   

En 1957, Rotes Querol creó esta escala con la intención de identificar la 

hiperlaxitud articular basándose en una serie de características que había 

descubierto que relacionaban la laxitud articular con una serie de afecciones 

musculoesqueléticas, el cual considera la evaluación de 10 criterios los cuales son: 

flexión palmar del pulgar, hiperextensión de codo y rodilla, abducción simultanea 

de caderas, rotaciones cervicales, rotación externa de hombro, flexión lumbar 

máxima y los ángulos metacarpofalángicos y metatarsofalángicos. Esta escala 

establece 4 grados, en función de la evaluación de criterios positivos. Los criterios 

de evaluación se clasifican en 4 grados: grado I (0 a 2 criterios positivos), grado 

II (3 a 5 criterios positivos), grado III (6 a 8 criterios positivos) y grado IV (8 a 10 

criterios positivos) (40).  

Criterios de Carter y Wilkinson: 

En 1964 fue creado este instrumento con el fin de evaluar el diagnóstico 

de hipermovilidad articular generalizada, se evalúa mediante la medición de 5 

criterios clínicos en función del movimiento de las extremidades superiores e 

inferiores, siendo estos: hiperextensión del codo mayor de 10°, flexión pasiva del 

pulgar asociado con la flexión de la muñeca, hiperextensión pasiva de los dedos 

paralelos al antebrazo, hiperextensión de la rodilla superior a 10°, excesiva 

dorsiflexión del tobillo y eversión del pie. La prueba se considera positiva 

(pacientes hipermóviles) a aquellos que cumplen 3 o más de estos 5 criterios (40). 

Criterios de Brighton: 
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Esta escala fue desarrollada en 1998 para el diagnóstico del síndrome de 

hiperlaxitud articular, el cual está conformado por las características clínicas 

propias de los pacientes a consecuencia de la hipermovilidad articular. Este test 

incluye criterios mayores (artralgias > 3 meses y puntaje de 4 puntos a más en el 

test de Beighton) y criterios menores (anomalías viscerales o vasculares, artralgias 

y distintas patologías musculo tendinosas, entre otras). Se diagnostica síndrome 

de hiperlaxitud articular con la presencia de 2 criterios mayores, o 1 criterio mayor 

y dos menores. Dos criterios menores y el antecedente de un familiar directo 

afectado por este síndrome, también son suficientes para el diagnóstico (40). 

Escala Modificada de Beighton: 

El test de Beighton es una de las herramientas más utilizadas para 

diagnosticar hipermovilidad articular, puesto que su aplicación no es compleja y 

requiere pocos minutos para su evaluación. La metodología de puntuación fue 

descrita originariamente por Carter y Wilkinson (41) y modificada luego por 

Beighton et al. (27) Quienes la utilizaron en grandes poblaciones de estudio, 

puesto que es un método útil y sencillo.  

Está compuesto por los siguientes criterios:  

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

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

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

4. Hiperextensión de rodillas que sobrepase los 10°.  

5. Flexión del tronco hacia delante con las rodillas en extensión, de modo 

que las palmas de las manos se apoyen en el suelo.  



 

33 
 

En relación a estos criterios, los 4 primeros se califican con un punto al 

estar presentes y el ultimo criterio se califica con cinco puntos, obteniéndose 

nueve puntos en total. Para el diagnóstico de Hipermovilidad Articular se 

considera un puntaje superior o igual a 4 puntos (27). 

Esta escala a su vez será utilizada en este estudio para el diagnóstico de 

hipermovilidad articular.   

2.2.2 Pie Plano 

Es la disminución o desaparición del arco longitudinal interno o bóveda 

plantar acompañado de una desviación del talón en valgo. Se refiere al calcáneo 

como responsable del pie plano porque al haber una desviación con respecto a sus 

ejes, presentando movimientos de: pronación o valgo, descenso de la zona anterior 

y abducción que va conllevar a un deslizamiento del astrágalo hacia abajo, 

adelante y adentro; y de la misma forma empuja toda la hilera que conforma el 

arco longitudinal interno ocasionando la desaparición y descenso de dicho arco 

(42). 

Los niños hasta los 4 a 5 años de edad presentan una bolsa de grasa en la 

bóveda plantar y por la hiperlaxitud de sus ligamentos pueden mostrar un pie 

plano falso; sin embargo, dicha bolsa ayuda en el cuidado de las estructuras 

cartilaginosas (43). 

El pie plano se clasifica en flexible o rígido (44). El pie plano flexible o 

también llamado fisiológico es más frecuente en niños menores de 6 años. Durante 

su evaluación al elevar el primer dedo y al ponerse de puntillas se genera el 

incremento del arco plantar, mientras que en el pie plano rígido no existe un rango 

de edad de presentación con precisión, este durante la exploración al elevar el 
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primer dedo y al ponerse de puntillas el arco plantar del paciente permanece 

aplanado (54). 

A. Epidemiología 

La prevalencia del pie plano disminuye de forma significativa a medida 

que aumenta la edad y varían de 0,6 a 77,9% según el grupo de etario (20). En los 

pacientes pequeños (< 3 años) se reportó el 54,0%, en el grupo de edad de 6 años 

24,0% (21). El crecimiento del pie continúa siendo muy rápido hasta los 5 años 

de edad, ralentizándose hacia la madurez esquelética de los pies, proceso que 

ocurre en promedio a los 12 años en las niñas y a los 14 en los niños (24). Existen 

algunos casos (4,0%) en que la formación de la bóveda plantar termina de 

formarse hasta los 10 años, puesto que (100,0%) de los niños (< 2 años) presentan 

en la parte media del pie un tejido adiposo que da la apariencia de pie plano (45). 

En la población peruana se ha descrito que afecta al 10,0% de niños, con rango de 

edad 6 a 10 años según un estudio del 2019 realizado en 320 estudiantes (21). 

B. Etiología 

El pie plano puede deberse a condiciones hereditarias o adquiridas con 

subtipos flexibles y rígidos. La etiología está en función de cada subtipo. En el pie 

plano flexible el niño al no poder apoyar el pie sobre una superficie, se va 

visualizar un arco longitudinal normal, pero si existe apoyo de los pies el arco 

desaparece. Este subtipo puede verse relacionado a la laxitud general de los 

ligamentos. Por otro lado, la característica del pie plano rígido es que la depresión 

de dicho arco va estar presente aun sin carga; el cual puede ser congénita, 

prescindible a una malformación ya sea articular u ósea entre ellas están la 

deformidad del escafoides, las coaliciones de tarso y el astrágalo vertical, 
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asimismo este tipo de pie plano se asocia más comúnmente con una patología 

subyacente, que debe investigarse a fondo (46), determinar el tipo de pie plano no 

es objetivo de esta investigación. 

C. Características Clínicas 

La literatura describe el espectro clínico, el cual va desde asintomático 

hasta tensión tisular, dolor (talones), aceleración de lesiones por uso excesivo, 

dificultad para mantenerse de pie por un tiempo mayor, funciones deficientes y 

discapacidad en las extremidades inferiores, lo que genera un impacto negativo 

en la calidad de vida de las personas (47). 

D. Pruebas diagnósticas: 

Diversos estudios optan por posturas diferentes al definirlas como pruebas 

de diagnóstico o tamizaje (28) (29). Debido a lo descrito por Lara et al. en las 

cuales se refieren a estas como pruebas diagnósticas, se optará por denominarlas 

así en este estudio (28).  En la actualidad existen diversos métodos para evaluar 

el arco plantar, dentro de ellos podemos encontrar a la evaluación de la huella 

plantar como la más común hasta parámetros más complejos (48).  

Índice de Chippaux-Smirak: 

Este instrumento se evalúa mediante la relación entre la medida más ancha 

del antepié (a) y la más estrecha del medio pie (b). Se calcula trazando dos 

tangentes: la primera a través de los puntos más medianos y la segunda mediante 

los puntos más laterales de las regiones de las cabezas metatarsianas y el calcáneo. 

Los resultados en base a la relación de b/a se clasifican de la siguiente manera: 

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 (34). (Ver Anexo 11) 



 

36 
 

El ángulo de Clarke: 

Este instrumento evalúa la presencia de pie plano y cavo mediante la 

huella plantar, donde se evalúa a través del Angulo formado por la línea tangencial 

a las dos zonas más sobresaliente de la parte medial de la huella del pie (línea A), 

con la línea que une el punto más medial del antepié y el punto que se encuentra 

en la parte más pendiente del arco que coincide con la zona metatarsal (línea B). 

Un ángulo de Clarke < 31° indica la presencia de pie plano, el rango entre 31° - 

45° indica normalidad mientras que un ángulo superior a 45° es sugestivo de pie 

cavo (48). (Ver Anexo 12) 

Índice de Hernández Corvo 

Para el diagnóstico de pie plano se consideran distintos métodos de 

evaluación, tales como la huella plantar como la más común, también se tiene el 

índice de Chippaux-Smirak o la propuesta por Hernández Corvo (28). 

El “índice Hernández Corvo” que fue creado por el autor Roberto 

Hernández Corvo, quien divide el arco de pie en siete tipos (Pie plano, pie plano/ 

normal, pie normal, pie normal/cavo, pie cavo, pie cavo fuerte y pie cavo extremo) 

después de analizar un resultante en porcentaje, el cual se obtiene a través de una 

ecuación, se clasifica dentro de cada uno de estos valores basándose en la 

impresión de la huella plantar (28). 

Este instrumento será utilizado en el presente estudio para la evaluación 

del pie plano. (Ver Anexo 3) 
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2.2.3 Relación entre Hipermovilidad articular y pie plano 

El pie plano es de cuatro a cinco veces más frecuente en los pacientes que 

son hipermóviles que en los que no lo son. Ante unos pies planos deben 

investigarse siempre los criterios de hipermovilidad articular. Tenemos la 

impresión de que los pies planos en los niños se benefician menos de las plantillas 

y más de una buena gimnasia de los pies, al contrario de lo que ocurre en el adulto 

en quien el uso de unas plantillas semirrígidas resulta decisivo para mejorar los 

síntomas (45). 

La hipermovilidad suele disminuir a medida que avanza la edad y es más 

frecuente en niños y mujeres (1). Los niños muestran cambios en su actividad 

corporal y motora entre los 3 y 6 años; en esta época es donde se manifiesta con 

mayor intensidad la hiperlaxitud articular. Tanto los niños como las niñas 

adquieren laxitud por igual hasta la pubertad; más allá de esta etapa, es más 

prevalente en mujeres (26). 

El síndrome de hiperlaxitud articular benigna en niños se caracteriza por 

poca fuerza y cansancio durante la actividad física, movilidad articular limitada, 

problemas de coordinación, caídas frecuentes y molestias sin inflamación. 

Además, hay problemas con la marcha, ya que con frecuencia caminan de 

puntillas o con los tobillos girando hacia dentro. Estas dificultades motoras suelen 

estar estrechamente asociadas a la pérdida de agudeza propioceptiva y a la 

disminución de la fuerza muscular. Además, se han notificado signos relacionados 

con el aparato locomotor y escoliosis postural (26). 

Los niños con esta afección (hiperlaxitud articular) tienen entre cuatro y cinco 

veces más probabilidades de tener pie plano, lo que en ocasiones puede estar 
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relacionado con el genu valgum. Así mismo los niños hiperlaxos tienen tres veces 

más probabilidades de sufrir lesiones en el menisco de la rodilla (26). 

Varias investigaciones han demostrado que el síndrome de hipermovilidad 

infantil está relacionado con el dolor articular en la adolescencia. Este dolor es un 

síntoma típico que suele aparecer entre los 15 y 16 años y puede persistir hasta los 

45. Según la investigación de Sohrbeck et al. (26) los recién nacidos que padecen 

el síndrome de hiperlaxitud articular de niños tienen un riesgo tres veces mayor 

de sufrir molestias a los catorce años. En las personas con estas patologías, las 

articulaciones que más suelen sufrir son la rodilla y el tobillo. Así, se ha 

demostrado una conexión entre el desarrollo de los dolores, las rodillas 

hipermóviles y el pie plano. 

Debido a la inestabilidad articular, la hiperlaxitud puede provocar 

luxaciones o subluxaciones en las articulaciones glenohumeral y de la rodilla, así 

como roturas de ligamentos, comúnmente en el tobillo, además de molestias 

lumbares relacionadas con cambios posturales (4). 

2.3 Definiciones conceptuales:   

• Hipermovilidad articular: Es el aumento excesivo de la movilidad de las 

articulaciones (1). 

• Pie plano: Es la disminución o desaparición del arco longitudinal interno 

(47). 

• Edad: Periodo de vida de una persona (expresada en años) (49). 

• Sexo: Condición fenotípica de los seres humanos. Masculino, femenino) 

(50).  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1 Hipótesis General 

H1: Existe relación significativa entre la hipermovilidad articular con el pie plano, 

en adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

HO: No existe relación significativa entre la hipermovilidad articular con el pie 

plano en adolescente del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

3.2 Hipótesis Específicas 

H1:  Existe relación significativa entre la hipermovilidad articular según la edad y 

según el sexo, de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

HO: No existe relación significativa entre la hipermovilidad articular según la edad 

y según el sexo de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

H1:  Existe relación significativa entre el pie plano, según la edad y según el sexo 

de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

HO: No existe relación significativa entre el  pie plano, según la edad y según el 

sexo de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 
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3.3 Variables (definición operacional)  

Definición Conceptual 

3.3.1 Variable 1:  

Hipermovilidad Articular 

3.3.2 Variable 2:  

Pie Plano 

3.3.3 Variables intervinientes:  

Edad 

Sexo 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 Método de investigación 

Se utilizó el método científico, siguiendo un método cuantitativo. 

4.2 Tipo de investigación  

Es un estudio de tipo observacional, puesto que no se manipularon las variables 

de investigación.  

4.3 Nivel de investigación 

Se realizó un estudio transversal, que analizó la relación entre las variables, 

hipermovilidad articular y pie plano.  

4.4 Diseño de la investigación 

Se diseñó una investigación observacional, analítica de tipo transversal y 

prospectiva; puesto que no se manipularon las variables deliberadamente, además fueron 

analizadas en una sola medición y con datos recogidos durante el estudio.  

Dónde: 

• M= Estudiantes del primer al quinto año de secundaria del colegio “José 

Carlos Mariátegui” Huancayo 2024. 

• Ox= Hipermovilidad Articular 

• Oy= Pie Plano  

• r= Relación 
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4.5 Población y muestra 

4.5.1 Población  

La población estuvo constituida por todos los estudiantes del primero al 

quinto año de secundaria incluyendo al sexo femenino y masculino de la 

Institución Educativa “José Carlos Mariátegui” con un total 1309 matriculados en 

el 2024. 

Grado 
Sexo 

Alumnos 
Femenino Masculino 

1ro 124 150 274 

2do 132 143 275 

3ro 108 132 240 

4to 126 150 276 

5to 108 136 244 

Total   1309 

      Fuente: Elaboración propia. 

4.5.2 Muestra 

Se determinó según la fórmula de población finita: 

                     n =        N. z².p.q 

                                           (N-1). (e²) +z².p. q 

Donde: 

n= tamaño de muestra 

N= tamaño de la población 

Z= Factor Para Un Nivel De Confianza De 95,0%, = Valor 1,96 

p= proporción esperada (en este caso 50,0% = 0,5) 

q= 1-p (en este caso 1-0,5=0,5) 

E= error (5,0%=0,05) 

 

Remplazando: 

                           n =             (1,96)2 (0,5) (0,5) (1309) 

                                      (1309 – 1) (0,05)2 + (1,96)2 (0,5) (0,5) 

 

                           n =         1257,163 / 4,230 

                           n =          297,17 adolescentes. 
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4.5.3 Método de muestreo 

Se realizó un muestreo de tipo aleatorio estratificado en cinco grupos, en 

base al grado académico y sexo de los alumnos del nivel secundario. Se consideró 

una selección aleatoria con reemplazo en el caso de que algún alumno parte de la 

muestra presentase algún criterio de exclusión. En este caso no hubo reemplazo a 

ningún estudiante de la muestra ya que todos los estudiantes no presentaron 

inconvenientes para participar en el estudio y de esta manera se completó la 

muestra establecida, teniendo en cuenta que los alumnos de la población tuvieron 

la misma probabilidad de ser elegidos.   

Para estratificar la muestra se utilizó la siguiente formula: 

                                                           ni  = n. Ni  

                                                                       N 

 

ni=   muestra final 

n = tamaño de la muestra 

Ni=   tamaño del estrato 

N =   tamaño de la población 

   

Remplazando: 

N     = 1309 

n      = 297 

n/N  = 0.2268  

 

Se multiplicó este valor por cada cantidad de la tabla anterior, quedando 

establecido de la siguiente manera.  

 



 

44 
 

Muestra estratificada 

Grado 
Sexo 

Alumnos 
Femenino Masculino 

1ro 28 34 62 

2do 30 32 62 

3ro 25 30 55 

4to 29 34 63 

5to 25 30 55 

Total   297 

        Fuente: Elaboración propia. 

 

Para la selección de las unidades muestrales se siguió los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes pertenecientes del 1ro al 5to año de secundaria de la 

Institución Educativa “José Carlos Mariátegui”, matriculados en el 2024. 

• Estudiantes que presenten el consentimiento informado aprobado por los 

apoderados o padres de familia. 

• Estudiantes que presenten el asentimiento informado aprobado. 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes del nivel secundario que presenten antecedentes de alguna 

enfermedad reumatológica. 

• Estudiantes con alguna amputación de extremidades superiores o 

inferiores. 

• Estudiantes que presenten alguna patología que influya en el movimiento 

común de sus extremidades (discapacidad física). 

4.6 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

4.6.1 Técnica de recolección de datos: 

Los datos fueron recolectados con previa autorización de la Oficina del 

director de la Institución Educativa “José Carlos Mariátegui”, en coordinación con 

los profesores de Educación Física del nivel secundario de las diferentes 
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secciones, quienes son los que llevan el seguimiento de los alumnos y también 

con la autorización de cada padre de familia y/o apoderado de los estudiantes. 

Se procedió de la siguiente manera: 

a. Se recopiló la información brindada por la oficina de matrículas de la 

I.E según el SIAGIE (Sistema de Información de Apoyo a la Gestión 

de la Institución Educativa), donde se obtuvo que la población total es 

1309 estudiantes de todos los grados de la Institución Educativa “José 

Carlos Mariátegui”, conformada por 4 secciones por grado (del 1ro al 

5to).  

b. Con la autorización del director del Colegio se solicitó permiso para 

explicar a través de las reuniones de padres de familia, sobre el proyecto 

de investigación, los procedimientos a realizar en los estudiantes y se 

les explicó de manera verbal sobre los criterios de exclusión, que de 

presentarse alguno este estudiante no formaría parte del estudio. Se les 

explicó a los padres de familia / tutores legales que se les entregaría a 

los estudiantes que hayan sido seleccionados una vez obtenida la 

muestra, el documento de autorización legal (consentimiento 

informado) que los estudiantes que serían parte del estudio llevarían a 

casa y así ellos al estar de acuerdo con la participación de su menor hijo, 

firmen el consentimiento informado. 

c. Una vez obtenida la muestra de los estudiantes que serán parte del 

estudio. Se solicitó apoyo de los docentes de cada sección (A, B, C y 

D) para poder ingresar a cada aula y explicar a través de charlas 

informativas a estos adolescentes sobre los procedimientos de nuestra 
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investigación. Al culminar la charla se les proporcionó el 

consentimiento informado para ser firmado por sus padres y/o tutores 

legales y el asentimiento informado para que ellos mismos también 

puedan dar su aprobación.  

d. Posteriormente se recolectó el consentimiento y asentimiento 

informado firmado por cada padre de familia y estudiante. 

e. Se verificó que los estudiantes no tengan criterios de exclusión 

definidos para el estudio. De cumplirse estos requisitos, se procedió a 

tomar los datos iniciales y a evaluar a los estudiantes aplicando el test 

de diagnóstico de Beighton y el índice de Hernández Corvo. 

f. Se procedió al registro de 297 estudiantes. 

4.6.2 Instrumentos de recolección de datos: 

La primera parte del instrumento estuvo conformada por los datos (edad y 

sexo), la segunda parte se desarrolló desde la observación y el examen físico por 

parte del investigador considerando a los 2 test de diagnóstico. 

El test de Beighton es la prueba más realista y adecuada para trabajar con 

grandes poblaciones, consiste en analizar aspectos dentro de las articulaciones 

principales del cuerpo humano, las cuales de dar positivo indicó la presencia de 

hipermovilidad.  

Este test evalúa la movilidad de 5 grupos articulares, considerándose un 

diagnóstico positivo de hipermovilidad articular con un puntaje superior a 4 de un 

total de 9 puntos, sin embargo, es importante recalcar que no analiza los aspectos 

clínicos del síndrome de hipermovilidad articular (SHA), es por ello que por sí 

solo este instrumento no establece el diagnóstico de SHA. Estudios han reportado 
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una sensibilidad y especificidad alta del 93,0% como prueba de diagnóstico (51). 

El test de Beighton fue validada para su uso en niños por Engelsman et al. en una 

publicación de 2011. En el estudio participaron 551 escolares de entre 6 y 12 años, 

donde concluyeron su validez como escala estandarizada a través de un índice de 

Kappa (0,78) adecuado para su aplicación (52). 

Primera etapa: Consta de tres preguntas tales como: ¿Presenta dolor en 

alguna articulación?, ¿El dolor lo presenta por más de tres meses?, ¿Presenta dolor 

en los pies al caminar o realizar algún deporte? y las maniobras para calificar los 

criterios de Beighton (1 si el examen resulta positivo) (0 si el examen resulta 

negativo) de ambos lados (derecha - izquierda) (27).  

Las maniobras son: 

o La dorsiflexión del 5to dedo de la mano sea mayor a 90°.  

o La aposición del dedo pulgar al antebrazo. 

o La hiperextensión del codo sea mayor a 10°. 

o La flexión del tronco tocando el suelo con las palmas.  

El Índice de Hernández Corvo (28) es uno de los instrumentos que 

califica el arco del pie, mediante medidas en base a la impresión de la huella 

plantar. Esta escala fue validada a través de una investigación del 2019, en 210 

niños evaluados para el diagnóstico de pie plano y cavo. Esta publicación encontró 

una metodología de evaluación buena para el uso del índice de Hernández Corvo, 

reportando un índice de Kappa (0,614) siendo un instrumento de diagnóstico  

recomendable (8).  
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El pie se divide según las líneas trazadas y obtenidas gracias a la imagen 

plantar, en siete posibilidades que van desde el pie plano hasta el pie cavo 

extremo. El método para trazar las líneas que posteriormente ayudarán para el 

cálculo de la valoración es el siguiente: (Ver Ilustración 1) 

A. Marcación de los puntos 1 y 1 ́ en las prominencias internas del antepié y 

del retropié respectivamente. 

B. Unión de los puntos 1 y 1 ́ para formar el trazo inicial.  

C. Marcación de los puntos 2 y 2 ́ en el extremo anterior y posterior de la 

huella respectivamente. 

• Trazado de dos líneas perpendiculares al trazo inicial que pasen por 2 y por 

2 ́.  

D. La distancia entre la línea que pasa por 2 y el punto 1 se llama medida 

fundamental. 

E. Trazado de tres líneas perpendiculares al trazo inicial que pasen por las 

divisiones de la medida fundamental (se les denomina de arriba abajo 3, 4 y 

5). 

F. Trazado de una línea entre 3 y 4 perpendicular a 3 (y paralela al trazo 

inicial), que pase por el punto más externo del pie. Se llama línea 6. 

• Medición del valor X, que es la distancia entre el trazo inicial y la línea 6 y 

que corresponde a la anchura del metatarso.  

• Trazado de la línea 7, paralela al trazo inicial, que pasa por el punto más 

externo de la línea 4. 
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• Trazado de la línea 8, paralela al trazo inicial, que pasa por el punto más 

externo del pie de la línea 5. 

• Medición de la distancia entre la línea 8 y el trazo inicial.  

• Trazado de la línea 9 paralela al trazo inicial y que pasa por el punto más 

externo de la zona interna entre 4 y 5. 

• Medición de la distancia Y, entre 9 y 7.  

• Medición de la distancia entre la línea 9 y el trazo inicial.  

 

Se calcula el %X según la Ecuación:  

• Ambos instrumentos son aplicables, así mismo requiere una capacitación 

previa por parte del personal especializado en medicina física y 

rehabilitación, para una buena calidad del rellenado de los instrumentos.  

%X   = (X – Y) * 100 

       X 

X 

 

Ilustración 1. Protocolo de Hernández Corvo 
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4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Después de haber realizado el correcto rellenado de cada uno de los 

instrumentos de recolección de datos, se procedió a la digitación de la base de 

datos en programa Excel 2019 por el propio investigador, después de haber 

ingresado los datos de los instrumentos fue necesario pasar por un filtro de 

chequeo de inconsistencias, lo cual incluyó una serie de controles lógicos que 

validan y verifican la consistencia de la información redactada. 

A través del Statistics Program for Social Sciences (SPSS 27) se realizó el 

análisis univariado mediante tablas descriptivas de las variables cualitativas y 

cuantitativas mediante cuadros estadísticos (porcentajes y frecuencias) y gráficos. 

Por otra parte, para las pruebas de hipótesis se aplicó la prueba del chi-

cuadrado de Pearson para la asociación de las principales variables de estudio, con 

un p-valor < 0,05 significativo. 

4.8 Aspectos éticos de la investigación  

Esta investigación cumplió con los principios éticos señalados en el 

Reporte Belmont (53): respeto a las personas, beneficencia, justicia y así mismo 

con los lineamientos del Reglamento General de Investigación de la Universidad 

Peruana Los Andes, del artículo 27, donde se refiere a los conceptos que guían las 

actividades de investigación como el consentimiento y asentimiento informado; 

asimismo, es obligación del investigador salvaguardar el bienestar y la integridad 

de la población objeto de estudio, actuar de forma adecuada y dedicada, y 

garantizar la validez de la investigación, también se enmarcó en los principios 

éticos de carácter voluntario, respetando el derecho de la persona a la intimidad 

física y psíquica.  
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Se mencionan dentro de la Ética de Investigación de la Universidad 

Peruana Los Andes:  

− Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD 

INVESTIGATIVA  

• Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio 

culturales. 

• Consentimiento informado y expreso.  

• Beneficencia y no maleficencia. 

Beneficios: El estudio brindará información que motivará a 

realizar nuevas investigaciones sobre el tema. Al concluir el llenado de la 

ficha de recolección de datos de los participantes, recibirán información 

del resultado en un sobre cerrado y también se les orientará para que 

puedan acudir al especialista y puedan recibir mayor información. 

También se cumplirá con lo dispuesto en el artículo 28. 

− Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ÉTICO 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 Código de Ética de la 

Universidad: 

• Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las 

líneas de investigación Institucional. 

• Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigación, 

siendo conscientes de las consecuencias individuales, sociales y 

académicas que se derivan de la misma.  
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• Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas 

involucradas en la investigación, excepto cuando se acuerde lo 

contrario.
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1 Características Generales 

 

Tabla N°1 :  Edad de los estudiantes de secundaria del colegio José Carlos 

Mariátegui, Huancayo 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

 

 

 

 

 

Edad 

(mediana)* 15 (RIC: 14-16) * 

12 años 12 4,0% 

13 años 60 20,2% 

14 años 62 20,9% 

15 años 57 19,2% 

16 años 61 20,5% 

17 años 40 13,5% 

18 años 4 1,3% 

19 años 1 0,3% 

Total 297 100,0% 
Elaboración: Propia.  

Fuente: Ficha de recolección de datos.  

*= La edad luego de la prueba de Kolmogorov - Smirnov presentó una distribución no 

normal (p<0,05) por lo tanto se consideró la mediana y el rango intercuartílico. 

 

En la tabla N°1 se evalúa la edad de los participantes de este estudio, separados por grupos 

de edad, de donde se desprende que se tuvo la participación de 297 estudiantes, al evaluar 

la mediana de edad de los estudiantes de secundaria esta fue de 15 años con un rango 

intercuartílico (RIC): 14-16 años, así mismo podemos encontrar que los grupos de edad 

donde se halló mayor prevalencia en la participación fueron los grupos de 13; 14; 15 y 16 

años haciendo un total de 80,8% de todos los participantes.  

Tabla N°2 : Sexo de los estudiantes de secundaria del colegio José Carlos 

Mariátegui, Huancayo 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

 

Sexo 

Femenino 99 33,3% 

Masculino 198 66,7% 

Total 297 100,0% 

Elaboración: Propia.  

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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En la tabla N° 2 donde se evalúa la cantidad de participantes respecto al sexo, se obtuvo 

mayor participación del sexo masculino (66,7%), lo cual quiere decir que 198 de 297 

estudiantes eran de sexo masculino.  

 

Tabla N°3 : Prevalencia de la hipermovilidad articular en los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Hipermovilidad 

Articular 

Si 95 32,0% 

No 202 68,0% 

Total 297 100,0% 

Elaboración: Propia.  

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

La prevalencia de Hipermovilidad articular según la tabla N°3 es 32,0 %, lo cual 

quiere decir que 95 de 297 estudiantes presentaron esta afección.  

 

Tabla N°4 : Prevalencia de pie plano en adolescentes del colegio José Carlos 

Mariátegui, Huancayo 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Pie Plano 

Si 120 40,4% 

No 177 59,6% 

Total 297 100,0% 

Elaboración: Propia.  
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La prevalencia de pie plano según la Tabla N°4 fue de 40,4%, lo cual quiere decir que 120 

de 297 estudiantes presentaron pie plano.  

 

Tabla N°5 : Relación de Hipermovilidad articular y pie plano en adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

 Pie plano p- valor  

Si No 

0,003 Hipermovilidad 

Articular 

Si 50 (16,8%) 45 (15,2%) 

No 70 (23,6%) 132 (44,4%) 

Elaboración: Propia.  

Fuente: Ficha de recolección de datos X2 de Pearson, p<0,05. 
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La tabla N° 5 muestra la relación de significativa (p=0,003) entre hipermovilidad articular y 

pie plano, 52,6% de los 95 participantes con diagnóstico de hipermovilidad articular 

presentaron pie plano; por otro lado, de los 202 estudiantes que no tienen hipermovilidad 

articular, solo 34,7% tienen pie plano.  

Tabla N°6 : Hipermovilidad articular, según edad de los adolescentes del colegio 

José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

 

 

HIPERMOVILIDAD ARTICULAR P – valor 

 

SI NO 

Edad 

12 – 13 años 22 (7,4%) 50 (16,8%) 0,299 

14 años 14 (4,7%) 48 (16,2%) Control 

15 años 21 (7,1%) 36 (12,1%) 0,088 

16 años 20 (6,7%) 41 (13,8%) 0,206 

17 años a más 18 (6,1%) 27 (9,1%) 0,052 

TOTAL 95 (32,0%) 202 (68,0%)  

Elaboración: Propia.  

Fuente: Ficha de recolección de datos X2 de Pearson p<0,05. 

 

Al analizar la hipermovilidad articular según la edad (Tabla N° 6), se obtuvo que la 

prevalencia de esta afección fue mayor en el grupo de 12-13 años con 30,5% y en el grupo 

de 15 años con 36,8% y estos a su vez comparados con el grupo que presentó la menor 

proporción el cual fue el de 14 años con 22,6% no se encontró diferencia significativa con 

ninguno de ellos, sin embargo, al comparar este con el grupo de 17 años a más se halló 

tendencia a la significancia con p= (0,052). 

 

Tabla N°7 : Hipermovilidad articular, según sexo de los adolescentes del colegio 

José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

 HIPERMOVILIDAD 

ARTICULAR 

 

SI  NO 

 

Sexo 

Femenino 57 (19,2%) 42 (14,1%) 99 (33,3%) 
p- valor 

0,000 
Masculino 38 (12,8%) 160 (53,9%) 198 (66,7%) 

Total 95 (32,0%) 202 (68,0%) 297 (100,0%) 

Elaboración: Propia.  

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 de Pearson p<0,05. 
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En la tabla N° 7 se encontró relación significativa (p= 0,000) entre hipermovilidad articular 

según el sexo; 57,6% de prevalencia de estudiantes hipermovilidad articular en sexo 

femenino y 19,19% en sexo masculino. 

Tabla N°8 : Pie plano, según edad de los adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

Elaboración: Propia.  

Ficha de recolección de datos, X2 de Pearson p<0,05. 

 

En la tabla N° 8 se analiza el pie plano según la edad de los estudiantes, la prevalencia de 

pie plano por edad fue mayor en el grupo de 12-13 años con 45,8%, así mismo en el grupo 

de 14 años con 53,2% y en el de 15 años con 42,1% y estos comparados con el grupo de 17 

años a más, obtuvieron relación significativa con p= (0,005), p= (0,001) y p= (0,018) 

respectivamente.  

Tabla N°9 :  Pie plano, según sexo de los adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

 Pie Plano  

Si No p- valor 

S
ex

o
 Femenino 37 (12,5%) 62 (20,9%) 

0,452 Masculino 83 (27,9%) 115 (38,7%) 

Total 120 (40,4%) 177 (59,6%) 

Elaboración: Propia.  

Fuente: Instrumento de investigación. X2 de Pearson, p<0,05. 

 

En la tabla N°9, donde se evalúa el pie plano según el sexo de los estudiantes participantes 

en este estudio donde el 37,4% de sexo femenino y el 41,9% de estudiantes de sexo 

masculino presentaron esta afección, lo que quiere decir que el sexo masculino fue el más 

 

 

PIE PLANO p- valor 

 SI NO 

 

 

 Edad 

12 – 13 años 33 (11,1%) 39 (13,1%) 0,005 

14 años 33 (11,1%) 29 (9,8%) 0,001 

15 años 24 (8,1%) 33 (11,1%) 0,018 

16 años 21 (7,1%) 40 (13,5%) 0,103 

17 años a más 9 (3,0%) 36 (12,1%) Control 

TOTAL 120 (40,4%) 177 (59,6%)  
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prevalente en presentar este diagnóstico y este a su vez no obtuvo una relación 

estadísticamente significativa p- valor (0,452).  

5.2 Contratación de hipótesis 

Hipótesis general  

H1 : Existe relación significativa entre la hipermovilidad articular con el pie plano, 

en adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

HO : No existe relación significativa entre la hipermovilidad articular con el pie plano 

en adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

Se encontró una asociación significativa de la hipermovilidad articular con el pie 

plano, considerando la prueba de chi cuadrado de Pearson (p=0,003). Este resultado 

significativo nos permite rechazar la hipótesis nula general de nuestra investigación. 

Hipótesis Específicas 1 

H1 :  Existe relación significativa entre la hipermovilidad articular  según la edad y 

según el sexo de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

HO : No existe relación significativa entre la hipermovilidad articular según la edad 

y según el sexo de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

En el análisis de hipermovilidad articular, donde se comparó el grupo que menor 

proporción presentó (14 años), con los demás grupos etarios, no se encontró una 

asociación significativa, Chi cuadrado de Pearson (p>0,05), pero si se halló 

tendencia a la significancia con el grupo de 17 años a más p= (0,052). En tal sentido, 

se acepta la hipótesis nula (Ho) planteada. 
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En el análisis de la hipermovilidad articular según el sexo, se encontró una asociación 

significativa (p=0,000) con el sexo femenino. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis la 

nula (Ho). 

Hipótesis Específicas 2 

H1 :  Existe relación significativa entre el pie plano, según la edad y según el sexo de 

los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

HO : No existe relación significativa entre el pie plano, según la edad y según el sexo 

de los adolescentes del colegio José Carlos Mariátegui, Huancayo 2024. 

En el análisis de pie plano con cada grupo etario, se encontró asociación 

significativa, con las edades 12 a 13; 14 y 15 años, comparados con el grupo de 17 

años a más, con un Chi cuadrado de Pearson p= (0,005), p= (0,001) y p= (0,018) 

respectivamente. En tal sentido, se rechaza la hipótesis nula (Ho) planteada para 

estos grupos etarios. 

En el análisis de la variable pie plano según el sexo, no se encontró una asociación 

significativa con el sexo masculino (p=0,452), el cual fue el más prevalente en 

presentar esta afección. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis alternativa (H1).  
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CAPITULO VI 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En el presente estudio realizado en el Colegio José Carlos Mariátegui de Huancayo con 297 

escolares del nivel secundario, se determinó la prevalencia de hipermovilidad articular de 

32,0%, resultado que es relativamente menor a lo encontrado por los estudios previos de 

Malca et al. (5) y Solano (34) quienes también evaluaron la hipermovilidad articular 

mediante el test de Beighton en poblaciones escolares, donde reportaron prevalencias de 

43,5% y 54,6% respectivamente No se ha identificado estudios que expliquen la alta 

prevalencia en altitud, sin embargo, esta cifra podría atribuirse a que los niños y adolescentes 

que viven en altitudes > 1500 msnm sintetizan mayores niveles de relaxina a diferencia de 

los niños provenientes de la costa (55). Asimismo, otros estudios previos realizados en 

población menor muestran que la hipermovilidad articular esta influenciada por factores 

como raza, sexo y sobre todo edad, mostrando que su prevalencia es un hallazgo muy 

variable. (2) (14)  

Por otro lado, se obtuvo que 40,4% de los adolescentes evaluados presentaron un diagnóstico 

de pie plano. Este porcentaje es mayor, a lo encontrado en la revisión sistemática de Xu et 

al. (30), donde a través del análisis de 15 publicaciones reportó que el 25,0% de adolescentes 

tenían esta patología. Asimismo, un estudio nacional desarrollado por Morales (33) en la 

ciudad de Piura, también muestra un resultado menor, donde 24,7% de su población fue 

diagnosticada con pie plano. Esta diferencia se atribuye a la edad de estudio de las diferentes 

poblaciones, porque el crecimiento del pie es muy rápido hasta los 5 años puesto que a esta 

edad presentan un tejido adiposo en la bóveda plantar que da la apariencia de pie plano. Por 
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otro lado, ocurre una madurez esquelética lenta en promedio a los 12 años en niñas y a los 

14 en los niños ya que el arco plantar está desarrollándose por completo y en algunas 

personas el arco plantar no llega a formarse (19), por lo que se puede desprender de los 

diferentes estudios que muestran que la prevalencia de pie plano es mayor en la población 

infantil y empieza a desaparecer en población adolescente y otros autores plantean que 

debido al desgaste físico, este vuelve a aparecer en población adulta mayor (>60 años).  Por 

otro lado, Espinoza et. al. (43) señalan que la educación pública, el lugar de residencia, el 

nivel socioeconómico bajo y hasta la falta de preocupación del núcleo familiar y estudiantil 

que reciben los adolescentes predisponen a un alto nivel de prevalencia de las diferentes 

afecciones relacionadas al pie, como es el caso del pie plano (45,0%). Ello podría explicar 

la prevalencia de 40,4% en este estudio.  

En el análisis bivariado, se obtuvo relación de significativa (p=0,003) entre hipermovilidad 

articular y pie plano, donde el 52,6% de los 95 participantes con diagnóstico de 

hipermovilidad articular presentaron pie plano; y de los 202 estudiantes que no tenían 

hipermovilidad articular, solo 34,7% tenían pie plano. Esto guarda relación con el trabajo 

publicado por He et al. (29) desarrollado en 174 adolescentes (p<0,01). Este hallazgo se 

respalda en lo encontrado por diversos estudios, en donde hacen énfasis que la biomecánica 

del pie se ve alterada debido al condicionamiento de la hipermovilidad de las articulaciones, 

la cual puede poner en riesgo el adecuado desarrollo y funcionamiento del sistema musculo-

esquelético del arco plantar del pie (10) (22). 

Sin embargo, la investigación de Tsai y colaboradores (10) donde evaluaron a niños 

pertenecientes al nivel inicial con 290 participantes, encontraron que no existe relación 

significativa entre ambas variables de estudio (hipermovilidad articular y pie plano) 

(p=0,735). Esta diferencia se puede explicar ya que este estudio utiliza diferentes métodos 

de diagnóstico con variaciones en la evaluación y no un único método que permita trabajar 
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sobre un estándar de oro, los cuales son trabajados en grupos de edad mucho menor a la de 

este estudio, como la prueba del pulgar sobre el antebrazo y la prueba del pulgar empujado, 

además del test de Beighton para evaluar la hipermovilidad articular y en el caso de pie plano 

utilizaron una esfera de huellas de Harris y Beath, así como el índice de Staheli, en base a 

esto se puede suponer que la evaluación en población de menor edad debería ser 

cuidadosamente evaluada por un especialista, ya que niños de entre 4-5 años de edad podrían 

presentar pie plano falso debido a que gran parte de  esta población presenta una bolsa de 

grasa en la bóveda plantar (43)  mientras que el presente estudio evalúa población de edad 

mayor a la señalada (>12 años). No se conocen estudios que señalen con seguridad que el 

diagnóstico de este es mucho más preciso en población mayor, pero en base a los resultados 

de esta investigación se podría atribuir que el diagnóstico sería mucho más certero en 

población >6 años, para de esta manera evitar el diagnóstico de pie plano falso y se pueda 

buscar de forma más precisa la presencia o ausencia de su relación significativa con la 

hipermovilidad articular. 

Respecto a la evaluación de hipermovilidad articular con la edad, donde se comparó a los 

diferentes grupos etarios con el grupo de 14 años, el cuál fue el que presentó en menor 

proporción esta afección se halló que ninguno de ellos se relaciona de forma significativa 

con la hipermovilidad articular, pero se obtuvo tendencia a la significancia con el grupo de 

17 años a más. Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Beighton et al. (27) quien 

explica que la hipermovilidad articular disminuye conforme avanza la edad. Asimismo, 

estudios internacionales como el de Jansson et al. (12) donde evaluaron a tres grupos etarios 

diferentes (9; 12 y 15 años), encontraron que la hipermovilidad articular es mayor al 

nacimiento y que puede alcanzar un declive alrededor de los 15 años, debido a cambios 

hormonales desencadenados durante la pubertad. Sin embargo llama la atención, la 

tendencia a la significancia hallada entre el grupo de 14 años el cual fue el que menos 
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prevalencia tuvo en referencia a este diagnóstico, comparado con el grupo de 17 años a más 

p= (0,052), ya que la literatura hace referencia que el grupo que presenta mayor proporción 

esta afección es la población pediátrica y esta a su vez irá en disminución según se 

incremente la edad (27), por lo que es complicado obtener una respuesta a este hallazgo, 

pero posiblemente se podría explicar por la población de altura que tuvo este estudio, donde 

podría ser una constante o posiblemente podría estar relacionado a muestras pequeñas como 

la  trabajada en este estudio.  

Sin embargo, se encontró relación significativa (p= 0,000) entre hipermovilidad articular 

según el sexo; donde el 57,6% de prevalencia de estudiantes con hipermovilidad articular 

fue de sexo femenino y 19,19% de sexo masculino. Lo que coincide con lo descrito por 

Jansson et al. (12) en 1845 estudiantes, demostraron que la hipermovilidad articular se asocia 

significativamente al sexo femenino debido a cambios producidos por la relaxina, una 

hormona que se libera durante la pubertad en mayor porcentaje en mujeres  y les permite 

alcanzar el mayor grado de laxitud articular a los 15 años, por lo que la edad de la población 

de estudio fue ideal para definir hipermovilidad articular, por lo cual se demostró mayor 

presentación en el sexo femenino siendo  importante conocer que esta influencia hormonal 

decae a medida que aumentan los años, para tomar en consideración de futuras 

investigaciones. 

Así mismo al analizar las variables pie plano y los grupos etarios, se observó que la 

prevalencia de pie plano por edad fué mayor en el grupo de 12-13 años con 45,8%, así mismo 

en el grupo de 14 años con 53,2% y en el de 15 años con 42,1% y estos comparados con el 

grupo de 17 años a más, obtuvieron relación significativa con p= (0,005), p= (0,001) y p= 

(0,018) respectivamente. Abich et al. (31) en su investigación publicada en 823 adolescentes 

de Etiopía, concluyen que la edad constituye un factor de riesgo para predisponer a pie plano 

(p=0,000); teniendo en consideración que la proporción de pie plano disminuye con la edad 
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y que en grupos etarios menores (preescolares y escolares) la prevalencia es alta, puesto que 

la almohadilla de grasa de la bóveda plantar y la hiperlaxitud de sus ligamentos pueden 

darnos un diagnóstico de pie plano falso, cuando se evalúan a edades tempranas de su 

desarrollo (23) (43). 

Finalmente, en este estudio al evaluar el pie plano según el sexo, se obtuvo que el 37,4% de 

sexo femenino y el 41,9% de estudiantes de sexo masculino presentaron esta afección, por 

lo que se concluye que el sexo masculino fué el más prevalente en presentar este diagnóstico 

y este a su vez no obtuvo una relación significativa p- valor (0,452). Lo que difiere con lo 

publicado en Etiopía por Abich y col. (31) en estudiantes de 11 a 15 años, quienes 

demostraron que el sexo masculino es un factor predisponente para el arco plantar plano 

(p=0,005), es difícil encontrar la razón de la diferencia de las estimaciones, pero se  podría 

suponer que el uso de distintos métodos de diagnóstico como el que usaron en este, el cual 

fué el índice de arco plantar de Staheli, hace que se obtenga diferencias en los resultados de 

las pruebas de hipótesis, por lo que sería necesario definir el uso de una sola prueba de 

diagnóstico de esta afección. En cuanto a la prevalencia encontrada en este estudio, también 

puede explicarse debido a la presencia de almohadillas de grasa plantar más gruesas 

desarrolladas en los varones, lo cual los predispone a sufrir con mayor frecuencia de pie 

plano (21), a su vez también podría estar explicado por el mayor valgo del retropié y el 

desarrollo enlentecido del retropié que suele presentarse más en varones (31).  Este resultado 

a su vez coincide a lo expuesto por el estudio nacional de Astucuri et al. (7) quienes 

evaluaron a 252 adolescentes, en donde no encontraron significancia en la asociación de las 

dos variables (p=0,512). También, lo encontrado puede explicarse en base al tamaño de 

muestra considerada en las distintas investigaciones según el sexo y la edad de su población 

de esta investigación puesto que también es importante señalar que en la muestra de estudio 

se consideró a un total de 198 estudiantes de sexo masculino y 99 estudiantes de sexo 
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femenino, por lo que, al encontrar diferencia en cantidad entre ambos sexos, también podría 

llevar a encontrar resultados diferentes al de otros autores.  

LIMITACIONES: 

Por último, es relevante mencionar que este estudio contó con limitaciones. Primero, se 

consideró| un tamaño muestral relativamente pequeño, cuando lo ideal hubiese sido trabajar 

con una muestra de mayor amplitud o en el mejor de los casos con el universo de la población 

identificada. También se encontró escasa investigación Regional que evalúen la relación 

entre ambas variables (hipermovilidad articular y pie plano), lo cual limitó de cierta manera 

la comparación de los resultados del presente estudio. Finalmente, la valoración y el uso de 

protocolos de seguridad por parte de los estudiantes, como el recambio de guantes para la 

evaluación de cada alumno y la desinfección con alcohol para la evaluación de las 

articulaciones, así mismo el uso de la tinta para la plantilla para la valoración del pie, produjo 

cierto tipo de incomodidad en algunos alumnos y todos estos sucesos retrasaron en cierta 

medida recabar datos precisos y directos en el uso de ambas pruebas diagnósticas (Test de 

Beighton e Índice de Hernández Corvo). 
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CONCLUSIONES 

1. El presente estudio nos revela una prevalencia de hipermovilidad articular del 32,0% en los 

estudiantes del nivel secundario del Colegio José Carlos Mariátegui de Huancayo durante el 

periodo 2024. Este porcentaje evaluado mediante el test de Beighton, refleja un porcentaje 

menor en comparación a otros estudios señalados en esta investigación, debido a que nuestra 

población fueron adolescentes a comparación de otros estudios realizados en la ciudad de 

Lima donde su población de estudio fue niños. 

2. La prevalencia de pie plano en los estudiantes del nivel secundario alcanzó el 40,4% 

analizadas mediante la prueba diagnóstica del índice de Hernández Corvo, este porcentaje 

mayor hallado en la población de estudio, se atribuye al lugar de residencia de esta, ya que 

estos estudiantes residen en altitud y de esta manera la mayor liberación de la hormona 

relaxina en altura influye en un porcentaje mayor de presentación de esta afección descrita 

en las investigaciones, el cual difiere de estudios desarrollados sobre el nivel del mar.  

3. Los hallazgos de esta investigación revelan una relación significativa entre la 

hipermovilidad articular y pie plano (p=0,003). Este resultado hace énfasis en que la 

biomecánica del pie se altera por el condicionamiento que produce la hipermovilidad 

articular a edades tempranas del desarrollo osteoarticular, la cual puede poner en riesgo el 

adecuado desarrollo y funcionamiento del sistema musculo-esquelético del arco plantar del 

pie.  

4. Se encontró que no existe relación entre la hipermovilidad articular y los grupos etarios 

comparados con el grupo de 14 años, el cual fué el que menor proporción presentó esta 

afección en los adolescentes, ya que la hipermovilidad articular disminuye conforme avanza 

la edad. Asimismo, se ha reportado una mayor prevalencia al nacer y además los niños 

muestran cambios en su actividad corporal y motora entre los 3 y 6 años; es en esta época 

es donde se manifiesta con mayor intensidad, por otro lado, a los 15 años existe un declive 
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debido a cambios hormonales desencadenados durante la pubertad. Llama la atención la 

tendencia a la significancia hallada en este estudio al comparar el grupo de 14 años con el 

de 17 años a más con (p= 0,052), esto se puede explicar por la población de altura de la que 

fué parte este estudio, donde posiblemente podría ser un hallazgo constante o quizá se podría 

deber al uso de una muestra pequeña, como la de este estudio, por lo que se requiere mayores 

investigaciones.  

5. Sin embargo, se halló que si existe relación significativa entre la hipermovilidad articular y 

sexo femenino (p=0,000), puesto que tanto los niños como las niñas adquieren 

hipermovilidad por igual hasta la pubertad; más allá de esta etapa, así mismo es más 

prevalente en mujeres por la mayor influencia hormonal que reciben estas. 

6. Existe relación significativa entre pie plano y los grupos etarios de 12 a 13 años (p=0,005); 

14 años (p=0,001) y 15 años (p=0,018) comparados con el grupo de 17 años a más, en los 

adolescentes del Colegio José Carlos Mariátegui considerando que la proporción de pie 

plano disminuye con forme avanza la edad y que en preescolares y escolares la prevalencia 

es alta debido a que la almohadilla de grasa del arco plantar y la hiperlaxitud de sus 

ligamentos están en desarrollo.  

7. Por otro lado, no se obtuvo relación entre la variable pie plano respecto al sexo masculino 

(p=0,452), el cual a su vez fue el más prevalente en presentar dicha afección. Por lo que es 

importante entender que el pie plano está más relacionado con la edad y no con el sexo, 

potencialmente condicionado por diferentes factores que influyen en los adolescentes tales 

como la liberación de hormonas.  
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RECOMENDACIONES 

1. Debido a la notable prevalencia y relación significativa de ambas afecciones halladas 

en esta investigación, se recomienda difundir estos resultados e impulsar la elaboración 

de estudios de mayor relevancia y  con población más grande, en las diversas 

Instituciones Educativas de nuestra Región entre públicas y privadas, en las cuales se 

pueda ofrecer información confiable y de esta manera se pueda sensibilizar en la 

educación de población docente, padres de familia y en los mismos estudiantes, para 

que se pueda ampliar el conocimiento o cubrir la ignorancia de estas afecciones.  

2. Así mismo sería adecuado tomar en cuenta a población distinta a la de este estudio en 

futuras investigaciones, como por ejemplo estudiantes de educación superior, adultos, 

adultos mayores, profesionales de salud, etc., utilizando un método único de diagnóstico 

o validando alguna de estas escalas de diagnóstico para reconocer cual tiene mayor 

sensibilidad y especificidad sobre un estándar dorado. Incluso es importante que se 

puedan enfocar investigaciones realizadas en la población de altura en comparación a 

nivel del mar y el estudio de población con niveles socioeconómicos bajos comparados 

a uno alto, a fin de ampliar el número de estudios escasos que existen en este tema 

relacionado a estas características.  

3. Según los resultados obtenidos en este estudio es recomendable incrementar el número 

de investigaciones que busquen hallar la relación entre hipermovilidad articular y sexo 

femenino, para que de esta manera se pueda obtener información adicional y 

fisiopatológica que puedan explicar con mayor detalle el por qué esta afección está más 

relacionada al sexo femenino , incluyendo también el análisis de pie plano y edad, en 

los distintos rangos de edad que incluyan todas las etapas del desarrollo humano, tales 

son: infancia, niñez, adolescencia, juventud e incluso la etapa del adulto mayor.  
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4. Finalmente debido a los resultados encontrados, en relación a la hipermovilidad 

articular y la edad, los cuales llaman la atención, por la alta discrepancia que presenta 

con los demás trabajos mencionados, es necesario plantear nuevos estudios donde se 

pueda ver o evaluar si estos hallazgos serían una constante en población de altura o si 

se deberían a una muestra pequeña, como la trabajada en este estudio.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuál es la prevalencia de 

hipermovilidad articular y pie 

plano; y su relación en 

adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la prevalencia de 

hipermovilidad articular en los 

adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024? 

¿Cuál es la prevalencia de pie 

plano en los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024? 

¿Existe relación entre la 

hipermovilidad articular según 

la edad y según el sexo de los 

adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024? 

¿Existe relación entre el pie 

plano según la edad y según el 

sexo de los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024? 

 

 

Objetivo General: 

Determinar la prevalencia de 

hipermovilidad articular y pie 

plano; y su relación en 

adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

 

Objetivos específicos: 

-Identificar la prevalencia de 

hipermovilidad articular en los 

adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

-Identificar la prevalencia de pie 

plano en los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024. 

-Establecer si existe relación 

entre la hipermovilidad articular 

según la edad y según el sexo de 

los adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

-Establecer si existe relación 

entre el pie plano, según la edad 

y según el sexo de los 

adolescentes del colegio José 

Carlos Mariátegui, Huancayo 

2024. 

 

Hipótesis general: 

H1: Existe relación significativa 

entre la hipermovilidad articular con 

el pie plano en los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024. 

H0: No existe relación significativa 

entre la hipermovilidad articular con 

el pie plano en los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024. 

 

Hipótesis específicas: 

H1 :  Existe relación significativa 

entre la hipermovilidad articular 

según la edad y según el sexo, de los 

adolescentes del colegio José Carlos 

Mariátegui, Huancayo 2024. 

HO : No existe relación significativa 

entre la hipermovilidad articular 

según la edad y según el sexo de los 

adolescentes del colegio José Carlos 

Mariátegui, Huancayo 2024. 

H1 :  Existe relación significativa 

entre el pie plano, según la edad y 

según el sexo de los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024. 

HO : No existe relación significativa 

entre el  pie plano, según la edad y 

según el sexo de los adolescentes del 

colegio José Carlos Mariátegui, 

Huancayo 2024. 

Variable 1:  

Hipermovilidad Articular 

Dimensiones  

X1: Dorsiflexión 

X2: Contacto del pulgar 

X3: Hiperextensión de codo en miembro 

superior 

X4: Hiperextensión de miembro inferior  

X5: Flexión del raquis 

Indicadores 

Dorsiflexión pasiva superior a 90° de la 

5ta metacarpofalángica. 

Contacto del pulgar con la cara anterior 

del antebrazo. 

Hiperextensión del codo superior a 10°. 

Hiperextensión de la rodilla superior a 

10°. 

Flexión del tronco tocando el suelo con 

las palmas. 

Variable 2: 

Pie Plano 

Dimensión 

Y1: Huella plantar 

Indicadores 

Resultado, de dividir la diferencia del 

ancho del pie con el ancho de la huella 

plantar, sobre el ancho del pie, 

multiplicado por 100%. 

 

Variables intervinientes: 

-Edad 

-Sexo 

Método de investigación 

Científico, cuantitativo. 

Tipo de investigación 

Observacional 

Nivel de investigación 

Transversal 

Diseño 

Observacional, analítico, de tipo 

transversal y prospectivo. 

Población y Muestra 

Población: Todos los estudiantes 

del primero hasta quinto grado de 

secundaria 2024, de la Institución 

Educativa “José Carlos 

Mariátegui”, siendo ellos 1309 

estudiantes. 

Muestra: 297 estudiantes por 

muestreo probabilístico. 

Técnicas de recolección de datos 

-Observación (asistida) 

Instrumentos de recolección de 

datos 

-Test de Beighton 

(Hipermovilidad articular) 

-Índice de Hernández Corvo 

(Pie plano) 
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Anexo 2: Operacionalización de Variables 
 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

Hipermovilidad 

articular 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición se 

encuentra en la pág. 

27. 

Se utilizó el test de 

Beighton, en el cual 

si se obtiene un 

puntaje de 4 a 9 

presentará 

hipermovilidad 

articular, si es 

menor o igual a 3 

puntos no presentará 

hipermovilidad 

articular. (27). 

Dorsiflexion 
Dorsiflexión de 

5to dedo > 90° 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Codificación: 

No Presenta: 

(Puntaje= 0 a 3) 

 

Sí Presenta: 

(Puntaje= 4 a 9) 

 

 

 

Test de Beighton 

Contacto 

del pulgar 

 

Aposición del 

pulgar al 

antebrazo. 

Hiperextensión 

de codo en 

miembro 

superior 

Hiperextensión 

de codo > 10° 

Hiperextensión 

de 

miembro 

inferior 

Hiperextensión 

de rodilla > 10° 

Flexión del 

raquis 

Tocar con las 

palmas al suelo 

Pie Plano 

 

 

 

 

 

 

 

Definición se 

encuentra en la pág. 

33. 

Se utilizó el índice de 

Hernández Corvo 

mediante la toma de 

una huella plantar, con 

la ayuda de un 

plantígrado. Se 

codificará el pie: 

Pie Plano: 0-34,0%. 

Pie plano normal: 

35,0-39,0%. 

Pie normal: 40,0-

54,0% 

Pie normal cavo: 55,0-

59,0% 

Pie cavo: 60,0-74,0%. 

 

Huella Plantar 

El resultado, de 

dividir la 

diferencia del 

ancho del pie con 

el ancho de la 

huella plantar, 

sobre el ancho 

del pie, 

multiplicado por 

100,0% 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Codificación: 

Pie plano: 

Plano (0 – 

34,0%) 

Plano Normal 

(35,0 – 39,0%) 

Normal (40,0 – 

54,0%) 

Normal cavo 

(55,0 – 59,0%) 

Cavo (60,0 – 

74,0%) 

Índice de 

Hernández 

Corvo 
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Pie cavo fuerte: 75,0 -

84,0 %. 

Pie cavo extremo: 85,0 

– 100,0 %. 

(28). 

Cavo fuerte 

(75,0 – 84,0%) 

Cavo extremo 

(85,0 – 100,0%) 

Edad 

 

Tiempo de vida en 

años que a vivido el 

alumno. 

Edad en años referida 

por el estudiante de la 

I.E José Carlos 

Mariátegui. 

(12, 13, 14,15,16,17,18 

y 19 años) 

 

Primera 

infancia (0-5 

años) 

Infancia (6-11 

años) 

Adolescencia 

(12-18 años) 

Juventud (14-

26 años) 

Adultez (27-59 

años) 

Adulto Mayor 

(>60 años) 

 

 

Años cumplidos 

 

Cuantitativa 

 

Discreta 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Sexo 

 
 

El sexo biológico de 

pertenencia del 

alumno. 

Características 

fenotípicas de los 

estudiantes de la I.E 

José Carlos Mariátegui 

percibidas por el 

entrevistador. (50) . 

 

Masculino 

Femenino 

Fenotipo Cualitativa Nominal 
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Anexo 3: Instrumentos de investigación 

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES  

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: “Prevalencia y relación de la hipermovilidad 

articular con el pie plano en adolescentes de un colegio de Huancayo, 2024” 

I. Caracteristicas Sociodemográficas:  

a) Edad: 

b) Sexo: 

c) Grado academico:  

 TEST DE BEIGHTON 

CRITERIOS DE BEIGHTON PARA HIPERMOVILIDAD ARTICULAR 

Colocar 1 si el examen resulta positivo o 0 si resulta negativo en el espacio 

correspondiente. 

Maniobra Derecho Izquierdo 

  

Dorsiflexión pasiva 

superior a 90° de la 5ta 

metacarpofalángica. 

  

  

Hiperextensión del 

codo superior a 10°. 

  

  

 

Contacto del pulgar 

con la cara anterior del 

antebrazo. 

  

  

Hiperextensión de la 

rodilla superior a 10°. 
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Flexión del tronco 

tocando el suelo con las 

palmas. 

  

Total:   

¿Resultado mayor o igual a cuatro?  Sí No 

 

ÍNDICE DE HERNÁNDEZ CORVO 

 

Cálculo %X: 

 

 

Valoración del pie: 

0 – 34,0% Pie Plano 

35,0 – 39,0% Pie Plano/ Normal 

40,0 – 54,0% Pie Normal 

55,0 – 59,0% Pie Normal/ Cavo 

60,0 – 74,0% Pie Cavo 

75,0 – 84,0% Pie Cavo Fuerte 

85,0 – 100,0% Pie Cavo Extremo 

 

 

PIE DERECHO PIE IZQUIERDO 

Porcentaje Tipo Porcentaje Tipo 
    

 

 

 

 

 

%X   =     (X – Y) * 100 

       X 

X 
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Anexo 4: Consentimiento y Asentimiento Informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo,…..………………………………………………………………padre/apoderado de 

…………………………………………………………….. estudiante del colegio José 

Carlos Mariátegui – Huancayo, identificado con DNI. N°…………………………, 

acepto que mi menor hijo(a) participe en la realización de la investigación “Prevalencia 

y relación de la hipermovilidad articular con el pie plano en adolescentes de un 

colegio de Huancayo, 2024” y autorizo su sometimiento al cuestionario y examen físico 

no invasivo que este exige.  

Además, avalo que se me explicó detalladamente los procedimientos a los que será 

sometido (a) y sus fines. 

 

 

 

________________ 

Firma 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Hola, es un placer saludarte, me llamo Gabriela Fiorella Girón Gómez y 

pertenezco a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes de la 

ciudad de Huancayo y quiero invitarte a participar en una investigación que titulada 

“Prevalencia y relación de la hipermovilidad articular con el pie plano en 

adolescentes de un colegio de Huancayo, 2024” 

La investigación que impulso busca determinar si la hipermovilidad articular se 

relaciona con el pie plano flexible en los adolescentes de tu colegio. Por ello necesito que 

me ayudes permitiendo un examen y evaluación no invasiva.  

El proceso es voluntario, por lo que, si decides no participar en el estudio no pasa 

nada y nadie se enojará por ello. Tampoco va a influir en tus notas del colegio. Toda 

información que nos entregues será confidencial, por lo que nadie conocerá tus 

respuestas. Sólo los miembros del equipo de investigación las conocerán y no las 

compartirán con nadie  

Si quieres participar debes escribir tu nombre y marcar con una “X” donde dice 

“deseo participar” de lo contrario debes marcar la opción opuesta. 

 

yo  

Deseo participar  No deseo participar  
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Anexo 5: Autorización de la investigación 
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Anexo 6: Carta De Presentación 
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Anexo 7: Dictamen Del Comité De Ética 
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Anexo 8: Constancia de Capacitación 
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Anexo 9: Data de Procesamiento de Datos 
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Anexo 10: Evidencia de Aplicación de Instrumentos. 
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Anexo 11: Índice de Chippaux-Smirak. 
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Anexo 12: Angulo de Clarke. 

 

 

 


