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RESUMEN 

 
Dentro de la investigación se propuso determinar la relación entre pie plano y 

escoliosis en niños de 4 a 12 años de edad del centro educativo Pablo Neruda Chimbote 

2022. La metodología que se utilizó en la investigación fue de tipo descriptivo y 

correlacional, con diseño transversal y longitudinal; contando con un total de 92 

estudiantes para la recopilación de datos, donde se aplicó el test de adamas y el Índice 

de Hernández Corvo en el que se obtuvo que el 28,3% de los niños presentaron pie 

plano izquierdo y el 20,7% presentaron pie plano derecho, a la prueba del test de 

Adams el 56,5% dieron positivo. Según la investigación, los niños más afectados con 

pie plano fueron de 4 a 8 años, teniendo el pie izquierdo con mayor prevalencia, 

mientras que los de escoliosis fueron entre 9 a 12 años con un 64,7%. El sexo con 

mayor predominio fue el femenino, ya que tenía mayor tipo de alteración en el pie. En 

concreto, se comprobó que no existe ninguna relación entre el pie plano y escoliosis, 

y el sexo que tuvo mayor frecuencia de pie plano fue el masculino. 

 

 

 

.  



ABSTRACT 

Within the investigation, it was proposed to determine the relationship between flat feet and 

scoliosis in children from 4 to 12 years of age at the Pablo Neruda Chimbote 2022 educational 

center. The methodology used in the investigation was descriptive and correlational, with a 

cross-sectional design and longitudinal; with a total of 92 students for data collection, where 

the Adamas test and the Hernández Corvo Index were applied, in which it was obtained that 

28.3% of the children presented left flat feet and 20.7% They presented flat right foot, to the 

Adams test 56.5% were positive. According to the investigation, the most affected children 

with flat feet were between 4 and 8 years old, with the left foot having the highest prevalence, 

while those with scoliosis were between 9 and 12 years old with 64.7%. The sex with the 

greatest predominance was the female, since it had a greater type of alteration in the foot. 

Specifically, it was found that there is no relationship between flat feet and scoliosis, and the 

sex with the highest frequency of flat feet was male 

  



 

INTRODUCCION 

1. Antecedentes Y Fundamentación Científica 

1.1. Internacionales:  

Espinoza y Villavicencio (2019). Ambos realizaron una investigación 

con el objetivo principal de detectar escoliosis en los estudiantes de la 

Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes, a través de su metodología que 

utilizaron fueron el test postural y el test de Adams para poder detectar la 

patología usando los test de manera correcta. Utilizó test postural como 

una técnica de evaluación global ya que ayuda a la evaluación completa 

del cuerpo mediante la observación, esto lo hizo con la finalidad de poder 

detectar asimetrías en cuanto a escoliosis. La investigación que llevaron a 

cabo fue de tipo transversal con un diseño de campo, su muestra fue de 42 

estudiantes que tenían una ligera compensación postural, el 100% de la 

población mencionada participo en la realización de toma de datos a través 

de su evaluación postural y test de Adams. Los resultados de la 

investigación mostraron que del 100% de los estudiantes el 66,67% 

presentan escoliosis y el otro restante se mantiene en postura normal, a la 

evaluación del dolor algunos escolares demostraron si tener dolor y fue un 

promedio de  33,33 y solo un 7,14% presento fuerte dolor, de todo lo 

mencionado las mujeres fueron las más detectadas con un 53.57%, después 

de la recolección de datos y resultados finalmente concluyeron que la 

evaluación postural les ayudo para detectar la escoliosis y si había 

presencia de dolor donde el sexo más afectado fue el femenino. 

En una investigación de Prevalencia de pie plano y pie cavo relacionado 

con el tipo de calzado en niños de 9-12 años en dos escuelas mixtas fiscales 

comprendido en el período de mayo a diciembre de 2017, se propuso como 

objetivo determinar la prevalencia de pie plano, la metodología que utilizo 

fue el índice de Hernández Corvo, tuvo un diseño de investigación 

descriptivo, transversal y prospectivo. Al tomar la muestra a través de la 

plantigrafía se pudo obtener que el 46% de los niños tenían pie cavo y el 



3% pie plano. Finalmente concluyo que el pie cavo fue de mayor 

prevalencia en los niños gracias al instrumento utilizado para poder 

detectarlo (Simba y Tipán, 2018). 

Rivera Núñez (2017) desarrolló una investigación con el tema de “Pie 

plano y su relación con escoliosis”, donde su objetivo fue determinar la 

relación del pie plano con la presencia de escoliosis en escolares, en el 

centro de desarrollo infantil “Romina I y II” junto con la Unidad Educativa 

“Los Sauces” en la ciudad de Ambato. En su metodología se utilizó un test 

postural, test de Adams para descarte si el niño tuvo presencia o no de 

escoliosis y por último la plantigrafía convencional para el grado de pie 

plano en el niño, esta investigación tiene un diseño descriptivo-

observacional que es lo que nos va ayudar a poder identificar la relación 

de ambas variables esto se llevó a cabo con una muestra de 117 escolares. 

En cuanto a los resultados encontrados, con la aplicación del test de Adams 

se encontró que el género más afectado fue el sexo masculino con un 

58.7% y el femenino con 46% con edades de 3 a 13 años, lo que fue el 

hallazgo de pie plano en los niños se encontró que el 53,8% presentaron 

pie plano demostrando que el pie plano y su relación con escoliosis se 

asemeja en un 90,4%. Finalmente, el autor concluyo que mediante la 

aplicación del test postural y test de Adams el 62% de escolares 

presentaron escoliosis, en cuanto a lo que fue pie plano se encontró que el 

74,4% lo presentaron sobre todo en la etapa pre-escolar. 

Grau y Zamora (2017) Decidieron realizar una investigación basado en 

la Prevalencia de escoliosis pediátrica en pacientes de 2-18 años atendidos 

en el servicio de traumatología del Hospital Roberto Gilbert Elizalde desde 

el año 2013- 2017. Ya que es una patología con poca intervención para el 

tratamiento por eso se puso como objetivo determinar la prevalencia 

general de escoliosis y según el tipo de escoliosis caracterizar por edad, 

sexo, ángulo de Cobb, grado de severidad de la curvatura. Su metodología 

de estudio fue la revisión de Historias clínicas de la base de datos del 

Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizald. La investigación es de un corte 



cuantitativo y de diseño descriptivo, sus resultados fueron de 125 (0,2%) 

validado por el estudio donde se halló la prevalencia de un 75(60%) con 

escoliosis idiopática, 22(21,6%) congenitca, 22(21,6%) neuromuscular, de 

todo lo mencionado según el sexo, 76% fueron mujeres y 24% masculinos. 

Finalmente concluyo que el género con más prevalencia fue el 

femenino y por otro lado el mayor grado de desviación de la columna fue 

de un 56,5%. 

Flores Ruarte (2016) Desarrollo una investigación acerca de la 

Incidencia de alteraciones posturales en niños de edad escolar de 10 a 12 

años con pie plano en la ciudad de la Rioja, con el objetivo de poder 

determinar cuánto es la incidencia entre el pie plano y las alteraciones 

posturales ya que este problema es muy frecuente en todos los niños 

durante su desarrollo por eso vio la importancia y así poder orientar a los 

padres de familia acerca del problema, fue un estudio descriptivo de tipo 

conformada por 52 alumnos con las edades de 10 a 12 años  en la escuela 

N° 039 Timoteo Gordillo, en la recolección de resultados dentro del grupo 

de niños de 10 años se encontraron con pie plano flexible con un 82.6%, 

con 11 años de edad fueron un total de 68.8% y de 12 años fueron en su 

totalidad con un 92.3%, de los niños con pie plano el 30.8% tuvieron 

alteraciones en rodilla, en  columna con un 28.8% y el resto que fue de 

25% no presentaban ninguna alteración. 

1.2. Nacional: 

En la actualidad el 100% de personas padecen de dolor en la planta del 

pie y complicaciones como caídas, molestia al caminar entre otras cosas 

más, cuando decidimos tratarlo a tiempo la intervención del fisioterapeuta 

guía al paciente en el proceso de fortalecimiento muscular en la zona 

plantar del pie, es por eso que se propone saber cómo objetivo general 

determinar Efectividad del ejercicio Risser en pie plano de niños 4 a 6 años 

Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

2020”, dentro de su metodología de estudio considero una base de dato 

mediante un software estadístico que medirá el grado de pie plano por 



medio de la medición de Ángulo de Clarke antes de la aplicación de los 

ejercicios y después. El diseño de la investigación fue una investigación 

cuasi experimental antes y después, longitudinal con una muestra de 176 

niños (Galíndez Flores, 2020). 

Perez Lopez (2020) Y su investigación, Asociación entre estado 

nutricional y escoliosis en escolares de Trujillo tuvo como objetivo 

determinar la asociación del estado nutricional y escoliosis, la metodología 

que utilizo fue el IMC y el Test de Adams, se realizó un estudio transversal 

observacional correlacional. La muestra estuvo conformada por 411 

escolares, en los resultados se presentó que el 64.3% es de sobrepeso con 

escoliosis y el 56.8% sin presencia de escoliosis, el 66.7% de escoliosis es 

de sexo femenino, en 72 escolares hubo presencia de pie plano con un 

21.4% junto con escoliosis, finalmente se comprobó que el estado de 

nutrición del niño no se asocia a una deformidad de columna como 

escoliosis y sobre todo según el género. 

El pie plano es un problema que se presenta nivel mundial ocasionando 

alteraciones en la marcha. La presente investigación determino la 

frecuencia de pie plano en estudiantes de la Institución Educativa Nº 34139 

“Alfonso Ugarte” ubicada en el distrito de San Pedro de Pillao, la 

metodología que utilizo el autor fue el uso de la plantigrafía convencional 

para después aplicar el índice de Hernández corvo, fue un estudio de 

diseño no experimental, pero si descriptivo con una población de 100 

estudiantes entre varones y mujeres con edades de 6 a 12 años. Para la 

toma de resultados se dividió el instrumento de evaluación ente los tipos 

de grados de pie, sexo, peso y edad. En su recolección de datos encontró 

que el 13% de los estudiantes presentaron pie plano, en cuanto a su edad 

se encontraban de 6 a 9 años con un 8% y el 5% de 10 a 12 años, el 7% 

fue de sexo masculino y el 6% femenino. En relación al peso el 11% de 

los estudiantes tienen peso normal y el 2% presentaron sobrepeso, en 

cuanto a los tipos de grado de pie el 38.5% presento grado I, 7.7% fueron 

de grado II, el 53.8% se encontraron en III grado, el IV nunca se presentó 



en los estudiantes. Finalmente concluyo que el 13% de los estudiantes 

presentaron pie plano y fue más frecuente en las edades de 6 a 9 años, el 

sexo más afectado fue el masculino y el grado que se encontró con más 

frecuencia fue el grado III (Albornoz Basilio, 2019). 

Espinoza y Mendoza (2019) Realizaron una investigación de nombre: 

“Concordancia entre los métodos índice del arco y el índice de Hernández 

Corvo para la detección de pie plano y pie cavo en niños de 6 a 8 años en 

una Institución Educativa del distrito de Villa El Salvador, Lima” para la 

medición de diagnóstico tanto de pie plano como pie cavo se propuso como 

objetivo Determinar la concordancia entre el Índice de Hernández Corvo 

e Índice de Arco para el diagnóstico de pie plano y cavo. En su 

metodología solo utilizaron un instrumento que es el plantigrafo para que 

pueda tener el diseño de la huella y realizar el método de Hernández corvo 

e Índice de arco. Su diseño fue de tipo descriptivo, observacional y de corte 

transversal con una muestra de 210 niños de forma voluntaria. En los 

resultados se evidencio que el tras la aplicación del método de Hernández 

corvo el 29% pie plano e 28.3% pie cavo y con la aplicación del Índice de 

arco obtuvieron que el 43.8% fue pie plano y 18.8% pie cavo. La 

conclusión de la investigación termino en observar que el diagnostico de 

pie plano y cavo son totalmente diferentes al momento de aplicar el IHC 

Y IA ya que el primero es digital y el otro manual. 

Juarez Panta (2019) Realizo una investigación, Preponderancia de 

Alteraciones del Arco Plantar en niños menores de ocho años de edad del 

Centro de Educación Inicial María Reyna de Chulucanas, con el objetivo 

de determinar la preponderancia de las alteraciones del arco plantar en 

niños menores, su metodología de investigación con el que trabajo fue de 

tipo descriptivo y transversal, para la recolección de datos se utilizó una 

ficha médica para todos los niños del centro educativo que fueron un total 

de 74 niños donde tomaron su peso y talla del propio investigador. Tras la 

toma de resultados de 74 niños, 50 de ellos tenían edades de 3 a 5 años y 

los 24 con las edades de 6 a 8 años, tras las evaluaciones los niños de 3 a 



5 años presentaron pie plano con presencia de sobrepeso, recalcando más 

el sexo masculino, por conclusión los niños con sobrepeso presentaron 

mayor incidencia de pie plano con más presencia en hombres, en 

comparación de los que tienen su peso normal. 

Citando a los autores, Portilla y Zevallos (2019) Argumentaron en su 

investigación se propuso como objetivo determinar la Asociación entre 

índice de masa corporal y el arco de pie en niños de 6 a 10 años de la 

Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes, 2019. La 

metodología a utilizar es el índice de Hernández corvo que le servirá para 

que pueda detectar el tipo de pie al momento de la evaluación. El diseño 

de estudio con el que trabajo es de tipo correlacional y descriptivo, su 

muestra está por conformada por 166 niños con las mismas edades 

mencionadas de 6 a 10 años de edad, durante la recopilación de datos 

obtuvo por separar según su sexo de los evaluados donde la mayor cantidad 

fue de los niños con un 63,3% dentro de su índice de masa corporal entre 

hombres y mujeres se observa que solo el 32,5% tiene sobrepeso, el 49% 

de los niños presentan pie plano derecho y 45% izquierdo teniendo la 

mayor cantidad en niños por ultimo concluyo que el sobre preso tiene 

mucha relación en cuanto a la formación del arco plantar. 

Como también lo afirmaron Córdova y Huiman (2019) que investigaron 

el Índice de Masa Corporal y tipo de Arco Plantar en Alumnos De Nivel 

Primaria De La I.E. Manuel Seoane Corrales, Mi Perú – Callao, donde 

tuvo como objetivo determinar la relación del índice de masa corporal y 

tipo de arco plantar. La metodología que utilizaron fue una ficha de datos 

para medir el IMC y el método de Hernández corvo para identificar la 

relación entre las dos variables, el diseño que aplicaron a la investigación 

fue descriptivo correlacional, con su muestra de 182 niños entre las edades 

de 6 a 7 años de edad que pertenecen al centro educativo Manuel Seoane 

Corrale, tras la aplicación de los instrumentos de evaluación obtuvieron 

los resultados demostrando que dentro del IMC normal el 54,4% tienen 

presencia de su arco plantar y los que se halló con sobrepeso tenían 



ausencia de su arco plantar con un 45,5%, según el sexo encontraron que 

el 37,8% se encontró en niños con pie plano y en mujer el 30% también 

presento pie plano, por último concluyeron que el sobrepeso está 

relacionado con la ausencia del arco plantar en los niños de 6 a 7 años tanto 

el sexo masculino como femenino. 

Ramírez Melgarejo (2019) Aplico un estudio teniendo como objetivo 

Determinar la Eficacia de los Ejercicios De Risser en Niños Con Pie Plano 

en la Institución Educativa Sagrado Corazón De Jesús en el distrito de 

Huaral. La metodología que se utilizó fue el instrumento Plantígrado y el 

método índice de Hernández Corvo.  Su investigación es de tipo 

experimental y la muestra con la que trabajo durante su estudio fue de 65 

escolares con las edades 3 a 10 años de edad. Antes de la aplicación del 

estudio se realizó una evaluación donde se encontró que el 45% tenía pie 

plano grado 1, 15% grado 2, 5% en grado 3 a este grado que es más severo 

solo se halló un mínimo de estudiantes y un 35% fue de pie normal con las 

edades antes mencionadas, también logro identificar según su sexo cual 

era el más afectado en los niños fue de un 44.6% y niñas con 55.4% 

después de la aplicación de los ejercicios obtuvo como resultado que el 

70.8%  tenía pie normal, de grado 1 fue un total de21.5% y por último en 

el Grado 2 fue de 7.7%, finalmente logro concluir que fue eficaz su 

programa de ejercicios ya que se evidencio la mejor de los grados en los 

pies de los niños escolares. 

Citando a Garcia y Gavancho (2019) asociaron al pie plano con otra 

variable, presentaron una investigación con el objetivo de poder 

Determinar la relación entre la hiperlaxitud articular y el arco de pie en 

escolares de primaria de la institución educativa particular Isaac Newton 

de Jesús María, 2019. La metodología que utilizo para que realice su 

investigación fue con el índice de Hernández de Corvo para que identifique 

el tipo de pie y el Test De Beighton para evaluar la movilidad en las 

articulaciones. Su diseño fue descriptivo correlacional, observacional. La 

muestra fue de 143 escolares entre las edades de 6 a 12 años de edad, de 



los resultados hallados se encontró que el 30,5% presentaron hiperlaxitud 

en conjunto con pie plano, el sexo femenino destaco más solo en 

hiperlaxitud con un 54,9% en cuanto al sexo masculino se encontraron con 

presencia de pie plano con un total de 58,1% concluyendo de esta manera 

que si hay relación entre pie plano con mayor defecto en hombres y la 

hiperlaxitud articular con mayor defecto en mujeres. 

López y Quispe (2018) Plantearon la siguiente investigación “Arco De 

Pie En Escolares De 6 A 11 Años en una Institución Educativa” en la 

ciudad de lima, tuvo como objetivo determinar el tipo de arco de pie que 

presenta los escolares de 6 a 11 años en una institución educativa. La 

metodología que logro utilizar fue el índice Hernández Corvo que le sirvió 

para lograr identificar el tipo de pie de los escolares si corresponde a pie 

plano, pie cavo o pie normal, el estudio del proyecto tiene un diseño no 

experimental, descriptivo, observacional logrando que su muestra sea de 

148 escolares de edades entre 6 a 11 años de edad, obtuvieron como 

resultados durante su investigación que de los 148 escolares al ser 

evaluados presentaron que el pie plano es el más frecuente representándose 

con el 46.6% en el pie derecho y en el pie izquierdo un 37.8% en tanto al 

género los niños representan un 54.4% en el pie derecho y en el izquierdo 

36.2% en comparación de las niñas el pie derecho tuvo un 44% en pie 

derecho menor que los niños e izquierdo un 37.7% un pequeña diferencia 

entre los niños, concluyeron de todas formas que le predominio de pie 

plano fue más marcado en el pie derecho. 

Las alteraciones del arco plantar se ven muy a menudo y muchas veces 

se relación con el sobrepeso, hay niños que pueden tener alteraciones con 

pie cavo, que es el aumento del arco plantar y el pie plano es todo lo 

contrario porque hay una disminución del arco plantar. Coaita, realizo un 

trabajo de investigación con el objetivo de, determinar la relación del arco 

plantar y el índice de masa corporal en alumnos de 1°- 2° primaria de la 

I.E N° 1217 Jorge Basadre Grhoman, Chaclacayo fue un estudio 

cuantitativo, aplicativo y correlacional, en cuanto a su metodología decidió 



utilizar el índice de Hernández corvo para la evaluación de la plantigrafía 

y también obtuvo datos de su IMC, su muestra estuvo conformada por 93 

alumnos, un grupo de escolares de 45 fueron de primero de primaria y 48 

estudiantes de segundo de primaria. Sus resultados arrojaron que el 23.5% 

tuvieron la misma relación entre pie plano y IMC, pero el pie plano más 

marcado en el pie derecho y en el pie izquierdo un 11.8% con relación a la 

obesidad en los niños del primer grado de primaria, el 52.6% presento pie 

cavo, 26.3% pie plano y estas dos fueron acompañadas con obesidad en 

los niños de segundo grado de primaria. Llego a la conclusión que el 

segundo grado de primaria presentaba mayor grado de obesidad, además 

observo que no era mucha la cantidad de niños con pie plano, pero si con 

pie normal por eso determinó que no existe una relación entre la alteración 

del arco plantar y el índice de masa corporal (Coarita y Zavaleta2017). 

Cecilia y Giuliana (2017) Consideraron que el sobrepeso y la obesidad 

están relacionados en la base de apoyo del niño trayendo como 

consecuencia a un pie plano, desarrollaron una investigación de “Pie plano 

flexible y estado nutricional en niños escolares de 6 años de edad del 

distrito de los Olivos de Lima Metropolitana en el año 2017” donde su 

objetivo fue determinación la relación de presencia de pie plano flexible y 

estado nutricional en niños de 6 años, su metodología de trabajo fue la 

realización de la huella plantar utilizando el método de Denis de todos los 

niños participantes de la investigación y su valor de IMC, el diseño fue de 

tipo transversal y su población estuvo conformado por 235 niños a la toma 

de resultados encontraron 45.4% de pie plano flexible, el grado 2 de pie 

plano es el que más resalto con un 22.4%. En la prevalencia del peso, 

hallaron que el 34.7% tiene sobrepeso y 30.1% presenta obesidad, no se 

encontró diferencia entre hombre y mujeres, pero si se pudo concluir que 

hay una correlación positiva entre el grado de pie con el índice de masa 

corporal.  

Godoy Mollo (2016) Realizo un programa en niños escolares donde 

tuvo como objetivo comprobar si la aplicación del programa “La Pisada 



de Apoyo” hará cambios en la huella podográfica y el estado funcional del 

Pie plano de los estudiantes con pie plano del 5to y 6to grado de Educación 

primaria en la I.E. “Gregorio Albarracín” en Tacna, ya que observo 

distintas limitaciones en la vida funcional del niño y fue lo que conllevo a 

realizar el programa. La metodología que utilizo fue una ficha grafica de 

las huellas del pie para que pueda recolectar la información necesaria. El 

trabajo se hizo con el diseño cuasi experimental y su muestra fue de 200 

alumnos, allí tuvo los resultados donde se observó que el 70% de escolares 

presenta un grado grave de pie plano y con un grado leve el 25% por ultimo 

solo el 5.00% presento un grafo moderado. En cuanto a la escoliosis se 

encontró que el 80% no presentaron presencia de escoliosis mientras que 

el 20% si tenían escoliosis, finalmente el autor concluyo dando beneficio 

a su programa con los resultados favorecidos de un 5% pie plano grave, 

65% de pie plano moderado y un 30% de pie plano leve. 

Paredes Calderón (2016) Decidió realizar una investigación usando dos 

variables que hasta en la actualidad viene haciendo una problemática 

frecuente donde tuvo como objetivo determinar la Relación entre la 

Escoliosis y el Índice de Masa Corporal en niños escolares del nivel 

primario de la institución educativa modesta molina; Tacna, la 

metodología que usaron en el trabajo fue una ficha de evaluación físico-

postural y el test de Adams. Su diseño fue de tipo relacional, analítico, 

prospectivo y de corte transversal. Y se trabajó con un total de 103 

escolares durante su investigación. Donde concluyo que el 48.54% de los 

estudiantes muestran sobrepeso también identifico que el 55.34% tienen 

escoliosis. 

1.3. Local: 

De la Cruz García (2018) Realizó una investigación de nombre 

Relación entre pie plano y equilibrio dinámico en estudiantes de la I.E 

“Nuestra Señora del Carmen”, donde se planteó como objetivo determinar 

la relación entre pie plano y equilibrio dinámico en los estudiantes de 3º y 

4º grado de primaria, la metodología de investigación fue descriptivo 



correlacional de corte transversal. El instrumento a utilizar fue una ficha 

de evaluación fisioterapéutica y el Índice de Hernández Corvo con una 

muestra de 160 niños con estudiantes menos de 6 años y mayores que de 

12 años, en los resultados hallados se pudo comprobar que en los 

estudiantes de 3 y 4 grado 65 de ellos presentaron pie plano, según el 

género el de mayor porcentaje fue el sexo femenino con un 60%, al 

relacionar el pie plano con el equilibrio dinámico se pudo obtener que 41% 

presentan pie plano grado I, 18% grado II, 29% es de grado III y con el 

10% grado IV corroborando que mientas mayor sea la cantidad de 

personas con un grado mayor, de igual manera vendría ser menor la 

evaluación del equilibrio dinámico en los niños, finalmente se concluye 

que el 69% de las alteraciones del equilibrio dinámico se manifiesta por 

los grados de pie plano en los estudiantes. 

En una investigación Pie plano y su relación con la escoliosis en niños 

del hospital III EsSalud Chimbote, 2017, se propuso como objetivo 

determinar la relación que existe entre el pie plano y la escoliosis la  

metodología de estudio decidió utilizar para recopilación de datos fue la 

plantigrafía convencional que le ayudo para poder descartar el pie plano 

junto con el índice de Hernández corvo y una ficha de evaluación postural 

que le ayudara para ver la postura del niño junto con el test de Adams, 

realizo un trabajo de tipo descriptivo correlacional ya que quería 

determinar la semejanza entre ambas variables, y no experimental. En los 

resultados encontró que el 67.7% de los niños tenían escoliosis junto con 

un pie plano, un 13.8% no tuvieron escoliosis de la misma forma se 

encontró que el 6.2% en niños no tienen pie plano, pero si presentaban 

escoliosis, según el género el que fue más afectado fue el masculino con 

un 49.2% y femenino el 32.3% dentro de los que tenían presencia de pie 

plano fueron entre hombres y mujeres. En escoliosis según el sexo el 

32.3% es femenino y 41.5% de sexo masculino, en los niños que no 

presentaron escoliosis fue de sexo femenino con un 9.2% y 16.9% que 

tampoco presentaban de sexo masculino. Finalmente concluye que el 



67.7% de niños tienen presencia de pie plano y el 6.2% escoliosis. Según 

el sexo tanto hombres como mujeres, lo más afectados fueron los hombres 

con presencia de pie plano y escoliosis (Saldaña Murillos, 2017). 

1.4. Fundamentación: 

Según, Vidal Alegría (2014) lo define al pie plano como una patología 

benigna por la disminución del arco plantar del pie, presentado una 

incidencia con el 20% a nivel mundial según la OMS. En el mayor de los 

casos en niños el pie plano lo diagnostican a los 4 años, debido a que el 

arco plantar se desarrolla o se forma hasta esa edad, así como desde ahí se 

van formando diversas patologías en la postura como es a nivel 

coxofemoral siguiente a ellos un genu valgo causando distintas 

compensaciones musculares.  

De acuerdo con Armas Ramirez (2013) mencionó al pie plano como 

una alteración excesiva en los ligamentos, lo que produce perdida en 

relación del retropié interarticular con la parte media del pie generando 

inestabilidad e alteración muscular en el arco plantar, se estudió que este 

desequilibrio conlleva a una mala carga del peso del cuerpo contra el suelo. 

No se presenta durante el nacimiento, después de los tres añ os este se 

predomina, después de que otros autores lo presentan que es mejor 

diagnosticar entre los cinco a seis años de edad, ya que consideraron que a 

partir de esa edad se desarrolla el arco plantar, se demostró que esto es más 

común dentro de la etapa preescolar.  

Como dice Montes Alguacil (2016) en su investigación, Evaluación del 

pie plano infantil flexible, en la universidad de Málaga, se refirió acerca 

del diagnóstico y tratamiento correcto en el pie plano infantil flexible 

(PPIP) como un crecimiento del problema hacia la comunidad también 

hace mención que esto pueda deberse a la falta de instrumento para que se 

pueda diagnosticar de manera confiable el pie plano, por otro lado, 

menciona que la obesidad se ha vuelto parte de esta dicha alteración dada 

que si existe una relación entre la obesidad, sobrepeso y la pisada de apoyo. 



Manifestando de otro tipo de concepto, Hernández López (2014) considero 

que el pie plano no es una alteración postural ni una patología que ponga 

en riesgo la salud del paciente, niño o futuro adulto mayor, considera que 

puede haber problemas a largo plazo como las lumbalgias, lo cual aconseja 

que durante el crecimiento del niño le ayudan a optimizar su crecimiento 

y desarrollo de manera correcta, mucha vez el estado nutricional influye 

mucho en el desarrollo del arco longitudinal del pie, es por ello la 

realización de estudios para poder prevenir y detectar a tiempo a los niños 

en los colegios o centros de salud para prevenir problemas a largo plazo.  

Mantilla Garcia (2014) Las alteraciones de pie en los niños y también 

adolescentes, se deben considerar como parte de un problema 

traumatológico porque tiene como consecuencia problemas de trastorno 

posturales que muchas veces no le dan la atención adecuada por falta de 

valoración integral. Poniendo en riesgo la anatomía esquelética y 

muscular, como problemas en la columna vertebral, biomecánica y otros 

factores como la escoliosis idiopática por las alteraciones de apoyo del pie. 

Es una problemática con muy poca información hacia los padres de familia 

que no pueden tener una prevención precoz para sus hijos, evitando 

complicaciones a largo plazo. 5 

Se define al pie plano como: flácido, espástico y rígido, como también 

un problema congénito tanto para el niño como el adulto, es por ello que 

debe ser necesario saber realizar una buena exploración física del pie para 

dar inicio a un pronto tratamiento y no pueda influir en su forma de pisar, 

correr y en su caminata del niño entre otros defectos más como también el 

dolor (Zárate et al. 2009). 

Como señala, Sánchez Reyna (2010) que clasifico al pie en tres 

funciones, motora, equilibrio y de amortiguación, mencionando que todos 

ellos dependen de los ligamentos estabilizadores estáticos junto con la 

musculatura donde en conjunto forman la estabilidad para que les permita 

realizar sus funciones. El investigador menciona que el pie plano se 

presenta como la alteración de un valgo con disminución del arco plantar. 



Tanto el sobrepeso como la obesidad es una alteración excesiva que puede 

perjudicar dentro del desarrollo óseo y muscular del pie y tanto como para 

la salud.  

El aparato locomotor desempaña una función importante en la persona 

el que pueda estar de pie, en marcha, etc. Junto a esto el pie también forma 

parte de ello, lo que se recalco fue que, si un niño presenta alteración en el 

pie, no podrá desarrollar todas las funciones antes mencionadas alterando 

su equilibrio siendo aun así el problema, el arco plantar puede conectarse 

o adaptarse a cualquier base irregular del suelo que pueda pisar, 

desempeñando como amortiguador durante la marcha, viéndose este 

afectado se verá estrictamente grave la repercusión en sus actividades 

locomotoras (Chumbiray Tapia, 2016).  

Foppiano, Muñoz y Vergara (2010) También refieren que la postura 

corporal inadecuada puede traer problemas consecuentes en la población 

de niños y avanzando hacia la adultez, se puede decir que durante ese 

proceso de formación de vida durante el colegio es donde más frecuente 

sufren los daños por las mismas posiciones y el mal hábito alimenticio que 

puedan consumir. Por ello se consideró que el aumento de sobre peso se 

debe a un nivel socio económico bajo, a la escoliosis como rotación de las 

vértebras y el pie plano producto de algunos factores que se presentan 

durante el proceso de crecimiento en el niño ya sea por el sobre peso y con 

ello después trayendo consecuencia a nivel de columna como la escoliosis.  

Como señalo, Ruiz Contreras (2017) hay dos tipos de escoliosis, la 

infantil que se solo se diagnostica durante los 3 años de vida y no es muy 

alta la taza de incidencias, la escoliosis juvenil que se presenta entre los 3 

a 10 de años edad. El problema y como se presenta la escoliosis aun no es 

conocida y afirmada por otros autores a que sebe su presencia durante el 

desarrollo infantil y juvenil, pero se encontró que podría ser por falta de 

masa muscular en el cuerpo humano, pudiendo causar alteraciones 

musculoesqueléticas y en otros casos dolencias. Además, se halló que el 

test de Adams es un método con una taza del 98% de sensibilidad y 29% 



de especificidad por comprobar la rotación en las vértebras de la columna, 

se evidencio que además de este test la exploración física es una 

herramienta que más se utiliza para dar un diagnostico en escoliosis. 

Torres Lévano (2015) Para detectar el pie plano se debe estudiar a 

profundidad el tipo de deformidad que presenta el pie y de acuerdo a ello 

formar un plan de tratamiento del mismo modo para la escoliosis se debe 

considerar las diferencias en escapula, cadera, hombros, brazos y el tronco 

para ver cómo se encuentra la espalda cuando el paciente se reclina hacia 

delante, de acuerdo la exploración física se debe plantear un tratamiento 

conservador para empezar con la recuperación del paciente, si en caso el 

problema es severo se requiere de radiologías simples. 

Tal como indico Paredes Paredes (2015) Las alteraciones de pie plano 

son diagnosticadas entre los 3 a 11 años de edad, teniendo como 

complicaciones problemas en rodilla, columna entre otras alteraciones 

más, a lo largo del estudio se puede confirmar que la detección a una edad 

muy larga puede traer este tipo de afecciones, por lo tanto, se debe tratar a 

tiempo y con un personal de salud especializado para detectar la frecuencia 

del avance el pie plano y sus afecciones con ello.  

Schonauer Cueva (2015) La toma de muestra de la huella plantar es mejor 

diagnosticarla cuando el paciente está realizando su marcha, para poder 

determinar qué grado de pie plano es el que presenta sea grado I, II o III, 

también de forma estática a través del método de Hernández Corvo. 

Aunque no es recomendable diagnosticar que tipo de grado tiene el 

paciente cuando está en forma estática ya que se debe considerar que en 

esa posición los arcos sufren deformación de acuerdo al peso que tenga el 

cuerpo, por eso es de suma importancia saber diagnosticar el problema y 

el grado para poder tener una recuperación a favor del paciente y su 

recuperación. 

Tanto en la niñez vida y siguiendo a la vida adulta, suele ve ver 

problemas ortopédicos por antecedentes patológicos durante la niñez 

causando problemas en el sistema ósea y aparato locomotor, esto avanza 



siempre y cuando los padres no dan un tratamiento adecuado a tiempo o 

por otras inconveniencias socioculturales. Durante la infancia el arco 

plantar suele desarrollarse durante los 3 primeros años de vida no siendo 

así, no genera dolor durante su adultez, pero si otras alteraciones en el 

cuerpo. Se mencionó que el sexo masculino como femenino predisponen 

a sufrir de pie plano, donde se halló que entre las edades de 3 a 6 años es 

donde más reportes hubo acerca del pie plano, finalmente el investigador 

cree que el índice encontrado puede deberse a las condiciones 

socioculturales por el uso de calzado que puedan utilizar (Contreras 

Aparicio, 2014).  

Espichan; Gonzales y Zavala (2015) Consideraron que la huella plantar 

se estabiliza entre las edades de 6 a 9 años y que la obesidad junto con la 

edad del niño son factores causantes para el pie plano por el peso excesivo 

y continuo que recibe el pie causando la disminución y no formación del 

arco plantar, se tomó en cuenta dentro del estudio epidemiológico, la edad, 

sexo y sobrepeso. Sabiendo así que el arco del pie se marca en las edades 

de 2 a 3 años, considerando antes de ello una buena condición física para 

un buen desarrollo del arco plantar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Justificación De La Investigación 

La investigación tiene aporte práctico dado que se realizará con la finalidad 

de poder conocer y obtener resultados que se apliquen en la institución 

educativa “Pablo Neruda” con el propósito de poder disminuir la presencia de 

pie plano y la escoliosis en los niños. Es necesario que en la actualidad se pueda 

tratar este tema dado a que se ha vuelto un problema en muchos niños sobre 

todo aquí en el Perú con 10% de población detectada con Pie plano, también 

están los padres que no tienen el conocimiento necesario o recursos para poder 

diagnosticar a tiempo la presencia de pie plano, este problema ha traído consigo 

mismo muchas alteraciones tanto posturales como el rendimiento físico en los 

niños. 

Por otro lado, la contribución social se produce por la importancia e 

decisión de poder desarrollar el estudio de investigación es con la intención de 

poder contribuir en la reducción de esta afección en la población de niños, 

dándole más riqueza al tema sobre el pie plano y escoliosis, de modo que en el 

entorno que convivimos no hay mucha contribución acerca de esta afección y 

si podemos utilizar recursos como instrumentos de evaluación para poder 

descartar el problema sería muy factible ya que si ayudaríamos a muchos 

padres de familia y niños para que puedan tener un tratamiento adecuado, 

personalizado y a tiempo para cada niño. Esta contribución ayudara a reducir 

problemas en columna como escoliosis entre otras alteraciones más en el 

aparato locomotor 

El interés de la investigación realizada es para contribuir en el 

conocimiento científico y tecnológico del pie plano en nuestro medio. 

 

3. Problema 

 ¿Cuál es la Relación entre pie plano y escoliosis en niños de 4 a 12 años 

del centro educativo I. E.G. P 1829 Pablo Neruda Chimbote 2 

 

 



4. Conceptualización y operacionalización de variables 

 

 

Definición conceptual 

de la variable Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

Medición 

El pie plano se 

presenta en la 

ausencia del arco 

plantar lo que hace 

toda la planta del pie 

toque el suelo 

teniendo un impacto 

brusco y con 

presencia de caídas 

ascendiendo a 

problemas de tobillo, 

rodillas ya que la base 

apoyo esta alterada y 

con ello causando 

nivelación en el 

cuerpo (Mayo 

Clinic,2020) 

 

El pie plano se 

evaluó aplicando el 

Índice de 

Hernández Corvo 

consiste en hallar el 

valor de X y, seguido 

de su formula 

IHC = ((X-Y) / X) x 

100 

Pie Plano 0-34% Intervalo 

Plano/Norma

l 
35-39% Intervalo 

Normal 40-54% Intervalo 

Normal/Cavo 55-59% Intervalo 

Cavo 60-74% Intervalo 

Cavo - 

Fuerte 
75-84% Intervalo 

Cavo- Extremo 
85-100% 

 
Intervalo 

La Escoliosis se 

define a la desviación 

lateral de la columna 

que en la mayoría de 

los casos puede ser 

leve, moderada y 

severa, en la mayoría 

de los casos empeora 

mientras el niño se va 

desarrollando. Una 

escoliosis severa 

puede causar la 

reducción del espacio 

dentro del pecho lo 

que significa un mal 

funcionamiento los 

pulmones. (Mayo 

Clinic,2022) 

 

 

 

La escoliosis se 

evaluó utilizando el 

Test de Adams 

 

 

 
Ficha de 

evaluació

n Postural 

 

 

 
Positivo 

 

 

 

 

Nominal 

 

 
Negativo 

 

Nominal 

     



 

5. Hipótesis 

H0: no existe relación entre el pie plano y escoliosis  

H1: Existe una relación entre el pie plano y escoliosis  

6. Objetivos 

6.1.Objetivo General: 

Determinar la relación entre pie plano y escoliosis en niños 4 a 13 años del 

centro educativo Pablo Neruda Chimbote 2022. 

6.2.Objetivos Específicos: 

 Identificar la alteración del pie mediante el índice de Hernández 

Corvo en los niños de 4 a 12 años. 

 Identificar a través del test de Adams la curvatura de escoliosis en 

los niños de 4 a 12 años. 

 Identificar según edad la relación entre pie plano y escoliosis en 

niños de 4 a 12 años. 

 Identificar según su sexo la relación entre pie plano y escoliosis en 

niños de 4 a 12 años. 

 Identificar la relación entre pie plano y escoliosis en niños 4 a 12 

años. 

Metodología 

1. Tipo y diseño de la investigación  

           Tipo 

La investigación es de tipo básica, de tipo descriptivo y correlacional 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

Es de tipo descriptivo ya que se observa, describe y documenta aspectos 

de una situación que ocurre de manera natural. (Hungler, 2000). 

Es tipo correlacional, ya que se pretende conocer el nivel de relación de 

las variables (Alvarez, 2020).  

 



 

Diseño 

De diseño Transversal (Hernandez et al. 2023)  

Transversal, porque determina las características y desarrollo de un estudio  

observacional (Hernandez et al. 2023). 

 

2. Población y muestra 

Población 

La población estuvo conformada por todos los estudiantes de la Institución 

Educativa I.E.G.P 1829 Pablo Neruda, Chimbote en el año 2022. 

Muestra 

La muestra fue de 92 estudiantes entre las edades de 4 a 12 años de edad de 

la Institución Educativa I.E.G.P 1829 Pablo Neruda, Chimbote en el año 

2022. 

Criterios de inclusión:  

 Pacientes con problemas de caídas repetitivas 

 Pacientes con pie plano en la institución educativa 

 Pacientes a partir de los 4 años de edad 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes con alteraciones sensoriales   

 Pacientes con otra edad  

3. Técnicas e Instrumentos: 

Técnicas 

La técnica que se utilizó en el estudio fue la observación mediante el Test 

de Adamas, que sirvió para detectar si tiene escoliosis, cuando el paciente 

se incline hacia delante vemos si presento una curvatura en la columna y el 

Índice Hernández Corvo, el cual determino el tipo de pie mediante un 

protocolo establecido, según las medidas que salga después de la huella 

plantar, con seis resultados desde el pie plano hasta el pie cavo. 

 

 



Instrumentos 

En el presente estudio se trabajó con los siguientes instrumentos 

Ficha de Evaluación Postural: Se considera el nivel de alineación de la 

postura del paciente, como también su edad, sexo y nombre. 

Ficha de Evaluación del Pie: Se consideró las asimetrías que presenta el 

pie y talón, después de ello se aplicó la Plantografía Convencional, donde 

se procedió a tomar la huella plantar del niño con una tinta, aplicándolo en 

una hoja. 

  



RESULTADOS 

Identificar el tipo de alteración del pie mediante el índice de Hernández Corvo en los 

niños de 4 a 12 años. 

 

Tabla 1.  

Tipo de alteración en pie derecho e izquierdo.  

 

      Fuente. Ficha de evaluación con el Índice de Hernández Corvo 

 

De acuerdo a la tabla 1, se identificó que el tipo de alteración en el pie derecho, en 

38% es normal, en un 21,7% es cavo, en un 20,7% es plano/normal, 12,0% normal/ 

cavo, un 6,5% plano/ normal y por último con un 1,1% cavo/fuerte  

El tipo de alteración en el pie izquierdo fue mayor al derecho con una puntuación de 

41,3% de pie normal, en un 28,3% de pie plano, un 14,1% de normal/cavo, en el pie 

plano normal se encontró 7,6% y por último un 8,7% de pie cavo. 

 

 

 

 

 

Tipo  
Pie derecho Pie izquierdo 

N % N % 

Pie plano 19 20.7 26 28.3 

Plano/normal 6 6.5 7 7.6 

Normal 35 38.0 38 41.3 

Normal/cavo 11 12.0 13 14.1 

Cavo 20 21.7 8 8.7 

Cavo - fuerte 1 1.1 0 0.0 

Total 92 100.0 92 100.0 



Identificar a través del test de Adams la curvatura de escoliosis en los niños de 4 a 12 

años. 

Tabla 2.  

Evaluación de escoliosis a través del test de Adams 

 

Fuente: Test de Adams  

De acuerdo a la tabla 2, al realizar la evaluación del Test de Adams se encontró que, 

de los 92 estudiantes, con un total de 52 niños el 56,5% dio positivo a escoliosis y de 

los 40 el 43,5% arrojo negativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escoliosis N % 

Negativo 40 43,5 

Positivo 52 56,5 

Total 92 100,0 



Identificar según la edad entre pie plano y escoliosis en niños de 4 a 12 años. 

Tabla 3. 

Identificación según edad el tipo de alteración pie derecho y pie izquierdo 

 

Fuente. Ficha de evaluación con el Índice de Hernández Corvo 

De acuerdo a la tabla 3, se identificó que existen 58 alumnos en la edad de 4 a 8 años 

y 34 alumnos en la edad de 9 a 13 años, donde la evaluación en el pie derecho mostro 

que en los niños de 4 a 8 años en un 37,9% es de pie normal y en niños de 9 a 12 años 

en un 38.2% pie normal. En el pie izquierdo mostró que en los niños de 4 a 8 años la 

en un 41,4% es de pie normal y en niños de 9 a 12 años en un 41.2% pie normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo 

Pie derecho Pie izquierdo 

4 - 8 años 9 - 12 años 4 - 8 años 9 - 12 años 

N % N % N % N % 

Pie plano 16 27.6% 3 8.8% 20 34.5% 6 17.6% 

Plano/normal 2 3.4% 4 11.8% 4 6.9% 3 8.8% 

Normal 22 37.9% 13 38.2% 24 41.4% 14 41.2% 

Normal/cavo 5 8.6% 6 17.6% 6 10.3% 7 20.6% 

Cavo 13 22.4% 7 20.6% 4 6.9% 4 11.8% 

Cavo - fuerte 0 0.0% 1 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 58 100.0% 34 100.0% 58 100.0% 34 100.0% 



Tabla 4. 

Identificación según edad la evaluación de escoliosis  

         Fuente. Ficha de evaluación postural y Test de Adams 

De acuerdo a la tabla 4, se halló que de los alumnos de 4 a 8 años de edad fueron un 

grupo de 58 personas del cual se identificó que el 51,7% presento positivo a escoliosis 

y el 48,3% dieron negativo a la evaluación. Entre las edades de 9 a 12 años de edad el 

grupo fue menor conformado por 34 estudiantes del cual el 64,7% presento escoliosis 

y el 35,3% no lo presentaron.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escoliosis 

Nivel Edad 

4 - 8 años 9 - 12 años 

N % N % 

Negativo 28 48.3% 12 35.3% 

Positivo 30 51.7% 22 64.7% 

Total 58 100.0% 34 100.0% 



Identificar según su sexo la relación entre pie plano y escoliosis en niños de 4 a 12 

años. 

Tabla 5. 

Identificación de sexo según el tipo de pie 

Fuente. Ficha de evaluación postural e Índice de Hernández Corvo 

De acuerdo a la tabla 5, se identificó que el sexo con más predominio fue el femenino 

con 54 estudiantes con resultado de la toma del pie derecho, del cual se encontró que 

el 40,7% presento pie normal, un 18,5% pie cavo, en un 16,7% normal/cavo el 14,8% 

presentaron pie plano, 7,4% fue pie plano/normal y con 1,9% pie cavo/fuerte. En el 

sexo Masculino se encontró que un total de 38estudiantes con resultados de la toma 

del pie derecho, donde se encontró que el 34,2% presentaron pie normal, en un 28,9% 

pie plano, un 26,3% pie cavo y un 5,5% presentaron pie normal junto con pie 

normal/cavo. 

En el pie izquierdo del sexo femenino se encontró que el 40,7% presentaron pie 

normal, un 24,1% pie plano, en un 20,4% normal/cavo, el 9,3% presentaron cavo y el 

5,6% plano/normal. En sexo masculino con resultados del pie izquierdo, el 42,1% 

presentaron pie normal, con un 34,2% mayor que el femenino presentaron pie plano, 

10,5% solo fueron de pie plano normal, con menor frecuencia el 7,9% presento cavo 

y un 5,3% normal cavo. 

 

Tipo  

Pie derecho Pie izquierdo   

Femenino Masculino Femenino Masculino 

N % N % N % N % 

Pie plano 8 14.8% 11 28.9% 13 24.1% 13 34.2% 

Plano/normal 4 7.4% 2 5.3% 3 5.6% 4 10.5% 

Normal 22 40.7% 13 34.2% 22 40.7% 16 42.1% 

Normal/cavo 9 16.7% 2 5.3% 11 20.4% 2 5.3% 

Cavo 10 18.5% 10 26.3% 5 9.3% 3 7.9% 

Cavo - fuerte 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 54 100.0% 38 100.0% 54 100.0% 38 100.0% 

         



Tabla 6. 

Identificación según sexo en la evaluación de escoliosis  

Fuente. Ficha de evaluación postural y Test de Adams 

De acuerdo a la tabla 6, se identificó que el mayor número de estudiantes fue del sexo 

femenino con un total de 54 del cual se halló que el 51,9% arrojaron positivo a la 

evaluación de escoliosis y un 48,1% dieron negativo a la evaluación, lo contrario del 

sexo masculino que fue un total de 38 alumnos donde el 63,2% presentaron escoliosis 

y el restante con un 38,8% dieron negativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escoliosis  

Sexo   

Femenino Masculino 

N % N % 

Negativo 26 48.1% 14 36.8% 

Positivo 28 51.9% 24 63.2% 

Total 54 100.0% 38 100.0% 



Calcular la relación entre pie plano y escoliosis en niños 4 a 12 años 

 

Tabla 7. 

Pie plano y escoliosis según el pie izquierdo 

Fuente. Ficha de evaluación postural e Índice de Hernández Corvo 

De acuerdo a la tabla 7, se mostró que la relación de pie plano y escoliosis en el pie 

izquierdo fue el 57,1% que presento pie plano/normal pero no tenía presencia de 

escoliosis, un 46,2% presentaron normal/cavo, 42,3% pie plano, 42,1% pie normal y 

37,5% pie cavo, todos siendo negativos a la prueba de escoliosis. 

De los que salieron positivos se encontró que el 62,5% presentaron pie cavo, un 57,9% 

pie normal, en 57,7% pie plano, en un 53,8% tenían normal/cavo y 42,9% tuvieron pie 

plano/normal. 

 

 

 

 

 

 

 

Pie izquierdo 

Escoliosis 
Total 

Negativo Positivo 

N % N % N % 

Pie Plano 11 42.3% 15 57.7% 26 100.0% 

Plano/Normal 4 57.1% 3 42.9% 7 100.0% 

Normal 16 42.1% 22 57.9% 38 100.0% 

Normal/Cavo 6 46.2% 7 53.8% 13 100.0% 

Cavo 3 37.5% 5 62.5% 8 100.0% 

Total 40 43.5% 52 56.5% 92 100.0% 



Tabla 8. 

Pie plano y escoliosis según el pie derecho 

Fuente. Ficha de evaluación postural e Índice de Hernández Corvo 

 

De acuerdo a la tabla 8, se mostró que la relación pie plano y escoliosis un total de 40 

estudiantes dieron negativo a la prueba de escoliosis y al evaluar el pie derecho se 

determinó que el 63,6% presento pie normal/cavo, un 55,0% pie cavo, en un 37,1% 

pie normal, un 36,8% pie plano por último el 33,3% presentaron pie plano/normal. 

En el grupo de 52 estudiantes que dieron positivo la relación de pie plano y escoliosis, 

del pie derecho, el 66,7% presentaron pie plano/normal, 63,2% pie plano, 62,9% pie 

normal se encontró que el 45,0% tenía pie cavo y por último el 36,4% restante de los 

estudiantes presento pie normal/cavo. 

 

 

 

 

 

 

Pie derecho 

Escoliosis 
Total 

Negativo Positivo 

N % N % N % 

Pie Plano 7 36.8% 12 63.2% 19 100.0% 

Plano/Normal 2 33.3% 4 66.7% 6 100.0% 

Normal 13 37.1% 22 62.9% 35 100.0% 

Normal/Cavo 7 63.6% 4 36.4% 11 100.0% 

Cavo 11 55.0% 9 45.0% 20 100.0% 

Cavo - Fuerte 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 

Total 40 43.5% 52 56.5% 92 100.0% 



OBJETIVO GENERAL 

Tabla 9. 

Prueba de hipótesis de la relación entre pie plano derecho y escoliosis  

 

 
Pie derecho Escoliosis 

Rho de Spearman 

Pie derecho 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,125 

Sig. (bilateral) . ,235 

N 92 92 

Escoliosis 

Coeficiente de 

correlación 
-,125 1,000 

Sig. (bilateral) ,235 . 

N 92 92 

      Fuente: Base de datos SPSS  

 

De acuerdo a la tabla 9, mediante la prueba estadística de Rho de Spearman se 

determinó que existe correlación inversa muy baja de -,125 con un nivel de 

significancia de 0,235 siendo este mayor a p=0,05, entre la escoliosis y el pie 

derecho, por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula 

la cual indica, no existe relación entre el pie plano y escoliosis en niños de 4 a 

12 años del centro educativo I.E.G.P 1829 Pablo Neruda Chimbote 2022.  

 

 

 

 

  



 

Tabla 10. 

Prueba de hipótesis de la relación entre pie plano izquierdo y escoliosis  

 

 Escoliosis Pie izquierdo 

Rho de Spearman Escoliosis Coeficiente de correlación 1,000 ,040 

Sig. (bilateral) . ,708 

N 92 92 

Pie izquierdo Coeficiente de correlación ,040 1,000 

Sig. (bilateral) ,708 . 

N 92 92 

 

De acuerdo a la tabla 6, mediante la prueba estadística de Rho de Spearman se 

determinó que existe correlación positiva muy baja de 0,040 con un nivel de 

significancia de 0,708 siendo este mayor a p=0,05, entre la escoliosis y el pie izquierdo, 

por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula la cual indica, 

no existe relación entre el pie plano y escoliosis en niños de 4 a 12 años del centro 

educativo I.E.G.P 1829 Pablo Neruda Chimbote 2022.  

  



Análisis y Discusión 

En los resultados del trabajo de investigación se pudo apreciar lo siguiente en 

cuanto los resultados del primer objetivo específico: Identificar la alteración del pie 

mediante el índice de Hernández Corvo en los niños de 4 a 12 años, como se puede 

demostrar en la tabla 1 la evaluación del tipo de pie, el 20.7% presentaron pie plano 

derecho, 28.3% pie plano izquierdo, además de eso se pudo encontrar que el 21.7% de 

niños presentaron pie cavo en el pie derecho y el 8.7% en el pie izquierdo tenían pie 

cavo. 

Puesto que Hernández, F. (2014) en su investigación hace referencia que es 

mejor detectar a tiempo la alteración del tipo de pie para poder trabajar en ello, con su 

muestra en ambos pies de 6 a 9 años encontró que en el pie derecho el 50% presentaba 

pie plano grado 1 y a la evaluación del pie izquierdo presentaron mayor alteración de 

pie plano en grado 3 con un 50%, totalmente diferente al estudio de Simba, .S y 

Tipán.A (2018) con el tema Prevalencia de pie plano y pie cavo relacionado con el tipo 

de calzado en niños de 9-12 años donde aplico el método de Índice de Hernández 

Corvo que demostró que la mayor prevalencia del tipo de pie fue el pie cavo con un 

46% en niños y el 3% presento pie plano  

En lo que vendría hacer el segundo objetivo específico: Identificar a través del 

test de Adams la curvatura de escoliosis en los niños se obtuvo en la tabla 2 que el 

56,5% de los escolares dieron positivo al test y el 43,5% arrojaron negativo a la 

evaluación de la curvatura de columna, lo que respalda Ruiz, E. (2017) donde indica 

que el test de adamas es un método con una taza del 98% de sensibilidad y 29% de 

especificidad para poder comprobar la rotación de las vértebras de la columna 

vertebral. En otro estudio aplicando el mismo test y con otros resultados Mantilla, G. 

(2014) demuestro en su trabajo de investigación que el 83% de niños presentaron 

escoliosis y el 17% dieron resultado negativo.  

De acuerdo con el tercer objetivo específico: Identificar según edad la relación 

entre pie plano y escoliosis en niños de 4 a 12 años, el análisis sobre la edad en que se 

detecta el pie plano en el PIE DERECHO según los resultados hallado la tabla 3 el 

27,6% tenían pie plano con las edades de 4 a 8 años, 8,8% de 9 a 13 años pie plano 

ambos siendo del pie del lado derecho de lo contrario en el pie izquierdo con mayor 



porcentaje de 34,5% con pie plano de 4 a 8 años, 17,6% de 9 a 13 años. Por otro lado, 

considerando un año antes el autor Ramírez Melgarejo, L. (2019) clasifico las edades 

de 3 a 4 años donde encontró que el 20% de estas edades tenían pie plano, 5 a 6 años 

10% y por ultimo de 6 a 10 años el 50% 

En lo que respecta la edad de escoliosis según lo encontrado en la tabla 4 

muestra que el 51,7% (30 estudiantes) con las edades de 4 a 8 años presentaron 

escoliosis y con mayor porcentaje de 9 a 13 años con un 64,7%, demostrando que la 

edad más afectada es entre 9 a 13 años de edad concordando con otro investigador 

Saldaña, E. (2017). En su muestra de estudio se encontró que el 73.8% de su población 

presentaron escoliosis y con mayor frecuencia en las edades de, 8 años con 18,5%, 9 

años con 16.9% y 15.4% de 10 años.  

Con respecto al cuarto objetivo específico: Identificar según sexi la relación de 

pie plano y escoliosis, como según lo hallado en la tabla 5, se encontró que el sexo con 

mayor predominio en el pie derecho fue el sexo masculino con el 28,9% de estudiantes, 

en el caso de las mujeres fue menor con 14,8%, en el caso del pie izquierdo fue de 

24,1% en las mujeres y 34,2% en hombres también demostrando que la mayor 

frecuencia de afección de pie plano fue en el sexo masculino. Con mayor número de 

casos, pero el mismo resultado el investigador Rivera, M. (2017) confirma que el sexo 

masculino es el mayor afectado con un 58,7% utilizando las mismas que el estudio 

para poder detectar el pie plano 

Por otro lado, con respecto al sexo en escoliosis según la tabla 6 muestra que 

el sexo femenino presenta un 51.9% con escoliosis y el masculino 63.2%.En el estudio 

de Espinoza, E. y Villavicencio, A. (2019) manifestaron que las edades para poder 

detectar son entre 10 a 18 años y que sobre todo las mujeres tienen a sufrir más este 

tipo de alteración por el inicio a la pubertad comprándolo con su estudio encontró que 

el sexo femenino se presentó con mayor frecuencia con un 53,57% mostrando la alta 

alteración en la columna en las mujeres que en los hombres von un 46,43% no siendo 

mucho la diferencia entre hombres y mujeres. 

Como último objetivo específico fue hallar la relación de pie plano y escoliosis, 

lo que vendría a demostrar según la tabla 7 muestra que el 57,7% tenían escoliosis y 



pie plano izquierdo, mientras tanto el 42,3% no presentaron pie plano ni escoliosis 

entre los 4 a 13 años de edad. 

Siguiendo a la tabla 8, la relación del pie derecho y escoliosis se mostró que el 

63,2% tuvieron pie plano y escoliosis de igual manera se halló que el 36.8% no 

presentaron dicha relación de pie plano derecho y escoliosis.  

La investigación finalmente pudo contrastar a través de las pruebas estadísticas 

que entre el pie plano y escoliosis no existe algún tipo de relación alguna encontrando 

una correlación muy baja de 0,708, no coincidiendo con la siguiente investigación de 

Saldaña, E. (2017). Pie plano y su relación con la escoliosis en niños del hospital III 

EsSalud Chimbote, 2017. Donde concluye y demuestra la relación pie plano y 

escoliosis en niños con un alto porcentaje de 67,7%, concordando con Flores, M. 

(2016) el 28,8% de los niños con pie plano presentaron alteraciones columna. 

  



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

- Al recopilar la información específica del estudio con 92 estudiantes se pudo 

comprobar que el 20.7% de niños si presentaba pie plano en el pie derecho y 

el 28.3 en el pie izquierdo entre las edades de 4 a 12 año el resto de los 

estudiantes presentaron otro tipo de alteraciones en el pie. 

- Tras la aplicación del test postural y el test de adamas se pudo detectar que el 

56,5% de niños dio positivo a escoliosis y el 43,5% arrojo negativo. 

- La edad más afectada dentro del estudio fueron las edades de 4 a 8 años con 

34.5% en el pie izquierdo con pie plano a comparación del 48,3% de la 

escoliosis que se observó de igual manera en las edades de 4 a 8 años. 

- Por otra parte, se comprobó según los datos del estudio que el sexo femenino 

fue el más afectado en la relación de pie plano y escoliosis  

- Respecto a la relación de pie plano y escoliosis tras la observación de los 

resultados se puede decir que no hay relación entre el pie plano y escoliosis. 

  



Recomendaciones  

- Podemos orientar a los padres cuando el niño se encuentra entre su primera 

infancia e infancia sobre el problema de pie plano y escoliosis para que se 

puedan tomar las medidas necesarias para tratamiento si es que el niño contara 

con este problema  

- Si empezamos a concientizar a los padres las etapas del desarrollo del niño para 

evitar el uso prematuro del calzado y las posturas corporales inadecuadas, 

podemos mejorar el bienestar del niño asimismo disminuir excesivamente más 

este tipo de problema en la sociedad. 

- Por otro parte, cuando el niño cuente con un diagnóstico, es recomendable que 

se inicie una intervención terapéutica oportuna y temprana para evitar otras 

alteraciones asociadas a futuro. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Prueba de normalidad 

 

Pruebas de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pie Derecho ,067 92 ,200* ,972 92 ,042 

Pie Izquierdo ,145 92 ,000 ,932 92 ,000 

Escoliosis ,374 92 ,000 ,630 92 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov – Smirnov 

(muestras mayores a 50), se determinó que no existe distribución normal en las 

variable escoliosis y pie izquierdo donde p<0,05 y en pie derecho existe una 

distribución normal donde p> 0,05, por lo tanto, para la prueba de hipótesis se 

aplicó Rho de Spearman.  



ANEXO 2 

Matriz de operacionalización de variables 

 

Definición conceptual 

de la variable 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 

El pie plano se 

presenta en la ausencia 

del arco plantar lo que 

hace toda la planta del 

pie toque el suelo 

teniendo un impacto 

brusco y con presencia 

de caídas ascendiendo 

a problemas de tobillo, 

rodillas ya que la base 

apoyo esta alterada y 

con ello causando 

nivelación en el cuerpo 

(Mayo Clinic,2020) 

 

El pie plano 

se evaluará 

aplicando el 

Índice de 

Hernández 

Corvo 

consiste en 

hallar el valor 

de X y Y, 

seguido de su 

formula 

IHC = ((X-Y) 

/ X) x 100 

Pie Plano 0-34% Intervalo 

Plano/Normal 35-39% Intervalo 

Normal 40-54% Intervalo 

Normal/Cavo 55-59% Intervalo 

Cavo 60-74% Intervalo 

Cavo - Fuerte 75-84% Intervalo 

Cavo- 

Extremo 

85-100% 

 
Intervalo 

La Escoliosis se define 

a la desviación lateral 

de la columna que en 

la mayoría de los casos 

puede ser leve, 

moderada y severa, en 

la mayoría de los casos 

empeora mientras el 

niño se va 

desarrollando. Una 

escoliosis severa 

puede causar la 

reducción del espacio 

dentro del pecho lo 

que significa un mal 

funcionamiento los 

pulmones. (Mayo 

Clinic,2022) 

 

 

 

La escoliosis 

se evaluará 

utilizando el 

Test de 

Adams 

 

 

 

Ficha de 

evaluación 

Postural 

 

 

 

Positivo 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Negativo 

 

Nominal 

     



ANEXO 3 

Matriz de consistencia 

 

 

Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuánto 

es la 

Relación 

entre pie 

plano y 

escoliosis 

en niños 

de 4 a 12 

años del 

centro 

educativo 

I. E.G. P 

1829 

Pablo 

Neruda 

Chimbote 

2022? 

Pie plano 

y 

escoliosis 

Identificar el 

grado de 

alteración del 

pie a través de 

la plantigrafía 

convencional 

en los niños de 

4 a 12 años 

Identificar a 

través del test 

de Adams la 

curvatura de 

escoliosis en 

los niños de 4 a 

12 años 

Identificar 

según edad la 

relación entre 

pie plano y 

escoliosis en 

niños de 4 a 12 

años 

Identificar 

según su sexo 

la relación 

entre pie plano 

y escoliosis en 

niños de 4 a 12 

años. 

Calcular la 

relación entre 

pie plano y 

escoliosis en 

niños 4 a 12 

años. 
 

 

Ho: no 

existe 

relación 

entre el pie 

plano y 

escoliosis. 

 

H1: Existe 

una 

relación 

entre el pie 

plano y 

escoliosis. 

Tipo y diseño de la investigación 
La investigación es de tipo básica, de 

tipo descriptivo y según el estudio no 

experimental (Hernández y Mendoza, 

2018). 

Diseño: Transversal y Longitudinal 

(Hernández, et al 2023). 

Población y muestra 

Población 

La población está conformada por todos 

los estudiantes de la Institución 

Educativa I.E.G.P 1829 Pablo Neruda, 

Chimbote en el año 2022. 

Muestra 

La muestra de 60 estudiantes entre las 

edades de 4 a 12 años de edad de la 

Institución Educativa I.E.G.P 1829 

Pablo Neruda, Chimbote en el año 2022. 

Técnicas y análisis de la información 

En la siguiente investigación se 

utilizará los siguientes instrumentos: 

Ficha de Evaluación Postural: Se 

considera el nivel de alineación de la 

postura del paciente, como también su 

edad, sexo y nombre, dentro de esta 

ficha se va a considerar el Test De 

Adamas, que servirá para detectar si 

tiene escoliosis, cuando el paciente se 

incline hacia delante. 

Ficha de Evaluación del Pie: Se 

considerará el tipo de pie del paciente y 

se aplicará la Plantografía 

Convencional, donde se va a proceder a 

tomar la huella plantar del niño con una 

tinta para después pasar aplicar el 

método de Hernández Corvo, el cual 

determinara el tipo de pie mediante un 

protocolo establecido, según las 

medidas que salga después de la huella 

plantar, con seis resultados desde el pie 

plano hasta el pie cavo. 



ANEXO 4 

Instrumento de Investigación 

 

FICHA DE EVALUACION POSTURAL 

FECHA: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

EDAD: 

SEXO: 

COLEGIO:       GRADO: 

 

 

VISTA ANTERIOR 

 

CABEZA: 

Alineado    Si   No 

Lateralización    Derecha  Izquierda 

 

HOMBROS: 

Alineados    Si   No 

Ascenso    Derecha  Izquierda 

Descenso    Derecha  Izquierda 

 

RODILLAS: 

Alineadas    Si   No 

Genu Valgum    Derecha  Izquierda 

Genu Varum    Derecha  Izquierda 

 

 

 



VISTA LATERAL 

 

CABEZA: 

Alineado   Hiperextensión  Hiperflexión  

 

HOMBROS: 

 

Alineado   Antepulsión    Retropulsión   

  

PELVIS 

 

Alineado   Anteversión    Retroversión 

 

RODILLAS 

 

Normal:   Si    No 

Recurvatum:   Derecha   Izquierda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VISTA POSTERIOR 

 

 

ANGULO DE ESCAPULAS: 

 

Ascenso    Derecha  Izquierda 

Descenso    Derecha  Izquierda 

 

TEST DE ADAMS:   

  

Positivo  Negativo  

 

COLUMNA: 

Escoliosis    Cervical  Dorsal 

    Lumbar  Dorso Lumbar 

 

 

Tipo de escoliosis   C    S   



FICHA DE EVALUACION DE PIE 

 

VISTA ANTERIOR 

 

PIES: 

Alineados    Si   No 

Eversión    Derecha  Izquierda 

Inversión    Derecha  Izquierda 

 

TIPO DE PIE: ______________________ 

 

VISTA POSTERIOR 

 

TOBILLO: 

Alineado  Valgo   Varo  

 

NUMERO DE DEDOS: 

Derecha:    5 4 3 2 1 

Izquierda:    5 4 3 2 1 

PLANTIGRAFIA PARA PIE PLANO: 

Valoración según Hernández Corvo 

 

%X TIPO DE PIE PIE DERECHO PIE IZQUIERDO 

0-34% Plano   

35-39% Plano/Normal   

40-54% Normal   

55-59% Normal/Cavo   

60-74% Cavo   

75-84% Cavo - Fuerte   

85-100% Cavo - Extremo   



ANEXO 4 
Aprobación de Instrumento 

Instrumento por Juicio de Expertos 



 



 



 



 

  



  



 

 

ANEXO 5 

Carta de consentimiento informado 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, Milagros de Dios Jackeline Monzon Paiva. Bachiller de la carrera de terapia física 

y rehabilitación. Me encuentro realizando un proyecto de investigación llamado 

“Relación entre pie plano y escoliosis en niños de 4 a 12 años del centro educativo 

I.E.G.P 1829 Pablo Neruda”. A continuación, le brindare conocimiento de la 

información y esperando a que su niño (a) puede ser parte del proyecto si usted lo 

permite. 

 

La prueba consta de 2 evaluaciones: 

 

1. Ficha de evaluación postural: Se realizará una exploración clínica del cuerpo 

(cabeza, hombros, rodillas, columna) y valores sociodemográficos (edad y 

sexo). 

2. Ficha de evaluación de pie: Se realizará una impresión de huella plantar en 

una hoja en el cual voy a trazar para identificar el grado de alteración del pie 

para ver si esta disminuido su arco plantar o aumentada. 

Cabe recalcar que esta prueba no pone en riesgo la salud e integridad de su niño (a), 

su participación en esta investigación es de forma voluntaria sin ningún costo ni 

contribución económica por parte del padre de familia, la identidad de su niño (a) 

queda en total privacidad.  

 

Yo…………………………………………………DNI……………………acepto que 

mi menor hijo con nombre…………………………………………………participe en 

las pruebas de investigación antes mencionadas. 

 

 

Firma: ____________________   Fecha: _____/_____/______ 



ANEXO 6 

Solicitud aceptada de la Institución Educativa  



ANEXO 7 

Evaluación a los estudiantes de la Institución Educativa 

 

  



Aplicación del Índice de Hernández Corvo en ambos pies   



 

 

 

 


