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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo general, establecer la relación del arco plantar y 

el índice de masa corporal en niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital público, 

Piura 2022. Fue de enfoque cuantitativo y diseño fue no experimental - transversal y 

descriptivo – correlacional. La muestra fue de 92 niños. Se utilizó la técnica de 

observación y como instrumentos: ficha de recolección de datos, Test Hernández 

Corvo, peso (Bascula Digital) y talla (Estadiómetro). Los resultados fueron, existió 

una relación del arco plantar y el índice de masa corporal (Chi Cuadrado, significancia 

de 0.000<0.05) debido a que en el 26.4% tuvieron sobrepeso y obesidad. El mayor 

grado de severidad del arco plantar según IMC fue en niños con sobrepeso con grado 

I en 7.7% y nivel II en 5.5%; asimismo, con obesidad en grado I con 4.4% y grado II 

con 4.4%. Se halló una relación entre arco plantar y el género (Chi Cuadrado, 

significancia de 0.003<0.05), debido a que el 26.4% de los niños, manifestaron pie 

plano.  Finalmente, no se halló relación entre el arco plantar y la edad (Chi cuadrado, 

significancia 0.318 >0.05), por lo que estadísticamente no hubo evidencia que una 

edad en particular esté relacionada con el pie plano. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of the research was to establish the relationship between the 

plantar arch and the body mass index in children from 3 to 5 years of age treated at a 

public hospital, Piura 2022. It had a quantitative approach and a non-experimental 

design - cross-sectional and descriptive - correlational. . The sample was 92 children. 

The observation technique was used and as instruments: data collection form, 

Hernández Corvo Test, weight (Digital Scale) and height (Stadiometer). The results 

were, there was a relationship between the plantar arch and the body mass index (Chi 

Square, significance of 0.000<0.05) because 26.4% were overweight and obese. The 

highest degree of severity of the plantar arch according to BMI was in overweight 

children with grade I in 7.7% and level II in 5.5%; likewise, with obesity in grade I 

with 4.4% and grade II with 4.4%. A relationship was found between the plantar arch 

and gender (Chi Square, significance of 0.003<0.05), because 26.4% of the children 

manifested flat feet. Finally, no relationship was found between the plantar arch and 

age (Chi square, significance 0.318 >0.05), so there was no statistical evidence that a 

particular age is related to flat feet. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

Las manifestaciones del pie plano van en aumento en los infantes y se asocian 

con el sobrepeso u obesidad en la edad preescolar, etapa donde comienza la 

formación del arco longitudinal plantar. El pie plano sufre diversos cambios a 

nivel muscular, óseo y articular, lo que puede provocar que el niño adopte 

actitudes que compensen las posturas estáticas y dinámicas que realiza a diario, 

lo que puede limitar la motricidad y el equilibrio del preescolar. 

Tenemos a Veiga (2020) en su investigación determinó la eficacia de las ortesis 

plantares y la reinserción funcional de estas en niños con pie plano flexible 

(FFP). El primer grupo fue tratado con ortesis plantares personalizadas al 

mismo tiempo con un plan de reinserción funcional. El segundo grupo de 

control fue tratado con la misma ortesis que el grupo anterior. Las variables 

que se obtuvieron son el dolor relacionado con la salud, morfología del pie y 

calidad de vida.  De forma semejante León y Plaza (2018) determinaron la 

efectividad de los vendajes neuromusculares y la técnica de Risser en infantes 

con pie plano. Utilizando métodos cuantitativos, de alcance longitudinal y 

descriptivo, con una muestra de 30 pacientes. Presenta una mejoría del 17%, el 

pie plano bilateral inicial fue de 90%, disminuyendo el 27%. El pie plano, 

comenzó con 80%, disminuyó a 20% en el pie izquierdo y 23% en el pie 

derecho. Concluyendo que los vendajes neuromusculares y la técnica de Risser 

mejoran la anatomía del pie caído de los infantes. 

Cabe destacar a Alfageme (2018) en su tesis evolución de la postura del pie en 

infantes identificó los valores normales y patológicos en la etapa infantil de la 

postura del pie fpi, en una muestra de 1.798 niños. Su correlación siempre ha 

sido que la obesidad o el sobrepeso se asocian con la postura del pie. El estudio 

fue transversal observacional. concluyendo como límite de valores normales 

de FPI de 85% para pronación y 4% para supinación. El 50% corresponde al 
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valor de FPI del 4% de los niños de 6 años (hombres y mujeres). Para niños de 

11 años, este valor disminuye gradualmente al 3% con la edad. Entre los niños 

de 6 a 12 años estudiados, el peso no pareció afectar la posición de los pies. 

Asimismo, las variables edad y sexo no se asociaron con la postura del pie 

medida por FPI. A los 3 años de seguimiento, la postura de los pies de los niños 

cambió hacia una postura más neutral con la edad. El peso, la altura y el IMC 

tenían poca correlación con los cambios en la postura del pie. 

Por su parte Simba y Tipán (2018), estimaron relacionar la clase de calzado y 

la regularidad de uso con la presentación de deformidades en los pies de los 

infantes. La investigación tomó la huella plantar de los infantes y analizo el 

índice de Hernández Corvo, luego clasificó la anomalía del pie, resultando la 

anomalía del pie cavo con un 46% y pie plano con un 3%. En referido estudio, 

se encontró que la presencia de deformidades en los pies en la población 

estudiada no se relacionó con el tiempo de uso de zapatos cerrados, mientras 

que la relación entre calzado indicó que solo el pie derecho estaba 

comprometido. Inclusive cabe destacar a Campos y Luna (2018), quienes 

establecieron la incidencia de pie caído y cavo en una muestra de 91 

estudiantes, utilizaron el índice del arco para dibujar la forma del pie. Los 

resultados al evaluar la huella plantar por medio del índice del arco fueron los 

siguientes: en el pie derecho, el 5% de los alumnos tenían pie cavo, el 37% pie 

normal y el 57% pie caído, en relación con el pie izquierdo. El 7% de los 

estudiantes presentó pie cavo, el 40% pie normal y el 54% pie caído, no se 

encontró coincidencia estadísticamente significativa con las variables sexo y 

edad, mientras que el IMC significativo bilateralmente los valores fueron tan 

bajos como 0.05. Concluyendo que la valoración de la huella plantar mediante 

el índice del arco, al aplicar esta fórmula, permite establecer la clase de pie que 

presenta un alumno. 

En el ámbito Nacional, Galindez (2020) en su investigación establece la 

efectividad del ejercicio Risser en el tratamiento del pie plano en infantes en el 

nosocomio "Daniel Alcides Carrión". Se utilizó una encuesta 
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cuasiexperimental prospectiva, longitudinal y antes-después siendo el tamaño 

muestral de 176 niños con pie plano. El análisis planificado considera 

determinar la relación entre los pies planos, pre y post intervención de 

fisioterapia con el programa de ejercicios de Risser, se utilizó la prueba de chi-

cuadrado para diferenciar la frecuencia de grados pre y post, y la medida antes 

del ángulo de Clark, una prueba T-Student. De forma semejante Díaz (2020) 

profundizó un estudio diferente del arco plantar en infantes. Se utilizó una 

estrategia de búsqueda booleana, teniendo en cuenta la investigación de los 

últimos cinco años. Obteniendo como resultado cinco investigaciones 

sugirieren que el IMC podría cambiar el arco plantar, dos investigaciones 

mostraron que el IMC no cambió el arco plantar, tres estudios mostraron que 

el género no causó ningún cambio plantar y la ubicación geográfica podría 

cambiar el arco plantar. Concluye que el IMC modifica el arco plantar y lo 

predispone a pie plano. El género no se asoció con ningún cambio plantar, la 

incidencia de pie plano en niños urbanos es alta. 

No obstante Espinoza (2019) indagó la consistencia del Método Arch Index 

con el Índice Hernández Corvo, se realizó el estudio en 210 niños de Villa 

Salvador analizando el diagnóstico de pie plano y pie cavo en infantes. 

Obteniendo como resultado el 29% pies planos y 28,3% pies cavos, según IA, 

ganancia 43,8% pies planos y 18,8% pie cavo. El pie plano disminuyó con la 

edad (IHC Chi2 = 6,34 y AI Chi 2 = 8,42). Concluye que existe 

correspondencia teórica y alta idoneidad entre el índice de Hernández Corvo y 

el índice de arco, las dos pruebas son diferentes en el diagnóstico de pie caído 

y pie cavo, lo que puede deberse a los diferentes métodos de cada índice, 

mientras que IA utiliza el AutoCAD e IHC realiza las mediciones 

manualmente. 

 

 En cambio, Huachaca y Pongo (2022) estimaron la prevalencia de pie plano 

en infantes con base en el índice del arco y la prueba de Jack. El tamaño 

muestral fue de 48 niños, resultando el índice de arco de pie caído con 46,3%, 
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seguido de pie normal con 41,5% y pie cavo con 12,2%. Cuando se aplicó la 

prueba de Jack a los pies planos positivos, el 35,4% presentó pie caído flexible 

y solo el 10,4% pie plano rígido. En esta investigación, los pies planos fueron 

más comunes en los niños que niñas, y los niños entre3 a 5 años tuvieron pies 

planos flexibles (22,9%), pies planos rígidos (4,2%) y pies arqueados (0,0%), 

en base a la edad. El pie plano en la etapa escolar presentó un 12,5%. En cuanto 

al estado nutricional, los infantes con sobrepeso y obesidad presentan una 

mayor prevalencia de pie plano. Ambos investigadores concluyeron y 

clasificaron a los pies planos en flexibles y rígidos de igual manera Juárez 

(2017) contempló la prevalencia de alteraciones del arco plantar en 74 infantes 

de Chulucanas. Se obtuvieron conclusiones que los niños presentaban pie 

plano, en especial los infantes con sobrepeso y del género masculino; el grupo 

etario con mayores casos fue el de 3-5 años, con una disminución de su ventaja 

en infantes mayores. Los infantes con sobrepeso tenían tasas más altas de pies 

planos que los niños con peso normal y bajo peso. Concluye que unos elevados 

índices de los alumnos tienen problemas de pie plano, siendo más frecuente en 

los niños con sobrepeso 

 Finalmente, para Alania (2017) contemplo la relación entre el pie plano 

flexible y el estado nutricional en infantes, la muestra fue 196 niños de 6 años. 

El estado nutricional se dividió según los valores de IMC y Z-BMI de los 

Centros para el Control de Enfermedades (CDC). El análisis estadístico se 

realizó mediante la correlación de Spearman y la prueba de Chi2. Obteniendo 

como resultado, pie plano flexible con 45,4% (grado 1: 21,4%, grado 2: 22,4% 

y grado 3: 1,6%). incidencia de sobrepeso fue de 34,7% y la tasa de obesidad 

de 30,1%. Encontramos que la flexibilidad en pies planos se correlacionó 

positivamente con el IMC (Rho=0,345) (p=0,000). Concluyo que la presencia 

de pie plano flexible, Z-IMC y correlación positiva entre grado de pie plano 

flexible y valores de IMC. 

Con respecto a la fundamentación científica el pie plano según, Abanto (2020) 

es la causa más común de cita ortopédica en infantes, y se usa de manera breve 
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y muy amplia, cubriendo una variedad de situaciones Fisiología y patología. 

La mayoría de los niños desarrollan pies planos a los 3 o 4 años. Se cree que la 

bóveda plantar se desarrolla a partir de los 4 a 6 años. Su formación incide en 

la disminución de grasa plantar, que abunda en infantes; reducción de la laxitud 

de los ligamentos; aumento de la potencia muscular y sistema óseo. El pie plano 

no es considerado un trastorno sin embargo es la cita pediátrica más frecuente.  

Según el Instituto mexicano de seguro social (2015), los pies planos son 

definidos como la desaparición parcial o total del arco plantar, suelen ser 

condiciones diferentes al no existir sintomatología, en algunos casos necesita 

tratamiento quirúrgico dependiendo del síntoma. Para diagnosticarlo se 

requiere principalmente de una evaluación físico munición y observar el arco 

plantar. La forma y tratamiento inicial es explicador adecuadamente al padre 

de familia y vigilancia de menores. Desde que nace hasta el crecimiento y hasta 

el proceso de bipedestación, se considera normal el pie plano, debido que en el 

arco plantar se aloja el tejido adiposo. Luego de dos años el pie varía y se adapta 

a la marcha con rotación externa, a inicios de los 3 años se empieza a observar 

el arco longitudinal, y continúa hasta los 8 años. En los estudios acerca de la 

biomecánica del pie, los cambios de los pies planos provocan principalmente 

el desplazamiento del astrágalo calcáneo.  

Según la investigación, los pies caídos se forman debido a los tejidos que 

sujetan las articulaciones están sueltos, durante el crecimiento y desarrollo de 

los infantes, toman solidez formando el arco plantar normal, siendo 

observables a la edad de 2 a 3 años. 

Se puede observar el arco del pie a partir de la adultez, pero en algunas 

personas, este arco no se forma, debido a las siguientes razones: 

● Algunos trastornos genéticos causados por trastornos cromosómicos 

original: 

- síndrome de Ehler-Danlos 

- síndrome de Marfan 
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● Algún texto menciona la distocia de presentación fetal: 

En la etapa fetal, asume una forma "ovalada", encajando en el útero de la 

madre, Mantén las piernas dobladas, por eso cuando nacimiento y observable 

durante los primeros meses de vida las piernas flexionadas, es por eso que 

algunos recién nacidos tienen tendencias a desarrollar Pies planos durante 

muchos años.  

● Desequilibrio biomecánico: Para Morales (2018), se desarrolla por los 

cambios en los tejidos blandos y se deben al fenómeno de la adecuación a los 

cambios esqueléticos; existe de los músculos y ligamentos plantares, 

aponeurosis plantar superficial y piel plantar Retraído y no expandible.  

 

De acuerdo a Zambrano (2015) establece que la huella plantar accede al estudio 

del pie, desde el registro de huella impreso; en él se puede practicar la medición 

y la presión. Sirviendo de referencias para niños o adultos; para Sánchez 

(2017), menciona que las impresiones de huella plantar para dividir los pies 

planos en 4 grupos. Mientras que Távara (2017) considera el método de análisis 

según el descenso de la bóveda plantar que se realiza de acuerdo al tipo de pie 

basadas en impresiones plantares.  

Las dificultades ortopédicas en los pies de los niños son los más comunes, he 

aquí por qué entre ellos, se consulta a los profesionales de la salud sobre esta 

clase de patologías. 

Es importante distinguir entre pies normales y pies alterados que requiere 

tratamiento especializado precoz. Estos cambios en el pie que afectan el eje 

transversal, vertical o longitudinal, las anomalías del eje transversal consideran 

al pie plano y pie cavo. 
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Se mencionan tres clases de pies: normales, Plano y cavo. El primero tiene un 

arco en el medio pie. Segundo no tiene el arco normal cuando se está parado y 

el tercero tiene un arco más pronunciado a los mencionados anteriormente. 

Entre los tipos de pie plano, se tiene: 

Pie plano flexible, son los más comunes en nuestra población, se relaciona con 

la tipología de familiar de los pacientes y relacionado a una patología de 

excesiva relajación o debilidad de los medios de coordinación y retracción del 

tendón de Aquiles, produce dolor intenso y aumento significativo del gasto de 

energía aumentando el excedente anatómico de los músculos extrínsecos e 

intrínsecos del pie en los pacientes. Se detecta:  

a) El arco del pie se evidencia al ponerse de puntillas con el pie en el aire o 

dorsiflexionando el primer dedo del pie, esta acción es el test de Jack. 

b) El rango de movimiento subastragalino debe ser completo e indoloro. 

c) Debe haber entre 15-20 grados de dorsiflexión del tobillo. 

d) El arco del pie se “aplana” al soportar el peso corporal. 

e) Prueba de Coleman para evaluar el valgo del retropié. 

Los pies valgos, llamados también pies caídos valgos doloroso o rígidos, se 

producen por barras que se unen con los huesos tarso y astrágalo vertical, esto 

hace que los que padecen este trastorno anatómico tengan dolores localizados 

en los pies hasta nivel pantorrilla, llegando a la cintura, lo que hace que el 

paciente se limite y desgaste progresivo su calzado habitual. 

Pie cavo, es el incremento anormal de la altura plantar en el pie, es una entidad 

compleja. Dada la diversidad de etiologías, sus diferentes evoluciones y sus 

múltiples formas a tratar. Se presenta entre los 8-12 años de edad, a veces se 

presenta en el primer dedo del pie al nacer.  

Esta dolencia aumenta la bóveda plantar o arco longitudinal, que se relaciona 

con el desvío del varo calcáneo y retracción de los dedos que se deben a 

cambios neuromusculares (Malliquinga, 2015). 
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En la mayoría de los casos son asintomáticos y presentan ausencia del arco 

plantar. En otros casos los pacientes presentan dolor en la parte del retropie, 

que se debe a la inserción en la musculatura, generalmente involucran al 

músculo tibial posterior (Contreras, 2018). Se observaron Síntomas como: 

• Caídas frecuentes. 

• Cambios torpes al trasladarse. 

• Incremento de la susceptibilidad. 

• Muestran calambres persistentes. 

• Anomalía o aplanamiento del pie. 

Los cambios biomecánicos de los pies pueden deberse a diferentes procesos 

doloroso, no siendo causa el dolor articular y/o muscular, el mismo dolor 

procederá la necesidad de un mecanismo de compensación, a por elección del 

paciente, siendo el inicio de Traumatismos y/o lesiones en las estructuras 

anatómicas  

Diagnóstico del pie plano, para Márquez y Márquez (2018), considera que esta 

dolencia se usa el diagnóstico visual, como, el podoscopio o inspección visual 

Dibujando huella plantar. Asimismo, se examina el pie caído con el test de Jack 

o poniéndose de puntillas. 

A través de una radiografía, se puede dar un diagnóstico, midiendo la 

inclinación del calcáneo y el ángulo formado entre el hueso y el primer 

metatarsiano.  

Esta dolencia suele estar asociada con dolor en las piernas, las rodillas y las 

caderas del paciente pediátrico. Se requerirán radiografías para determinar la 

gravedad de la patología y ver la presencia o ausencia de deformación.  

Tratamiento del pie plano, basado en la evaluación inicial se comprobará la 

gravedad y la existencia de mayor sintomatología e impactando en la calidad 

de vida del paciente pediátrico, eso va determinar el tratamiento ortopédico o 

pediátrico.  
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Tratamiento quirúrgico: De no observar mejoría en la rehabilitación y el 

tratamiento ortopédico, se realizará una intervención quirúrgica. Si el paciente 

tiene pies planos valgo irreductibles con anomalía en donde se une la 

articulación o el astrágalo vertical. Finalmente, se realizará tratamiento 

quirúrgico en los siguientes casos Marcha antiálgica posible insuficiencia 

tendinosa del músculo tibial posterior, en pacientes traumatizados y se da la 

Inestabilidad articular de pie y tobillo.  

Tratamiento ortopédico: Comienza a usar la plantilla para formar el arco y el 

uso de calzado más ancho, con pasadores con ajuste adecuado, con una ligera 

elevación en el taco, tiene cuñas internas a veces. Las plantillas correctoras 

deben solicitarse a los dos años de edad, son blandos o semirrígidos con la 

edad, y cambian dependiendo de la anatomía y el crecimiento del pie.  

En referencia al índice de masa corporal (IMC), según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2021) la define como la relación entre el peso y altura, 

utilizada principalmente para determinar el sobrepeso y la obesidad, es decir el 

peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en 

metros. Esta herramienta de evaluación se menciona por primera vez en el libro 

Sur l'homme et le développement de ses facultés. Essai d'une physique sociale 

(1835) de Alphonse Quetelet, en el que menciona que sus investigaciones 

estadísticas se aplican a variables Antropometría y Comportamiento Social 

(OMS, 2018). 

Si bien el IMC es real, nos ayuda a calcular si la persona tiene o no sobrepeso 

u obesidad ya que funciona para ambos sexos y de todas las edades, pero 

debemos recordar que es un valor aproximado (OMS, 2016). 

Con respecto al estado nutricional, es el efecto del balance de nutrientes, 

macronutrientes y gasto energético considerando una desnutrición por bajo 

peso o sobrepeso. La situación nutricional en la infancia puede ser utilizada por 

la OMS analizando el peso corporal, el tamaño y la edad del infante a examinar.  
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Según la OMS (2021), la obesidad es el acopio anormal o excesiva de tejido 

adiposo siendo perjudicial para la salud, el consumo de demasiadas calorías en 

comparación con la actividad física que está realizando.  

No toda subida de peso se debe al incremento del tejido adiposo, en práctica 

médica está asociado con el peso corporal. Comenzando a perjudicar a los 

infantes y adolescentes, generando epidemia de obesidad infantil.  

En infantes y púber entre 6 y 18 años hasta los 20 años, se usa el IMC, aceptado 

como estándar por la OMS en el año 2000 y siendo usado a nivel mundial. 

Asimismo, teniendo en cuenta la Organización Mundial de la Salud, un niño 

tiene sobrepeso cuando el porcentaje es mayor o igual a 85% y menor o igual 

a 95 %, por lo que tener sobrepeso se considera obesidad tipo I. 

La obesidad es considerada como una problemática de salud más graves en los 

infantes. En niños menores de 5 años, el peso para su talla supera dos 

desviaciones estándar por encima de la mediana dada gráfico de crecimiento 

infantil de la OMS se denominaría sobrepeso; y una relación altura-peso con 

más de tres desviaciones. El estándar es más alto que la mediana, se llama 

obesidad (Saldívar et al., 2015). 

Tiene mayor riesgo y probabilidad de complicaciones si tiene problemas 

respiratorios, cardiovasculares y musculoesqueléticos si padece de sobrepeso u 

obesidad. Algunas complicaciones que acarrea estas condiciones son: 

fracturas, hipertensión, síndrome metabólico, hiperlipidemia, etc. A nivel 

musculoesquelético, las afecciones como la displasia del arco plantar causa 

pies planos.  

 

2. Justificación 

El proyecto se justifica de manera práctica porque permitirá en los niños, 

determinar, si el peso puede influir en el arco plantar, de manera que se 

identifiquen oportunamente para brindar los procedimientos adecuados. Desde el 

punto de vista social, beneficiará a niños al determinar el nivel de pie plano que 



11 
 

puedan tener, utilizando para ello el método Hernández Corvo, para obtener 

información sobre los tipos de pie para posteriormente proceder a tratamientos 

fisioterapéuticos para su corrección. Desde el punto de vista científico, permitirá 

a través de los resultados, brindar la posibilidad que sirva de referencia para 

nuevos estudios en los cuales se pueden incluir nuevas variables y dimensiones 

relacionadas al arco plantar y pie plano. 

 

3. Problema 

¿Cuál es la relación del arco plantar e índice de masa corporal en niños de 3 a 

5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022? 

 

4. Conceptualización y operacionalización de variables 

 

Definición 

conceptual de 

variables 

Dimensiones Indicadores  Escala de 

medición 

Arco plantar 

 

Es la formación entre 

un punto y otro la 

cual cumple una 

función de una buena 

distribución de carga 

(Larosa, 2015). 

Alteraciones del arco 

plantar 

 

 

 

 

 

Pie plano 

 

Pie normal 

 

Pie cavo 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Índice de masa 

corporal 

La relación entre el 

peso y altura, 

utilizada 

principalmente para 

determinar el 

sobrepeso y la 

obesidad, es decir el 

peso de una persona 

en kilogramos 

dividido por el 

cuadrado de la altura 

en metros (OMS, 

2021). 

 

 

 

 

IMC 

Relación del peso 

respecto a la talla. 

(Peso/Talla2) 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

 

 

Nominal 
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5. Hipótesis 

H1: Existe relación entre el arco plantar e índice de la masa corporal en niños 

de 3 a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022. 

Ho: No existe relación entre el arco plantar e índice de la masa corporal en niños 

de 3 a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022. 

 

6. Objetivo 

Objetivo General. 

Establecer la relación del arco plantar y el índice de masa corporal en niños de 

3 a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022. 

 

Objetivos Específicos. 

- Evaluar el grado de severidad de arco plantar según IMC en niños de 3 

a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022. 

- Identificar la relación del arco plantar y el género en niños de 3 a 5 años 

atendidos en un hospital público, Piura 2022. 

- Identificar la relación del arco plantar y la edad en niños de 3 a 5 años 

atendidos en un hospital público, Piura 2022. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo de investigación 

Enfoque cuantitativo, Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), es 

aquella investigación que usa la recolección de datos para evaluar y analizar 

las hipótesis, mediante la representación numérica y la estadística con los 

cuales se desea probar las teorías. 

Diseño 

El diseño fue no experimental - transversal y descriptivo - correlacional, sin 

manipulación deliberada de la variable. Según Hernández-Sampieri y Mendoza 

(2018). No experimental porque son estudios donde no se manipularon 

intencionalmente las variables para ver el efecto sobre otras (p.174). 

Transversal se ha intervenido a los sujetos de estudio en una sola oportunidad, 

se da en el caso de estudios observacionales o no experimentales (Aceituno et 

al., 2020, p.11). Descriptivo, orientado a especificar propiedades de las 

variables, cuantificando el hallazgo de un fenómeno y contexto (Álvarez, 

2020). Correlacional porque permitió establecer la relación entre las variables 

(Hernández et al., 2014).  

Esquema de investigación:  

   Ox 

M    r 

   Oy 

Dónde:   

M: Muestra de estudio. 

Ox: Observación variable 1 

Oy: Observación variable 2 

r: Relación entre Ox y Oy 
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2. Población y Muestra. 

La población estuvo conformada por 120 niños atendidos en un hospital 

público entre las edades de 3 a 5 años de edad. 

La determinación de la muestra de estudio se realizó a partir de una población 

finita 

 

𝑛 =  
𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑒2 𝑥 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 
 

 

Donde:  

N = Tamaño de la población 

Z = nivel de confianza (1.96) 

p= probabilidad de éxito o proporción esperada (0.5) 

q= probabilidad de fracaso (0.5) 

e= error de estimación máximo aceptado (0.05) 

 

𝑛 =  
120 ∗   (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)2 ∗ (120 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 =  
115.248

0.2975 + 0.9604
 

 

    n= 91.61  92 niños 

 

Reemplazamos los datos en la fórmula, con fin de determinar el tamaño de 

muestra a partir de poblaciones finitas, siendo 92 niños. 

 

Criterios de inclusión: 

• Niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital público de Piura  

• Consentimiento informado de los padres o tutores para que el niño 

ingrese al estudio. 
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     Criterios de exclusión: 

• Niños con algunas lesiones a nivel de rodilla o tobillo (esguinces, 

luxaciones). 

• Niños que estén en tratamiento fisioterapéutico o utilicen calzado 

ortopédico. 

 

3. Técnicas e instrumentos de Investigación. 

 Técnicas: 

 Se empleó la técnica de observación y el instrumento, ficha de recolección 

datos. La ficha que nos sirvió de instrumento estuvo conformada por dos partes 

el IMC y método de Hernández corvo; la primera parte se evaluó el índice de 

masa corporal con la comprobación de la tabla de valores nutricionales 

antropométrica para varones y mujeres del CENAN-MINSA. 

 

Instrumentos: 

El procedimiento de la recolección de datos, se realizó de ambas huellas 

plantares mediante un plantígrafo, el cual fue analizado con el Test Hernández 

Corvo, 1989; además de la toma de medida en cuanto a peso (Bascula Digital) 

y talla (Estadiómetro) para clasificar el IMC según la “Tabla de valoración 

nutricional antropométrica varones – mujeres”.  

 

 

4. Procesamiento y análisis de la Información. 

Los datos recolectados fueron ingresados al programa de Microsoft Excel 2016 

y el análisis estadístico fue realizado por el software SPSS v. 25, el análisis 

descriptivo fue mediante tablas y el análisis inferencial.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de la muestra según grupo etario y género 

 

 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

Edad 3 Recuento 12 8 20 

% del total 13.2% 8.8% 22.0% 

4 Recuento 14 20 34 

% del total 15.4% 22.0% 37.4% 

5 Recuento 16 21 37 

% del total 17.6% 23.1% 40.7% 

Total Recuento 42 49 91 

% del total 46.2% 53.8% 100.0% 

 

En la tabla 1, se aprecia que el mayor número de niños evaluados fue de género 

femenino (53.80%) correspondiendo el mayor número de niños a los que contaban con 

5 años de edad (40.7%). 
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Tabla 2.  

Grado de severidad de arco plantar según IMC 

 

Alteración de la bóveda plantar 

Total Normal Grado I Grado II Grado III 

IMC Normal Recuento 41 8 2 3 54 

% del total 45.1% 8.8% 2.2% 3.3% 59.3% 

Sobrepeso Recuento 9 7 5 2 23 

% del total 9.9% 7.7% 5.5% 2.2% 25.3% 

Obesidad Recuento 4 4 4 2 14 

% del total 4.4% 4.4% 4.4% 2.2% 15.4% 

Total Recuento 54 19 11 7 91 

% del total 59.3% 20.9% 12.1% 7.7% 100.0% 

 

Tabla 3.  

Estadística de alteración de la bóveda plantar según IMC 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,875a 6 ,007 

Razón de verosimilitud 18,196 6 ,006 

Asociación lineal por lineal 12,536 1 ,000 

N de casos válidos 91   

 

En la tabla 2 y 3, se aprecia que el mayor grado que presenta los niños fue pie normal 

con un índice de masa corporal normal (59.3%); asimismo se aprecia que existe 

relación significativa entre la alteración de la bóveda plantar y el IMC (chi cuadrado= 

0,007). 
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Tabla 4.  

Relación de arco plantar según el IMC 

 

Huella_Plantar 

Total Normal Plano 

IMC Normal Recuento 41 13 54 

% del total 45.1% 14.3% 59.3% 

Sobrepeso Recuento 9 14 23 

% del total 9.9% 15.4% 25.3% 

Obesidad Recuento 4 10 14 

% del total 4.4% 11.0% 15.4% 

Total Recuento 54 37 91 

% del total 59.3% 40.7% 100.0% 

 

Tabla 5.  

Estadística de la relación de arco plantar según el IMC 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,544a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 15,809 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 14,303 1 ,000 

N de casos válidos 91   

 

 

En la tabla 4 y 5, se aprecia que la huella plantar que presenta la mayoría de niños fue 

normal con un índice de masa corporal normal (59.3%); asimismo se aprecia que existe 

correlación entre la huella plantar y el IMC ( (chi cuadrado= 0,000). 
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Tabla 6.  

Relación de arco plantar según el género 

 

Huella_Plantar 

Total Normal Plano 

Sexo Masculino Recuento 18 24 42 

% del total 19.8% 26.4% 46.2% 

Femenino Recuento 36 13 49 

% del total 39.5% 14.3% 53.8% 

Total Recuento 54 37 91 

% del total 59.3% 40.7% 100.0% 

 

Tabla 7.  

Estadística de la relación de pie plano según género 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,929a 1 ,003 

Razón de verosimilitud 8,964 1 ,003 

Asociación lineal por lineal 8,717 1 ,003 

N de casos válidos 91   

 

 

En la tabla 6 y 7, Se aprecia que el mayor número de pie plano se presentó en los niños 

de género masculino, el análisis de chi cuadrado demostró significancia estadística 

(0,003) 
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Tabla 8.  

Relación de arco plantar según la edad 

 

Huella_Plantar 

Total Normal Plano 

Edad 3 Recuento 9 11 20 

% del total 9.9% 12.1% 22.0% 

4 Recuento 18 16 34 

% del total 19.8% 17.6% 37.4% 

5 Recuento 27 10 37 

% del total 29.7% 11.0% 40.7% 

Total Recuento 54 37 91 

% del total 59,3% 40,7% 100.0% 

 

Tabla 9.  

Estadística de la relación de pie plano según edad 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,425a 3 ,318 

Razón de verosimilitud 3,402 3 ,306 

Asociación lineal por lineal 1,727 1 ,187 

N de casos válidos 91   

 

En la Tabla 8 y 9, se aprecia que no existe una significancia estadística (chi cuadrado 

0,318). Sin embargo, podemos observar una mayor frecuencia en los niños con 4 años 

de edad con 17.6% 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados encontrados en la tabla 1, el 40.7% de los niños fueron de edad de 5 

años, el 37.4% de 4 años y el 22% de 3 años, el sexo femenino fue mayoritario con 

53.8%, sobre estos resultados podemos decir que en niños pequeños, el arco plantar se 

desarrolla permanentemente, lo que implica que si el niño no lo tiene no 

necesariamente podría ser diagnosticado como pie plano; en este sentido, siempre es 

necesario realizar una evaluación física minuciosa para su monitoreo, ya que a los dos 

años el pie cambia y se adapta a la marcha, a los tres años recién se puede apreciar el 

arco plantar y de esta manera continúa su desarrollo hasta los 8 años tal como lo 

menciona el Instituto mexicano de seguro social (2015), podemos decir que en estas 

etapas de desarrollo el arco plantar puede ser influenciado por aspectos como el 

sobrepeso y obesidad que es el acopio anormal de tejido adiposo (OMS, 2021), lo que 

puede influenciar en complicaciones a nivel musculoesquelético, displasia del arco 

plantar y pies planos (Saldívar et al., 2015). También, es necesario ver si el niño tiene 

caídas frecuentes, quizás cambios torpes al caminar, dolor, calambres que puedan 

indicar alguna deformación en el arco plantar (Contreras, 2018), el cual puede ser 

detectado de manera visual o algunos procedimientos como el test de Jack (Márquez 

y Márquez, 2018), o el test de Hernández Corvo (Castro y Medina, 2017). 

 

De los resultados de la tabla 2, sobre el grado del arco plantar y el IMC, se pudo 

determinar que el 25.3% de los niños tuvieron sobrepeso, con alteraciones mayoritarias 

de la bóveda plantar de nivel I en 20.9%, seguido de grado II en 12.1%, podemos 

inferir que el IMC con sobrepeso, tiene implicancias en la bóveda plantar de los niños, 

estos resultados difieren de Alfageme (2018), que al estudiar la postura del pie en 1798 

niños, que algunos de entre 6 a 12 años el peso no afecto la posición de los pies, además 

el sexo no tuvo ninguna relación con la postura del pie. Pero, por el contrario, 

Huachaca y Pongo (2022), en su investigación sobre la prevalencia de pie plano en 48 

infantes, halló que el 46.3% tuvieron arco de pie caído o pie plano, se utilizó la prueba 

de Jack, hallando que el 35.4% tuvieron pie caído flexible y un 10.4% pie caído rígido, 

asimismo, determinó que los niños que tuvieron sobrepeso y obesidad presentaron 
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mayor prevalencia para pie plano; igualmente, Juárez (2017), halló en 74 infantes, los 

que tuvieron pie plano mayormente fueron aquellos de 3 a 5 años que tuvieron 

sobrepeso. En nuestra opinión, el hecho de que se tenga más peso, el cuerpo podría 

empujar el pie hacia abajo, lo que ocasionaría metatarsalgias y dolor en las plantas de 

los pies, ya que se estiran los ligamentos hacia el nivel del suelo, lo que podría 

ocasionar que el niño tenga dificultades para realizar actividades físicas normales 

(Contreras, 2018). En este contexto, se encontró una relación entre las alteraciones de 

la bóveda plantar y el IMC de los niños (tabla 3), en donde se obtuvo estadísticamente 

un valor de significancia a través de la prueba Chi Cuadrado de 0.007 < 0.05, lo que 

indica que existe una relación directa con el sobrepeso. 

 

En la tabla 4, sobre el arco plantar y su relación con el IMC, se obtuvo que en niños 

con sobrepeso, el pie plano fue de 15.4% y en obesidad fue de 11%, como se dijo 

anteriormente hay razones para determinar que el sobrepeso afecta directamente en el 

pie plano, sin embargo, debemos entender que en los niños pequeños estos deben ser 

analizados detenidamente para interpretar las características específicas del pie plano, 

ya que a estas edades se encuentran en formación y posiblemente podrían corregirse 

con el crecimiento, sino es así, se tendría que realizar terapias para mejorarlos; los 

resultados se asemejan a Díaz (2020), en su investigación  de los últimos 5 años 

estableció que, el IMC, predispone a los niños a tener píe plano, igualmente Alania 

(2017), encontró que de 196 niños de 6 años, el pie plano flexible fue del 45.4%, la 

incidencia de sobrepeso fue de 34.7% y la tasa de obesidad de 30.1%, éstos son 

considerados problemas graves de salud (Saldivar et al., 2015), cuando el IMC es 

mayor al 85% se considera con sobrepeso (OMS, 2021), en la tabla 5, se encontró que 

el arco plantar si tiene relación con el IMC, ya que estadísticamente a través de la 

prueba Chi Cuadrado, se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, 

demostrándose su influencia, esto se asemeja a los estudios de Alania (2017), que halló 

una relación con el IMC con valor de Rho de Spearman de 0.345 y un nivel de 

significancia de 0.000<0.05, por los tanto, la alimentación en los niños debe ser 

supervisada por los padres, evitando darles de comer muchos carbohidratos, dulces, 

grasas y azúcares. 
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De los resultados de la tabla 6, sobre el arco plantar y el género se observó que el pie 

plano, fue más frecuente en los niños con 26.4% que en las niñas con 14.3%, estos 

resultados son similares a los de Huachaca y Pongo (2022), que, al estudiar la 

prevalencia de pie plano con la prueba de Jack, encontró que el 46.3% tuvieron esta 

condición, siendo más comunes en los niños, en tal sentido, en la tabla 7, se halló que 

existe una relación entre estas variables debido a que estadísticamente en la prueba Chí 

Cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de 0.003 < 0.05, estos resultados difieren 

de Campos y Luna (2018), que no encontró evidencia estadística de que el pie plano 

esté relacionado con el sexo de los niños, a diferencia de Juárez (2017), que al estudiar 

las alteraciones plantares en 74 infantes de entre 3 y 5 años, determinó que aquellos 

con pie plano fueron los de sexo masculino.  

 

De la tabla 8, sobre el arco plantar y la edad, se encontró que los niños de 4 años 

tuvieron mayor frecuencia de pie plano, seguido de los de tres años con 12.1%, 

podemos decir que si bien es cierto existen niños con pie plano, estos son frecuentes 

en niños pequeños, por lo que quizás en el futuro estas situaciones puedan cambiar a 

un estado normal, tal como los estudios de Espinoza (2019), que de 210 niños 

estudiados con el método Arch Index y Hernández Corvo, el 29% fueron pie plano y 

28.3% pie cavo, los estudios determinaron que estos se redujeron con la edad, 

estableciendo, que las terapias pueden ayudar, el mismo crecimiento ira fortaleciendo 

los músculos intrínsecas y tendones el pie. En la tabla 9, no se halló una relación con 

la edad, debido a que se obtuvo en la prueba Chi cuadrado, con valor de significancia 

de 0.318 >0.05, estos se parecen a Alfageme (2018), que determinó en su estudio, que 

la edad no estuvo asociada a la postura del pie medida por fpi, debido a que a los tres 

años las condiciones cambiaron a una postura neutral, en nuestra opinión concordamos 

con los resultados, debido a que en el crecimiento de los niños los músculos se 

fortalecen y modifican, debido a que la bóveda plantar se desarrolla a partir de los 4 o 

6 años (Abando,2020), además,  existen diversas terapias que pueden ayudar a mejorar 

dicha condición. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

 

Del objetivo general, establecer la relación del arco plantar y el índice de masa corporal 

en niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022, se concluye que 

existe una relación entre las variables, ya que en la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo un 

nivel de significancia de 0.000<0.05 debido a que en el 26.4% tuvieron sobrepeso y 

obesidad. 

 

Del objetivo específico1, evaluar el grado de severidad de arco plantar según IMC en 

niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022, se concluye que el 

mayor grado de severidad fue en niños con sobrepeso con grado I en 7.7% y nivel II 

en 5.5%; asimismo, con obesidad en grado I con 4.4% y grado II con 4.4%. 

 

Del objetivo específico2, Identificar la relación del arco plantar y el género en niños 

de 3 a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022, se concluye que, existe una 

relación entre las variables ya que, en la prueba Chi Cuadrado se obtuvo un nivel de 

significancia de 0.003<0.05, debido a que el 26.4% de los niños, manifestaron pie 

plano. 

 

Del objetivo específico3, identificar la relación del arco plantar y la edad en niños de 

3 a 5 años atendidos en un hospital público, Piura 2022, se concluye que, no existe una 

relación entre las variables, porque se obtuvo en la prueba Chi cuadrado un nivel de 

significancia igual a 0.318 >0.05, debido a que estadísticamente no hay evidencia que 

una edad en particular esté relacionada con el pie plano 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los padres de familia, ser cuidados son la alimentación de sus hijos y 

establecer una nutrición adecuada para la edad de los niños, debido a que su índice 

masa corporal, favorece a que el arco plantar tenga el estado de pie plano. 

 

Se recomienda a los profesionales de tecnología médica, evaluar los pies de los niños, 

considerando herramientas como el Test de Jack, Hernández Corvo, índice del arco 

(IA), inspección visual no cuantitativa, con la finalidad de determinar realmente la 

manifestación de pie plano y de ser así establecer el grado de severidad. 

 

Se recomienda a los profesionales de tecnología médica, considerar un amplio 

monitoreo de los niños, debido a que se halló una relación del arco plantar y el género 

de los niños, si bien es cierto no es indicativo final de pie plano se debe considerar 

evaluaciones permanentes, y de ser el caso establecer programas o procedimientos 

terapéuticos para mejorar las condiciones del arco plantar. 

 

Se recomienda a los profesionales de tecnología médica, considerar monitorear y 

realizar exámenes a los niños después de los 3 años, debido a que el arco plantar se 

desarrolla a partir de los 4 años, por lo que es necesario realizar exámenes específicos 

para determinar si el niño tiene pie plano o no. 
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Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

 

Definición 

conceptual de 

variables 

Dimensiones Indicadores  Escala de 

medición 

Arco plantar 

 

Es la formación entre 

un punto y otro la 

cual cumple una 

función de una buena 

distribución de carga 

(Larosa, 2015). 

Alteraciones del arco 

plantar 

 

 

 

 

 

Pie plano 

 

Pie normal 

 

Pie cavo 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Índice de masa 

corporal 

La relación entre el 

peso y altura, 

utilizada 

principalmente para 

determinar el 

sobrepeso y la 

obesidad, es decir el 

peso de una persona 

en kilogramos 

dividido por el 

cuadrado de la altura 

en metros (OMS, 

2021). 

 

 

 

 

IMC 

Relación del peso 

respecto a la talla. 

(Peso/Talla2) 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

 

 

Nominal 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

 

 

TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Arco plantar e índice 

de masa corporal en 

niños de 3 a 5 años 

atendidos en un 

hospital público. Piura 

2022 

¿Cuál es la relación 

del arco plantar e 

índice de masa 

corporal en niños de 

3 a 5 años atendidos 

en un hospital 

público, Piura 2022? 

H1: Existe relación entre el arco 

plantar e índice de la masa corporal 

en niños de 3 a 5 años atendidos en 

un hospital público, Piura 2022. 

Ho: No existe relación entre el arco 

plantar e índice de la masa corporal 

en niños de 3 a 5 años atendidos en 

un hospital público, Piura 2022. 

Objetivo General. 

 

Establecer la relación del arco plantar y el índice de 

masa corporal en niños de 3 a 5 años atendidos en 

un hospital público, Piura 2022. 

Tipo: 

Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

No experimental de nivel correlacional  
 

Población: 

La población de estudio será de 120 niños 

atendidos en un hospital público entre las 
edades de 3 a 5 años de edad. 

Muestra 

La determinación de la muestra de 

estudio se realizó a partir de una 
población finita, siendo la muestra 91 

niños. 

Técnica 

Se empleó la técnica de observación y el 
instrumento, ficha de recolección datos 

Procesamiento y análisis de la 

Información. 

Los datos recolectados serán ingresados 
al programa de Microsoft Excel 2016. Y 

el análisis estadístico será realizado por el 

software SPSS v. 25, el análisis 

descriptivo será mediante tablas y 
gráficos de frecuencia y porcentajes, el 

análisis inferencial y contrastación de la 

hipótesis será mediante la prueba de chi 

cuadrado de Pearson. 

Objetivos Específicos. 

 

-Evaluar el grado de severidad de arco plantar según 

IMC en niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital 

público, Piura 2022. 
-Identificar la relación del arco plantar y el género 

en niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital 

público, Piura 2022. 

-Identificar la relación del arco plantar y la edad en 
niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital público, 

Piura 2022. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Nombre: ___________________________ 

 

Edad: ___________  Género: _____________ 

 

Peso: ____________  Talla: ____________ 

 

Índice de masa corporal (IMC): 

 

IMC 

Kg/m2 = Peso/Talla 

 

Kg/m2= ________ 

 

 

 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

IMC 

< - 2 a – 3 

IMC 

a - 2 

IMC 

>1 a 2 

IMC 

>2 

 

 

Tipo de huella plantar 

 

 

 

%𝑿 =  
𝑿 − 𝒀

𝑿
∗ 𝟏𝟎𝟎% 

 

 

• De 0 a 34% plano 

• De 35 a 39% plano normal 

• De 40 a 54% normal 

• De 55 a 59% normal cavo 

• De 60 a 74% cavo 

• De 75 a 84% cavo fuerte 

• De 85 a 100% cavo extremo 

 

Pie derecho Pie izquierdo 

%  %  
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HUELLA PLANTAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipos de Pie según Hernández Corvo 
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Graficas Para Definir Sobrepeso, Obesidad En Niños Menores De 6 Años 
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Anexo 4: Base de datos 

N° Edad Sexo Huella_Plantar Grado_Severidad_Pieplano IMC 

1 3 1 1 1 2 

2 4 2 2 2 2 

3 3 1 1 1 3 

4 4 1 2 3 4 

5 3 1 1 1 2 

6 5 1 2 2 2 

7 3 1 1 1 3 

8 5 2 2 4 4 

9 5 1 1 1 2 

10 4 1 2 2 3 

11 3 1 1 1 3 

12 5 1 1 1 4 

13 4 1 1 1 2 

14 5 2 2 3 2 

15 3 1 2 2 2 

16 5 2 1 1 2 

17 4 1 2 4 2 

18 3 1 1 1 3 

19 4 2 1 1 2 

20 5 2 1 1 4 

21 4 2 2 2 2 

22 3 1 1 1 2 

23 4 1 1 1 3 

24 5 2 2 3 2 

25 3 1 2 2 2 

26 4 2 1 1 2 

27 5 1 2 4 4 

28 3 1 1 1 3 

29 4 2 2 2 2 

30 5 2 1 1 2 

31 3 1 1 1 3 

32 5 2 2 4 2 

33 4 1 1 1 2 

34 3 1 2 2 2 

35 5 2 1 1 3 

36 4 2 1 1 2 

37 3 2 2 3 4 

38 5 1 2 2 2 

39 4 1 1 1 2 

40 4 2 1 1 3 

41 3 2 2 3 4 

42 4 1 1 1 2 

43 5 1 1 1 2 

44 3 2 2 2 3 
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45 5 2 1 1 2 

46 4 2 1 1 2 

47 5 2 1 1 2 

48 3 2 2 4 2 

49 5 2 1 1 2 

50 5 2 2 2 3 

51 3 2 1 1 2 

52 5 1 2 4 3 

53 4 2 1 1 2 

54 4 1 2 2 3 

55 5 2 1 1 2 

56 4 2 2 3 3 

57 5 2 1 1 4 

58 4 2 2 3 3 

59 3 2 1 1 2 

60 5 1 2 2 3 

61 4 2 1 1 2 

62 3 2 2 3 3 

63 5 1 1 1 2 

64 4 1 1 1 2 

65 4 2 2 2 3 

66 5 2 1 1 2 

67 3 2 1 1 2 

68 5 1 2 3 3 

69 4 2 1 1 2 

70 5 2 1 1 2 

71 4 1 1 1 2 

72 4 2 2 2 3 

73 5 1 1 1 2 

74 4 2 1 1 2 

75 5 2 2 3 4 

76 5 1 1 1 2 

77 4 1 1 1 2 

78 5 2 2 2 4 

79 4 2 1 1 4 

80 5 2 1 1 2 

81 4 2 2 2 4 

82 5 1 1 1 2 

83 5 2 2 4 3 

84 4 1 1 1 2 

85 5 1 2 3 3 

86 4 2 1 1 2 

87 5 2 1 1 2 

88 4 2 2 2 4 

89 5 1 1 1 2 

90 5 1 2 2 4 
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91 4 1 1 1 2 
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Anexo 5:  Consentimiento informado 

 

 

Institución :  Universidad San Pedro 

Investigador      :           Delly Elisabet Piedra Negrón   

Título                : Arco plantar e índice de masa corporal en niños de 3 a 5 años 

atendidos en un hospital público. Piura 2020. 

Propósito del Estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Arco plantar e índice de masa 

corporal en niños de 3 a 5 años atendidos en un hospital público. Piura 2020.  Este es un 

estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicará una encuesta anónima y una ficha de 

evaluación en un solo momento durante este año.  

Riesgos: 

No se esperan riesgos físicos por participar en esta fase del estudio. La información producida 

no afectará negativamente a su trabajo. 

Beneficios: 

Beneficiará a los niños, padres de familia y a profesionales de la salud a determinar de mejor 

manera las condiciones de pie plano en los niños, de manera que pueda identificarse y tratarse 

en el momento adecuado. 

Costos e incentivos:  

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar en el desarrollo 

de la investigación. 

Confidencialidad:  

Se guardará su información con códigos, y no se relacionarán sus opiniones con su persona. 

Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida:  

Se almacenará la información recolectada por un periodo de 3 años. Posterior a este periodo 

de tiempo se eliminarán todos los registros físicos y electrónicos de esta investigación. 

 

Derechos del paciente:  

 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por 

favor pregunte a la responsable del estudio: Delly Elisabet Piedra Negrón.  Telf. 943081579 
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Anexo 6: Documento administrativo 
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Anexo 7: Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 8: Autorización de publicación repositorio 
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Anexo 9: Reporte de similitud 
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Apéndice: 

Procedimientos 

Descripción del instrumento según: 

El método de evaluación propuesto por Hernández Corvo es el más utilizado en 

estudios de huella por su bajo costo y practicidad en el análisis y estudio de los tipos 

de pies que pueden estar presentes (Castro y Medina, 2017). 

 

Índice Hernández Corvo (IHC), es la medición realizada sobre la impresión de la 

huella, usando líneas rectas y paralelas; el cual presenta una buena precisión tanto en 

la realización como en la clasificación de los tipos de pie, desde pies planos hasta 

pies con arcos extremadamente altos. 

La toma de la huella según el IHC se realiza imprimiendo imágenes y realizando 

mediciones manualmente. Los puntos “a y b” están marcados y representan los 

extremos más prominentes del borde interior de la huella. El punto “a” corresponde 

a la línea que une la primera articulación metatarsofalángica. Dibuja la línea 1 que 

conecta estos puntos, llamada trayectoria inicial. Luego marque los puntos “c y d”, 

que corresponden a los extremos anterior y posterior de la huella, respectivamente. 

A través de estos puntos, trazar una línea perpendicular a la línea inicial, definiendo 

así la longitud de la huella (2 y 2'). 

Cuando haya terminado, mida la distancia entre el punto “a” y la línea 2. Esta distancia 

se llama la Medida Base (MF). Todos los MF adecuados están marcados a lo largo de 

la fila 1. Estos nuevos MF están delimitados por las líneas 3, 4, 5. Luego marque el 

punto más prominente del lado de MF2(e) y dibuje una línea perpendicular a la línea 

3, llámela línea 6. Se marcan entonces los puntos “f y g”, correspondientes a las 

intersecciones de los bordes laterales de la huella con las líneas 4 y 5, respectivamente. 

Dibuja líneas verticales desde estos puntos, creando las líneas 7 y 8. La línea 9 se traza 

marcando primero el punto “h”, la intersección entre el borde medial de la huella y la 

línea 4, y desde allí se dibuja una línea vertical, paralela a la línea 7. A continuación, 

se mide la distancia X, correspondiente al ancho de ante pie entre las líneas 1 y 6, y la 

distancia Y, que indica el ancho del medio pie, entre las líneas 7 y 9. La obtención del 

IHC se hace a partir de la siguiente ecuación: 
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IHC = ((X – Y) / X) * 100 

 

El IHC se entiende entonces como el porcentaje del ancho de la bóveda 

plantar (X – Y), con respecto al ancho del ante pie (X).  Su autor definió tres categorías 

de clasificación del tipo de pie.  

El IHC ha sido aplicado principalmente en poblaciones latinoamericanas y en 

poblaciones activas y de deportistas (Sánchez, 2017). 

 Presenta una buena precisión, tanto en la realización como en la clasificación del tipo 

de pie, que va desde el pie plano hasta el pie cavo extremo; si el porcentaje es:  

 

Valoración del pie  

 0-34%: Pie Plano 

35-39%: Pie plano normal 

40%- 54%: Pie normal 

55%- 59%: Pie normal – cavo 

60%-74%: Pie cavo   

75%-84%: Pie cavo fuerte 

85%-100%: Pie cavo extremo (Lara et al., 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

Evidencias 
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Fotos 
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