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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia y grado de pie plano en
relacion al estado nutricional en nifios escolares matriculados en las Instituciones
Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma.
Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal evalué a 321 nifios escolares
durante el afio 2010. Se clasifico en nifios eutro6ficos, con sobrepeso y obesidad segun
las tablas del IMC para la edad de la OMS, y en nifios con pie normal o pie plano
determinandose su grado I, IT y III. Se encontré que el 19, 3% de nifios tenian pie
plano, de los cuales el 5,9% eran eutroficos, 36,3% sobrepeso y 63,0% obesos. En
relacién al grado de pie plano con el estado nutricional: eutréfico, sobrepeso y
obesidad, se encontrd en el grado I el 40,9% , 59,1% y 0,0% respectivamente, en el
grado IT el 11,1%, 55,6% y 33,3% y en el grado IIT el 0,0%, 38,5% y 61,5%, ademas
de un X? de 21,353 (o = 0,05) indicando una asociacion significativa. Se concluy6
que existe asociacion estadisticamente significativa entre sobrepeso y obesidad con
grado de pie plano.

Palabras Clave: Pie plano, estado nutricional, indice de masa corporal, sobrepeso.



ABSTRACT

The objective of the study was to establish the prevalence and degree of flat foot
in relation to nutritional status in school children enrolled in the Santa Isabel de
Hungria and Santa Teresita de Jestis Educational Institutions in the city of Casma.
This quantitative, descriptive and cross-sectional study evaluated 321 school children
during the year 2010. It was classified into eutrophic, overweight and obese children
according to the BMI tables for the WHO age, and in children with normal or flat
feet, determining its I, IT and III degree. It was found that 19.3% of children had flat
feet, of which 5.9% were eutrophic, 36.3% were overweight and 63.0% were obese.
In relation to the degree of flat foot with nutritional status: eutrophic, overweight and
obesity, 40.9%, 59.1% and 0.0% respectively were found in grade I, 11.1%, 55.6%
and 33.3% in grade II, and in grade III 0.0%, 38.5% and 61.5%, in addition to an X2
of 21,353 (a = 0.05) indicating a significant association. It was concluded that there
is a statistically significant association between overweight and obesity with degree
of flat foot.

Keywords: Flatfoot, nutritional status, body mass index, overweight.
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I. INTRODUCCION

El pie humano tiene tres funciones, motora, de equilibrio y amortiguacion. Sus 28
huesos y 55 articulaciones forman una bdveda con tres puntos de apoyo y tres arcos,
de los cuales el interno es el tnico visible clinicamente. Los ligamentos son los
estabilizadores estaticos de esta estructura y los musculos los estabilizadores
dinamicos, cuyo balance, permite el funcionamiento adecuado del pie. Un nifio de 6
a 8 anos de edad debe tener los pies con los arcos plantares dentro de los parametros
considerados normales, cuyas angulaciones correspondientes le permitirdn caminar y
correr con la debida estabilidad y equilibrio. Lo anterior puede alterarse con la
obesidad y el sobrepeso (1).

El pie plano se define como la deformidad en valgo con aplanamiento gradual del
arco longitudinal del pie que se observa desde los 30 meses de edad en adelante, esto
ocurre como consecuencia de alteraciones en la elasticidad de los ligamentos por lo
que la estructura Osea pierde la relacion interarticular entre retropié y la parte media
del pie, ocurriendo asi un desequilibrio muscular. El arco longitudinal del pie es la
concavidad formada por huesos y articulaciones que se encuentra en la parte interna
de la planta del pie. Esta estructura permite al estar de pie, distribuir el apoyo a la
parte externa. El arco plantar no esta presente al nacimiento por lo que todos los
recién nacidos presentan pie plano. La presencia de una almohadilla de grasa en la
planta del pie y la gran flexibilidad de los ligamentos del nifio hace que sea dificil
observar el arco antes de los dos afios de edad (2).

Vergara AE et al (3), en Colombia, en el afio 2012, en su estudio descriptivo y

transversal “Prevalencia de pie plano en escolares entre 3 y 10 afos. Estudio de 2



poblaciones diferentes geografica y socialmente”, valoré6 a 940 nifios escolares
encontrando una prevalencia global de pie plano de 15,74%, en Bogota de 20,8% y
en Barranquilla 7,9%. Los nifios en el rango de edad de 3 a 5 afios tuvieron una
prevalencia de 30.9%, disminuyendo de forma significativa después de esta edad. Se
encontrd que los nifios de Bogotd entre 3 y 5 afios tenian una prevalencia de pie
plano de 383 % vy los de Barranquilla tan solo 17.3 %, disminuyendo
significativamente en los mayores de 6 afios. En el andlisis multivariable se encontrd
asociado el pie plano con la edad, ciudad, género y el indice de masa corporal.

Zarate BA et al (4), en Paraguay, en el afio 2008, en su estudio descriptivo y de
corte transversal “Prevalencia de pie plano en nifios escolares de Asuncién y Gran
Asuncion, en el ano 2008, evalud la huella plantar de 300 nifios entre los 5y 13
afios, determinando que 97 escolares presentaron pie plano, con una prevalencia del
32,2 %, de los cuales 52 pacientes eran varones (53,6%) y 45 mujeres (46,4%).
Predomino el grado I de pie plano, con 51 pacientes (52,5%), grado II, 39 pacientes
(40,2%) y en menor frecuencia grado III; 7 pacientes (7,3%).. La mayor frecuencia
de pie plano en nifos se observd entre 5 a 7 afios, 46 pacientes (47,4%). Solo 6
pacientes (6,2%) sabian de su condicion de pie plano y habian recurrido al
especialista para su tratamiento.

Espinoza NO et al (5), en Chile, en el afio 2013, en su estudio descrito,
exploratorio y comparativo titulado “Prevalencia de anomalias de pie en nifios de
Ensefianza Béasica de entre 6 a 12 afos, de colegios de la ciudad de Arica-Chile”,
evalu6 a 420 alumnos (210 nifios y 210 nifias) de tres diferentes tipos de colegios, en
edades de entre 6 a 12 afios aparentemente sanos; a todos ellos se les realizo una

evaluacion podoscopica de la huella plantar. Los resultados muestran en los nifios
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varones una prevalencia de un 31,6% para pie plano y un 11,6% para pie cavo, en
relacién a un 56,8% de nifos con pie normal. En las nifias los valores indican un
24,3% para pie plano y un 14,4% para pie cavo. El peso y el indice de masa corporal
presentan una correlacion positiva en la expresion de anomalias de pie en la
poblacion estudiantil de Arica-Chile.

El sobrepeso y la obesidad, que se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, son un problema emergente
de salud publica constituyéndose en los trastornos nutricionales y metabdlicos mas
prevalentes en los paises de ingresos altos. En paises de ingresos medios y bajos
como el Perti, no se le ha dado la importancia que merece, por cuanto se tiene la
percepcion equivocada que esta condicion estéd relacionada solamente a los paises de
ingresos altos, lo que no es necesariamente cierto, considerandose actualmente en un
problema de salud publica a nivel mundial (6, 7).

Segun la Nota Descriptiva N°311 de la Organizacion Mundial de la Salud, en el
afio 2014 mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 600 millones eran obesos. En general, alrededor del 13% de la
poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran
obesos y el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de los hombres y un 40%
de las mujeres) tenian sobrepeso. Se afirma que entre 1980 y 2014, la prevalencia
mundial de la obesidad se ha mas que doblado (8).

Una investigacion a escala mundial del grupo de monitoreo NCD Risk Factor
Collaboration en el afio 2016, revela que una quinta parte de los adultos obesos de
todo el planeta (118 millones) y un cuarto de la poblacion con obesidad severa (50

millones) habitan en solo seis paises de habla inglesa con ingresos econdémicos
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elevados (Australia, Canadd, Irlanda, Nueva Zelanda, Reino Unido y Estados
Unidos). Ademas, mas de uno de cada cuatro hombres con obesidad severa y casi
una de cada cinco mujeres con el mismo problema a nivel mundial viven en Estados
Unidos. Esta investigacion estima que para el afio 2025 el 18 % de los hombres y el
21 % de las mujeres sufriran de obesidad, y que mas del 6 % de los varones y el 9 %
de las mujeres seran diagnosticados de obesidad severa, siendo que el 43 % de las
mujeres y el 45 % de los varones de EE.UU. seran obesos en el 2025 (9).

La OMS, de acuerdo con los datos de la linea de base del 2010, resalta la
situacion preocupante del estado de la salud en la Region de las Américas, pues
mientras que en el mundo la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 36,6%, en las
Américas alcanza un 59,0%, ubicandola como la region mas obesa del mundo. La
obesidad y el sobrepeso afectan a alrededor de 7 de cada 10 adultos en México, Chile
y Estados Unidos (10).

En Colombia el 51% de la poblacion es obesa, segun cifras de la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2010), realizada por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, siendo que el 13,4% de los nifios
presentan sobrepeso y el 4,1% de los adolescentes son obesos (11).

En el Peru, segun el Informe Técnico “Estado nutricional en el Pert por etapas
de wvida; 2012-2013” de la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (DEVAN) del Ministerio de Salud, la prevalencia de sobrepeso en los
jovenes fue de 30,7% y la obesidad de 9,9%, el sobrepeso en los adultos fue 44,7% y
obesidad fue 23,1%. El sobrepeso en adultos mayores fue de 21,4% y obesidad de
11,9%. El sobrepeso y la obesidad afectaron mas a la poblacion peruana residente en

el area urbana, la costa, en Lima metropolitana y la no pobre (12).
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Aunque es dificil dar una vision global de la prevalencia en nifios, los estudios
recogen una prevalencia alta y creciente de obesidad y sobrepeso en el mundo. Si
bien en algunos entornos las tasas se han estabilizado, en cifras absolutas hay mas
nifios con sobrepeso y obesidad en los paises de ingresos bajos y medianos que en los
paises de ingresos altos. (13).

A nivel global, en el afio 2014, segun las estimaciones unos 41 millones de nifios
menores de cinco afos tenian sobrepeso u obesidad. Si bien el sobrepeso y la
obesidad infantil se consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos
altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos. En Africa, el nimero de nifios con
sobrepeso u obesidad practicamente se ha duplicado de 5,4 millones en 1990 a 10,6
millones en 2014. En ese mismo afio, cerca de la mitad de los nifios menores de
cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia (13).

En los Estados Unidos, Cynthia Ogden y colaboradores del Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
investigé las tendencias en la prevalencia de la obesidad y la obesidad extrema en
nifios y adolescentes de edades entre 2 y 19 afios, usando datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (NHANES). Tras analizar informacion de 40,780
nifios y adolescentes, concluyeron que la obesidad ha disminuido entre los nifios de 2
afios a 5 afios (9,4 %), se ha estabilizado en los niflos de 6 a 11 afios (17,4 %) y ha
aumentado en los adolescentes de 12 a 19 afios de edad de 10.5% entre 1988-1994 a
20.6% entre 2013-2014. Las cifras globales del estudio muestran que, en el periodo
mas reciente (2011-2014), el 17% de los nifios y adolescentes presentaron obesidad y

el 5.8% obesidad extrema (14).
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En Latinoamérica, se estima que las tasas de prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios y adolescentes han aumentado de forma sostenida y los datos
muestran que se encuentran entre 20 y 25%. La prevalencia de sobrepeso es de 8%
en los niflos menores de cinco afos. En Chile mas del 30% de los menores de cero a
siete afios sufre de exceso de peso (8).

En Lima Perti, Martinez AR (15), en el afio 2010, en su estudio prospectivo,
transversal y descriptivo “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en alumnos de 5 a 17
afios del Colegio Concordia Universal en la provincia del Callao y su relacion con la
circunferencia abdominal en el afio 2010”7, valoré el estado nutricional de 541
escolares de 5 a 17 afios utilizando el indice de masa corporal, determinando una
prevalencia de bajo peso de 2,2%, de peso normal 47,1%, de sobrepeso 22,6% y de
obesidad de 28,1%.

Rosado-Cipriano MM et al (16), en Lima Peru, en el ano 2011, en su
investigacion descriptiva y de corte transversal “Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios escolares”, evaluaron el estado nutricional de 600 escolares de 6 a 10 afios
de edad empleando los valores del indice de masa corporal. Se hallé una prevalencia
de 22% (132/600) de sobrepeso y un 22,8% (137/600) de obesidad. Segun el sexo,
los varones tuvieron 19,7% de sobrepeso y 28,7% tuvieron obesidad; y las mujeres
con sobrepeso fueron 24,3% y con obesidad 17,0%. Se concluy6 con la existencia de
una diferencia significativa en la prevalencia de obesidad.

Hernandez VA et al (17), en el Perti, en el afio 2014, analizaron datos de 1834
distritos y 2318,980 menores de cinco afios, determinando que el 6,84% presentaron
sobrepeso, y 2,42% obesidad. Las mayores prevalencias de sobrepeso fueron

identificadas en las regiones de Tacna (13,9%), Moquegua (11,8%), Callao (10,4%),

XV



Lima (10,2%) e Ica (9,3%), y en las mismas regiones para obesidad con 5,3%; 4,3%;
4,0%; 4,0% y 3,8% respectivamente.

El Informe Técnico “Estado nutricional en el Peru por etapas de vida; 2012-
2013” de la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN)
organismo adscrito al Ministerio de Salud del Pert revela que el sobrepeso en los
nifios de 5 a 9 anos fue de 18,3% y la obesidad de 11,1%, datos que fueron obtenidos
en base a la muestra del segundo y tercer trimestre de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) (18).

El Instituto Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutriciéon (CENAN) en el reporte del Sistema Nacional del Estado Nutricional 2015
(SIEN 2015), menciona para el departamento de Ancash una prevalencia de
sobrepeso de 15,5% y obesidad de 3,3% en nifios entre los 5 a 9 afios de edad;
asimismo, informa que el distrito de Casma tiene una prevalencia del 6,1% de
sobrepeso y 1,4% de obesidad en nifios menores de 5 afios (18).

Esta alta prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en la edad infantil, tiene
progresivas y amenazadoras consecuencias para la salud biopsicosocial, tanto
durante la nifiez y adolescencia, como en la edad adulta. La obesidad tiene un
impacto significativo, en la salud fisica y psicosocial, en la infancia. La hiperlipemia,
la hipertension y la intolerancia a la glucosa, ocurren cada vez mdas en nifos y
adolescentes obesos (19, 20). Las consecuencias son multiples. Los nifios con
sobrepeso y obesidad pueden presentar problemas ortopédicos y entre ellos, el pie
plano, que puede producir molestias, y entre la mas comun, fascitis de la planta del

pie (21, 22).
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Generalmente, el pie plano infantil, es asintomatico. Sin embargo, en algunos
casos, como en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesos, el estar de pie por
tiempos prolongados, puede causar dolor en la regién plantar del pie, ademas de
cansancio y molestias. Aunque la prevalencia del pie plano en nifios con sobrepeso y
obesidad es desconocida, es un hallazgo comun (3, 21).

Por lo expuesto, debido al aumento de la prevalencia de alteraciones del estado
nutricional tales como sobrepeso y obesidad, es importante su reconocimiento, ya sea
por parte del médico, como de la familia, para prevenir toda aquella enfermedad que
le ocasione en la nifiez y lo predisponga en la adultez.

Debe desaparecer la idea o creencia de que la “gordura”, en los nifios, es
sinénimo de salud, o que con la edad reduciran de peso. Los padres deben conocer
los trastornos, que ocasionan el sobrepeso y la obesidad, para ayudar a su hijo a
crecer sanamente.

Son importantes el diagndstico y tratamientos precoces, porque a mayor edad del
nifio obeso, mas dificil es la reversion del cuadro, por los habitos alimentarios
incorporados, por las alteraciones metabolicas instaladas y consecuencias que
ocasione como el pie plano, pues si esta accion de salud se realiza en un nivel
primario de atencidon, se previenen las formas cronicas e irreversibles de esta
afeccion.

Son escasas las estadisticas publicadas del estado nutricional de la poblacion
infantil de la ciudad de Casma, y no se reportan de los nifios asegurados adscritos al
Centro Médico del Seguro Social de Salud, pero en la consulta externa de dicho
centro asistencial, se ha observado empiricamente la presencia de nifios con

sobrepeso y obesidad concomitantemente afectados de pie plano.
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Considerando la caracterizacion del problema, y, debido a que existe una escasa
fuente de informacion que demuestre una mayor prevalencia de pie plano en nifios
con sobrepeso y obesidad que en nifios eutréficos, con el propdsito de conocer la
problematica real, se plantea la siguiente interrogante: ;Qué prevalencia y grado de
pie plano existe en relacion al estado nutricional: eutréfico, sobrepeso y obesidad, en
nifios escolares de las Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa
Teresita de Jesus de la ciudad de Casma en el afio 2010?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:

Determinar la prevalencia y grado de pie plano en relacion al estado nutricional:
eutrofico, sobrepeso y obesidad, en nifios escolares de las Instituciones Educativas
Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma en el afio
2010.

Para poder conseguir el objetivo general se han planteado los siguientes objetivos
especificos:

1. Valorar el estado nutricional de los nifos escolares de las Instituciones
Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de
Casma en el afo 2010.

2. Identificar la prevalencia de pie plano en nifios escolares de las Instituciones
Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jests de la ciudad de
Casma en el afo 2010.

3. Determinar la prevalencia de pie plano en relacion al estado nutricional:
eutrofico, sobrepeso y obesidad, en nifios escolares de las Instituciones
Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de

Casma en el afio 2010.
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4. Determinar el grado de pie plano en relacion al estado nutricional: eutrofico,
sobrepeso y obesidad, en nifos escolares de las Instituciones Educativas Santa
Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma en el afio
2010.

Finalmente, la investigacion se justifica porque es importante conocer la
prevalencia de pie plano en los nifios del pais en general y de la ciudad de Casma en
particular y no habiéndose encontrado estudios locales previos que evidencien su
asociacion con el estado nutricional: eutréfico, sobrepeso y obesidad. Este pardmetro
es importante por parte del médico y la familia dentro del desarrollo del nifio para
prevenir complicaciones que le ocasionen dafio, y, le predispongan a sufrir
alteraciones podalicas durante su infancia (22, 23).

Esta realidad, sefiala la relevancia del trabajo preventivo por parte del trabajador
de salud y los servicios de salud institucionales, a quienes corresponde la funcion de
determinar precozmente la existencia de estas afecciones y decidir el momento
adecuado de su correccion.

De alli la importancia del presente estudio, cuyos resultados aportaran a las
ciencias de la salud y elevaran el conocimiento de estas afecciones, permitiendo la
aplicacion de estrategias tempranas a fin de minimizar las secuelas. Asimismo,

contribuira a la docencia y a investigaciones futuras.



II. MARCO TEORICO

2.1. Marco tedrico

El estado nutricional se valora usando el indice de masa corporal (IMC) el cual es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). El estado nutricional infantil también se valora usando el indice de masa
corporal pero es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la
obesidad (8, 13).

En el caso de los nifios menores de 5 afios, el sobrepeso es el peso para la estatura
con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es el peso para la estatura
con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS.

En el caso de los nifios de 5 a 19 afos, el sobrepeso es el IMC para la edad con
mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS (8, 10). (Anexo 1).

El sobrepeso y la obesidad son formas de mal nutricion, resultado de un
desequilibrio permanente y prolongado entre ingestion caloérica y gasto enérgico,
donde el exceso de calorias se almacena como tejido graso; su incidencia ha
aumentado en forma importante en las ultimas décadas, tanto en el mundo

desarrollado como en el subdesarrollado. Constituye la enfermedad metabdlica més
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difundida en el mundo entero, y, es uno de los problemas nutricionales mas frecuente
en nifios y adolescentes (7, 8, 10,13).

El sobrepeso y la obesidad infantil se asocian con una mayor probabilidad de
obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas
de estos mayores riesgos futuros, los nifios con sobrepeso y obesos sufren
dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y presentan
marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, hiperlipidemias,
resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos. Una de sus consecuencias en los
nifios, son los problemas ortopédicos como el pie plano, la epifisidlisis de la cabeza
de fémur y la escoliosis (4, 24).

El pie del ser humano, con sus 28 huesos, 55 articulaciones, multiples ligamentos
y musculos, es una estructura perfectamente adaptada para cumplir con las multiples
exigencias de apoyo y locomocion del cuerpo humano, asi como para la realizacion
de los movimientos mas complejos. Desde un punto de vista funcional podemos
dividir las funciones del pie en: funcion motora, gracias a la cual se logra el impulso
necesario para caminar, correr y saltar; funcién de equilibrio, esta se lleva a cabo a
expensas de la articulacion del tobillo, los huesos metatarsianos en el antepié y los
ligamentos laterales que actuan a modo de cinchos; funcién amortiguadora de las
presiones. Al correr, el pie permanece sobre el suelo 0.25 segundos a 12 km/h,
soportando un individuo de 70 kg una media de 110 toneladas durante 1,500 metros
cuadrados (23).

Para fines didacticos, se considera que el pie estd dividido en tres unidades
anatomico funcionales, el retropi¢, el mediopié y el antepié. El retropié, que esta

constituido por el astragalo, que se articula con el calcaneo y forma la articulacion

XX1



subastragalina (punto de apoyo posterior). El mediopié, integrado por el escafoides,
que se articula con la cabeza del astragalo, el cuboides que se articula con el
escafoides y las bases de los metatarsianos. El antepié, formado por los cinco
metatarsianos y sus respectivas falanges: proximales, medias y distales con las que
constituyen los diferentes rayos del antepié (23, 25,27).

La conformacion de todos los huesos entre si forma una boveda en la parte media
del pie que le da una gran resistencia para la carga de peso y el esfuerzo para lo cual
se apoya en tres puntos que se conocen como tripode podalico. Esta boveda no forma
un triangulo equilatero exacto pero se presta a comparacion ya que sus puntos de
apoyo estan comprendidos en la zona de contacto con el suelo formando lo que se
denomina impresion o huella plantar. Sus puntos de apoyo son la cabeza del primer
metatarsiano, la cabeza del quinto metatarsiano y la apofisisdel calcaneo. De
estos puntos se desprende la formacion de tres arcos, a saber: el arco externo, el arco
transverso o anterior y el arco interno o longitudinal, el cual es el mas largo y alto,
ademads de ser el mas importante de los tres, tanto desde el punto de vista estatico
como dinamico; ademas es el unico visible clinicamente (23, 27).

El arco longitudinal o interno comprende cinco huesos que son: el primer
metatarsiano, que so6lo descansa en el suelo en el punto de apoyo de su cabeza; la
primera cuia, que no tiene contacto con el suelo; el escafoides, al cual se le considera
como el hueso clave en la formacion de la boveda plantar y que en la edad adulta
promedia una elevacion de 15 a 18 mm por encima del suelo; el astragalo, que es el
que se encarga de distribuir a través de la boveda los impulsos provenientes de la
pierna; y por ultimo, el calcaneo, que descansa sobre el suelo por su extremo

posterior (1, 27).
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El arco externo incluye a tres huesos: el quinto metatarsiano, sobre cuya cabeza
descansa el apoyo anterior; el cuboides, que se encuentra en suspension y sin
contacto con el suelo, y el calcaneo cuyas tuberosidades posteriores constituyen el
punto de apoyo posterior. Este arco es mucho mas rigido que el arco interno, lo que
le permite transmitir adecuadamente el impulso motor del triceps crural, potenciado
en su mayor parte por el gran ligamento calcaneo cuboideo plantar, cuyos fasciculos
profundo y superficial impiden que las articulaciones calcaneo cuboidea y cuboideo
metatarsiana se separen por su parte inferior bajo la influencia del peso del cuerpo (1,
27).

El arco anterior o transverso tiene como puntos de apoyo las cabezas del primer y
quinto metatarsiano, con lo cual las cabezas de los otros tres metatarsianos
normalmente no tienen contacto con el suelo. Sin embargo, en muchas patologias en
las que existe un desbalance entre los musculos intrinsecos del pie, se ocasiona el
aplanamiento de este arco, lo que contribuye a la formacion de los dedos en garray a
la aparicion de callosidades plantares de dolor variable (1, 27).

El arco interno conserva su concavidad gracias a los ligamentos y a los musculos
que actian como tensores, principalmente el tibial posterior, el peroneo lateral largo,
el flexor del primer dedo y el aductor del mismo. Por el contrario, el extensor propio
del primer dedo asi como el tibial anterior tienden a aplanarlo. La distribucion de la
carga sobre los tres puntos de apoyo del pie no es uniforme; se considera que en
posicion erguida, vertical e inmoévil, el peso se distribuye en un 50% hacia el
calcaneo y el otro 50% se divide: un tercio sobre el apoyo antero externo y los dos

tercios restantes sobre el apoyo antero interno (1, 2, 27).
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Los arcos sufren modificaciones por el efecto de la carga, principalmente el arco
longitudinal, el cual puede descender tanto por laxitud de los ligamentos como por
falta de tension muscular, lo que ocasiona un desplazamiento de la cabeza del
astragalo hacia adentro, el eje del retropié se desvia hacia adentro, mientras que el eje
del antepié¢ lo hace hacia afuera, el retropié¢ gira en aduccion-pronacion y ligera
extension mientras que el antepié efectia una desviacion en flexion-abduccion-
supinacion, lo que genera el pie plano valgo elastico de la infancia. En el arco
externo se producen desplazamientos verticales del calcaneo; el cuboides, desciende
junto con la estiloides del quinto metatarsiano con un retroceso del talon. El arco
anterior o transverso se aplasta y se extiende a cada lado del segundo metatarsiano.
La distancia entre los metatarsianos aumenta significativamente, de modo que esta
distancia se ensancha aproximadamente 12 mm en el pie adulto bajo carga (27).

Los ligamentos articulares son los elementos estaticos del pie que mantienen
unidos los distintos huesos entre si para darle soporte a los arcos. La estabilidad
estatica la dan los ligamentos, mientras que la estabilidad dinamica es generada por
los musculos, que proporcionan resistencia y movimiento. Si se mantienen en
equilibrio las fuerzas evertoras con las invertoras, el pie conserva un buen balance y
por tanto la altura fisiologica de sus arcos. Ademas de la marcha, el pie tiene entre
otras funciones: sujetarse al terreno, patear, trotar, soportar peso, empujar, correr,
saltar, sentir, etcétera (2, 27).

La evolucién natural normal del arco longitudinal interno comienza con el
nacimiento, sin presencia del arco longitudinal interno. Cuando el nifio empieza a
caminar alrededor de los 12 a los 18 meses, en la region medial del pie no hay

presencia de arco y se encuentra una capa de tejido adiposo que cubre esta zona. El
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arco longitudinal interno inicia su formacion entre los 2 y 3 afios de edad, y después
del inicio de la marcha se hace una distribucién del tejido adiposo plantar (1).

La formacion del arco longitudinal, depende de la integridad de los huesos y
articulaciones, asi como de la potencia de los ligamentos que los unen. El arco
longitudinal del pie no depende de la contraccidn activa de los musculos, los estudios
electromiograficos no han demostrado actividad eléctrica en los musculos intrinsecos
y extrinsecos del pie y la pierna en la persona que estd de pie y en reposo. Las
funciones principales de los musculos de la extremidad inferior incluyen conservar el
equilibrio, impulsar el pie hacia adelante y proteger los ligamentos de grandes cargas
anormales, como las que se pueden presentar al caminar en un terreno aspero (1, 2).

Cuando el pie hipomdvil recibe cargas, ademas de las fuerzas estaticas del cuerpo
(peso), el calcaneo se prona debajo del astragalo, desplazando su extremo anterior
hacia afuera y en sentido dorsal, en tanto que la cabeza del astragalo lo hace hacia
adentro y en sentido plantar, ya que el ligamento calcaneo escafoideo inferior
(ligamento mayor de la planta) se distiende debido a la hiperlaxitud ligamentosa, y
no sostiene la cabeza del astrdgalo, mientras que el ligamento interéseo astragalo
calcaneo, completamente laxo, permite la eversion del talon. En la articulacion
astragalo escafoidea se produce un movimiento horizontal y el escafoides entra en
abduccion con relacion a la cabeza del astragalo y se desplaza en bloque junto con el
extremo anterior del calcaneo. El antepié es arrastrado por el escafoides y el centro
de gravedad del cuerpo se desplaza sobre el primer metatarsiano. En circunstancias
normales, el peso corporal se descarga entre el segundo y tercer rayo (27).

El pie que durante la bipedestacion asume una postura en valgo por la

hiperlaxitud ligamentaria, con el desplazamiento interno de la carga esttica del

XXV



cuerpo esta sometido a cargas excesivas. No es el aplanamiento del arco longitudinal
sino el desplazamiento de la carga hacia adentro lo que hace que un pie pronado sea
mecanicamente débil. Para compensar esta falla mecanica, la naturaleza hace que el
nifio, durante la marcha, apoye con el antepi¢ en intraversion, de tal manera que el
centro de gravedad del cuerpo se desplaza de afuera, hacia el centro del pie,
colocando el antepié¢ en aduccion. Existe controversia en cuanto a si la supinacién y
la aduccion activas del antepié¢ forman parte de la deformidad compleja del pie plano
valgo flexible. Se concuerda que la intraversion del antepié durante la marcha, con
supinacion de los rayos mediales en la posicién de apoyo bipodalico durante la
marcha, son mecanismos compensatorios y no constituyen la deformidad primaria (1,
27).

El pie plano es un término genérico poco preciso que se utiliza para describir
cualquier cuadro del pie en el que la boveda plantar es demasiado baja o esta
desaparecida, creando un area de maximo contacto de la planta del pie con el suelo,
el retropié presenta una deformidad en valgo y el antepié se encuentra abducido (2,
5).

La mayoria de los nifios presenta un pie plano antes de los 3 o 4 anos. Se
considera que la boveda plantar inicia su desarrollo a partir de los 4 o 6 afios, en cuya
formacion influyen la pérdida de la grasa plantar, muy abundante en el pie del nifio;
la disminucién de la laxitud ligamentosa; el aumento de la potencia muscular, y el
desarrollo de una mayor configuracion o6sea. Todo ello se desarrolla con el
crecimiento (25, 26).

Hay que diferenciar diversos tipos de pies planos que, segun sus caracteristicas,

presentan sintomatologia o tratamientos diversos: rigidos, neuroldgicos y flexibles.
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Los pies planos rigidos son aquellos que no son susceptibles de modificacion pasiva
y corresponden a alteraciones congénitas, como el astragalo vertical congénito, o del
desarrollo, como las coaliciones tarsales. Los pies neurologicos son los que se
presentan secundariamente a desequilibrios neuromusculares graves tales como la
paralisis cerebral y la espina bifida. Los pies planos flexibles son aquellos que
presentan  recuperabilidad morfologica, tanto activa como pasivamente,
excepcionalmente son sintomaticos y constituyen la mayoria de los pies planos de los
nifios (90%) los cuales suelen ser obesos (27).

Como consecuencia de todo lo anteriormente dicho, el pie plano no es una
condicidon necesariamente patoldgica y, sin embargo, esta deformidad es la causa de
consulta ortopédica mas frecuente en la edad pediatrica. La obesidad en nifos, puede
originar el pie plano al favorecer el aplastamiento de la boveda plantar. En los nifios
mayores y adolescentes, el sobrepeso u obesidad puede ser un factor que predispone
el pie plano (22, 25).

La ciudad de Casma, capital de la provincia del mismo nombre (Departamento de
Ancash), se localiza en el centro-noroeste del Perd, en la parte baja del valle que
forma el rio Casma en medio del desierto costero peruano. Cuenta con una poblacion
estimada de 28,367 segun censo del afio 2013. Las Instituciones Educativas privadas
Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma se localizan
en la zona urbana y cuentan con niveles de primaria y secundaria, para el presente
estudio se trabajard con los nifios del primer, segundo y tercer grado de educacion
basica regular matriculados en el afo 2010.

2.2. Antecedentes
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Timaure N (28), en Venezuela, en el afio 1996, en un estudio descriptivo y de
corte transversal titulado “Incidencia de defectos ortopédicos en miembros inferiores
en ninos”, en el cual se examind a 800 nifios en edades comprendidas entre los 5y 9
afios, encontrdé que el mayor porcentaje de defectos ortopédicos le correspondio a
nifios con obesidad (45,25%), siendo la alteracion mas frecuente el pie plano
(45,98%).

Riddiford-Harland D et al (21), en Australia, en el afio 2000, en su investigacion
comparativa y transversal “Does obesity influence foot structure in prepubescent
children?”, evalu6 a 432 nifios escolares obesos y no obesos con una media de edad
de 8,5 afios, con el objetivo de determinar la relacion entre la obesidad y la estructura
del pie en niflos prepuberes, encontrando la presencia de éangulos plantares
compatibles con pie plano mayor en obesos (36,0%) que en no obesos (20,6%) con
un alto nivel de significancia y concluy6 que la obesidad si influye en el grado del
pie plano.

Bordin D. y cols (25), en Italia, en el afio 2001, en su estudio descriptivo y
transversal “Flat and cavus foot, indexes of obesity and overweight in a population of
primary-school children”, evaluaron la relacion de la obesidad y el sobrepeso con el
pie plano, en 243 niflos escolares entre los 8 a 10 afos de edad, determinando que el
16,4 % de la poblacion estudiada contaba con pie plano (50% con grado I, 28% con
grado I1 'y 22% con grado III), demostrando una relacion significativa entre obesidad
y pie plano.

Mauch M. et al (29), en Alemania, en el afio 2008, en su estudio descriptivo y
comparativo “Foot morphology of normal, underweight and overweight children”,

evaluaron a 2887 nifos preescolares y escolares con una edad entre los 2 y 14 afios
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con el proposito de determinar el efecto del indice de masa corporal (IMC) sobre la
prevalencia del tipo de pie. Se identificé que 405 nifios (14,5%) tenian pie plano y se
determind que el pie plano era menos frecuente en nifios de bajo peso de 6 a 9 afos
(7 nifos) y mas frecuente en nifios con sobrepeso de 6 a 9 afios (35 nifios).

Riddiford-Harland D et al (30), en Australia, en el afio 2010, en su investigacion
prospectiva, longitudinal, multicéntrica y randomizada titulada “Are the feet of obese
children fat or flat? Revisiting the debate”, compar6 los pardmetros plantares de 75
nifios escolares obesos de una media de edad de 8,5 afios con igual nimero de nifios
no obesos de la misma edad, encontrando que los nifios obesos tienen
significativamente una mayor prevalencia de pie plano en comparacion con los nifios
no obesos.

Laguna M et al (31), en Espafia, en el afio 2009, en su estudio transversal,
descriptivo y comparativo “; Afecta el sobrepeso a la huella plantar y al equilibrio de
nifios en edad escolar?”, analizo a 26 escolares con una media de edad de 11,6 afios
con el propdsito de conocer las diferencias en la huella plantar segun el nivel de
sobrepeso, encontrando al comparar los subgrupos (con sobrepeso y sin sobrepeso),
observaron mayores areas de la huella plantar en las que tenian sobrepeso.

Leon JF (32), en Ecuador, en el afio 2011 en su estudio de tipo transversal
“Prevalencia de pie plano en nifios del valle de los Chillos; sector San Rafael, Canton
Quito, provincia de Pichicha en el periodo diciembre 2010- enero 20117, cuyo
principal objetivo fue determinar la prevalencia de pie plano en los nifios escolares
de tres a diez afos de edad, evalu6 a 260 nifos escolares, encontrando una frecuencia
global del 39,2% de pie plano entre los participantes de este estudio, con intervalos

de confianza 34% — 43%. Ademas demostro que existe una relacion estadisticamente
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significativa entre el indice de masa corporal y la presencia de pie plano, con un
62.5% de obesidad en los nifios con pie plano y de un 24.4% para los nifios con
sobrepeso con una p< 0,022. Se encontr6 una prevalencia de pie plano grado I de
6,5%, grado I1 de 24,2% y grado III de 8,1%.

Lopez-Fuenzalida A (33), en Chile, en el afio 2015 en su investigacion
descriptiva, transversal, con un enfoque cuantitativo “Asociacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de pie plano en nifios chilenos de 6 a 10 afios de edad”,
evalu6 a 388 escolares encontrando una prevalencia del exceso de peso fue de mas
del 40%. Esta prevalencia fue mas alta en las nifas (47,8%) que en los nifios
(42,7%). La prevalencia de pie plano en todos los nifios fue del 17%, presentando
valores mas elevados el pie derecho (18,3%) que el izquierdo (15,7%). Hay un
incremento significativo de la prevalencia de pie plano en los nifios obesos (31,94%)
en relacion con los nifios con sobrepeso (16,35%) y eutrofico (14,62%).

Saldivar-Ceron HI (34), en México, en el afio 2015, en su estudio descriptivo y
transversal “Obesidad infantil: factor de riesgo para desarrollar pie plano”, evalu6 a
1128 nifios escolares de 9 a 11 afios de edad encontrando una prevalencia de
sobrepeso-obesidad de 49.1% y de pie plano fue del 12.1% (normopeso: 8,5%,
sobrepeso: 13,5% y en obesos: 19,3%). La asociacion entre obesidad y pie plano fue
significativa (p <0.001) y con un riesgo 2,5 veces mayor en los nifios con sobrepeso-
obesidad en comparacion con los de peso normal.

Armas IG (35), en Trujillo Pert, en al afio 2013, en su investigacion
observacional, descriptivo, prospectivo transversal titulado “Frecuencia de pie plano
en nifios atendidos en consultorios externos de pediatria del Hospital Regional

Docente de Trujillo”, estudié a 202 nifios preescolares de 2 a 5 afios y escolares de 6
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a 12 afios, la frecuencia de pie plano en preescolares fue de 64,5 % y en los escolares
fue de 8,7 %. En la distribucién por grados de pie plano entre los preescolares la
frecuencia del grado I fue de 21,8 %; del 11, de 22,7 %; y del III, de 20 %; y en los
escolares el grado I fue de 4,3 %; del I, de 1,1 %; y del III, de 3,3 %. Concluyendo
que existe una alta frecuencia de pie plano en la poblacion preescolar y una baja
frecuencia en la poblacion escolar.

Chico RG (36), en Trujillo Pert, en el afio 2004, en su investigacion descriptiva y
transversal “Asociacion entre obesidad y pie plano en nifios en el distrito de
Trujillo”, en el cual se estudiaron a 1207 nifios escolares entre 5 y 8 aflos de edad
determinandose que la incidencia de pie plano en los nifios obesos fue de 69,2% y en
nifios eutréficos fue de 23,5%. En la distribucion de grados de pie de entre los
escolares con obesidad se encontr6 la frecuencia del grado I en el 63,9%; del 11, de
76,4%; y del 111, de 97,1%; y en los escolares eutroficos la frecuencia del grado I en
el 36,1%; del II, de 23,6%; y del III, de 2,9%. Concluyendo que existe una
asociacion altamente significativa entre obesidad y pie plano con un X?* de 21,43 con
un P<0,001 e igualmente existe asociacion entre grado de pie plano y obesidad con
X? 142,431 para el grado I, X? de 168,42 para el grado 11 y X*de 86,89 para el grado
III. Igualmente se determin6é que la obesidad es un factor de riesgo para los grados de
pie plano, con un incremento del Riesgo Relativo en relacion al grado de pie plano.

Orbegoso CM (37), en Trujillo Peru, en el afio 2015, en su investigacion
descriptivo y transversal “Asociacion entre obesidad y huella plantar aplanada en
nifios de 6 a 12 afnos”, evalu6 a 237 nifos escolares encontrando que el 42,11% de

nifios con obesidad tenia huella plantar aplanada, ademas de un X* de 4,27 (con un
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nivel de confianza del 95%, alfa= 0,005) y un OR de 2,11, indicando que existe una
asociacion significativa entre obesidad y huella plantar aplanada.
2.3. Bases tedricas

Cheesman, define el conocimiento como el acimulo de informacién, adquirido
de forma cientifica o empirica. Partiremos de que conocer es aprehender o captar con
la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento.
Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o relacion entre: sujeto —
objeto (38).

Conocer filoséficamente hablando significa aprehender tedricamente los objetos,
sus cualidades, sus modos, sus relaciones, en una palabra poseer la verdad o por lo
menos buscarla ansiosamente. Al conjunto de conocimientos racionales ciertos o
probables que son obtenidos de manera metodica y verificables con la realidad, se
organizan y son transmitidos, se llama ciencia.

Segun Cardenas (2005) la medicidon permite planificar, analizar y explicar cémo
se han desarrollado las actividades y conocer los procesos, teniendo claridad, que
conocer los procesos no significa hacer evaluaciones ni mediciones esporadicas.
Conocer un proceso, es saber, que puede variar, qué limitaciones tiene y sus causas
(39).

En la presente investigacion el interés radica en el proceso de produccion del
conocimiento y en su medida. La medicion no se puede entender s6lo como un
proceso de obtencion de datos, se debe mirar como una herramienta para la toma de
decisiones e igualmente, para hacer decisiones. Se pretende conocer la prevalencia de
pie plano y su relacion con el estado nutricional en la poblacion infantil escolar de la

ciudad de Casma con la finalidad de aplicar este conocimiento en la deteccion precoz
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de su presencia y asi minimizar sus complicaciones, alertando igualmente al sistema
local de salud de ser el caso.
2.4. Hipotesis

Hi: La prevalencia de pie plano es mayor en nifios escolares con sobrepeso y
obesos que en nifios escolares eutroficos de las Instituciones Educativas Santa Isabel
de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma en el afio 2010.

Hy: La prevalencia de pie plano no es mayor en nifios escolares con sobrepeso y
obesos que en nifios escolares eutroficos de las Instituciones Educativas Santa Isabel
de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma en el afio 2010.

2.5. Variables
- Variable independiente: Estado nutricional: Eutrofico, sobrepeso y obesidad.

- Variable dependiente: Tipo de pie: Pie normal y pie plano.
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III. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y nivel de la investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo.
3.2 Disefio de la investigacion
Descriptivo, de relacion y de corte transversal (40).

OX Estado nutricional

(;'Y Pie plano
Grado de pie plano
3.3.  Poblacién y muestra
La poblacion de estudio fue de 321 nifios escolares matriculados en el nivel
primario (1°, 2°, 3°) de las Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa
Teresita de Jesus de la ciudad de Casma en el afio 2010.

La muestra abarco el total de los nifios que fueron 321 a quienes se determind la
prevalencia de pie plano y los que resultaron con pie plano se relacionaron con el
estado nutricional y el grado de pie plano.

La unidad de analisis fue un nifio escolar de 6 a 8 afios de edad matriculado en las
Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jests de la
ciudad de Casma en el afio 2010.

a. Criterios de inclusion:
- Nifos escolares de 6 a 8 afios de edad matriculados en las Instituciones

Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jests de la ciudad de

Casma en el afo 2010.
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- Consentimiento informado de los padres o tutores para que el nifio ingrese al
estudio.

b. Criterios de exclusion:

- Nifios con afectacién neuroldgica o con algin sindrome asociado a hiperlaxitud
ligamentosa.

- Nifios que hayan sido tratados de pie plano.

- Nifos con desnutricion aguda o cronica.

3.4. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

- Variable independiente:

Estado nutricional:

Definicion conceptual: Eutrofismo: Indice de Masa Corporal con menos de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS segun sexo y edad. Sobrepeso: Indice de Masa
Corporal con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS segiin sexo y edad. Obesidad: Indice
de Masa Corporal con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS segun sexo y edad.

Definicion operacional:
Eutroéfico

Sobrepeso

Obeso

- Variable dependiente:

Tipo de pie:
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Definicidon conceptual: el tipo de pie puede ser normal o plano. Es normal cuando el
istmo entre el talon anterior y posterior, tiene anchura menor a la mitad del talon
anterior y es plano cuando el istmo es mayor a la mitad del taléon anterior. Se
presentan tres grados de pie plano: grado I: el istmo entre el talon anterior y
posterior, aparece en el podograma mas amplio de lo normal, y debe tener una
anchura superior a la mitad del talon anterior y grado II: cuando toda la planta del pie
estd en contacto con el suelo, exceptuando una media luna siendo la imagen del talon
posterior es rechoncha y redondeada y grado III: la planta estd en contacto con el
piso y hay convexidad del borde interno de la huella plantar.
Definicion operacional:
Normal
Plano

Grado |

Grado 11

Grado III
3.5. Técnicas, instrumentos y procedimiento
Técnica:

Se utiliz6 el examen antropométrico y la valoracion de la huella plantar.
Instrumentos:
En el presente estudio se emplearon los siguientes instrumentos:

a. Instrumento N° 1: Patrones de crecimiento infantil segin IMC para la edad de la
OMS. La validez y la confiabilidad de este instrumento estan garantizadas, al haber

sido elaboradas y publicadas por la OMS. (Anexo 1).
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b. Instrumento N° 2: Tipo de pie y grado de pie plano segin huella plantar. La
validez y confiabilidad se garantizan por haber sido empleadas en estudios previos
tales como por Chico RG (36), Timaure N (28), Riddiford-Harland D (30) y Bordin
D (25). (Anexo 2).

c. Instrumento N° 3: Cuestionario de tipo de pie y grado de pie plano segin estado
nutricional en nifos escolares de la ciudad de Casma en el afio 2010. Elaborado por
el autor para el presente estudio en base al marco tedrico. La validez y confiabilidad
se garantizan por la opinion de expertos que en el presente estudio corresponde a
médico con especialidad en pediatria. (Anexo 3).

d. Instrumento N° 4: Registro de tipo de pie y grado de pie plano segin estado
nutricional: eutréfico, sobrepeso y obesidad en nifios escolares de la ciudad de
Casma en el afio 2010. Elaborado por el autor en donde los datos seran consolidados
en base a los objetivos de estudio. La validez y confiabilidad se garantizan por la
opinién de expertos que en el presente estudio corresponde a médico con
especialidad en pediatria. (Anexo 4).

Procedimiento

Para el desarrollo del presente estudio se siguio el siguiente proceso:

Se coordind con los directores de las Instituciones Educativas involucradas y se
solicitd su autorizacidon para la ejecucion de la presente investigacion. Luego se
inform6 a los padres de familia de los nifios objeto de estudio para obtener la
aprobacion y colaboracion, procediéndose luego a la firma del consentimiento
informado por los padres de familia o tutores de ser el caso.

Para la valoracion antropométrica de los nifios se utilizé una balanza de pie con

un rango de error de 100 gramos y para la medicion de la talla se utilizé una vara de
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medicion vertical con una precision de 0.1 centimetro. El nifio se situd de pie sin
zapatos sobre una superficie llana con los pies paralelos y las rodillas de modo que
toque la tabla, el borde inferior de la érbita de los ojos en el mismo plano horizontal
que el conducto auditivo externo; los brazos en posicion recta pero distendidos;
bajando el tope movil del tallimetro con la otra mano hasta que toque la cabeza del
nifio, pero sin presionar. En los colegios seleccionados fueron identificados los nifios
con sobrepeso, obesos y eutréficos que cumplieron con los criterios de inclusion y no
los de exclusion.

Se analiz6 sus huellas plantares a través del plantigrama (impresion plantar con
tinta) y luego se seleccion6 a los nifios en 3 grupos: pie normal, pie plano con grados
I, 1y IIL
3.6. Plan de analisis

Los datos obtenidos se codificaron y, luego se procesaron empleando el paquete
EPIDATA. Los resultados se presentan en tablas de doble entrada y se expresan con
frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales en tablas y graficos, .aplicando
la prueba estadistica del chi cuadrado X? con el nivel de significancia del 95% y 0.05
de error.

3.7. Principios éticos

Se aplicaron los principios de Polit D, Hungler B (41) en investigacion. Asi para
garantizar el respeto a la dignidad y respeto a las personas intervinientes y asegurar
la calidad y objetividad de la presente investigacién en relacion a la ética, se
determino:

Consentimiento informado
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Se obtuvo la autorizacion escrita del director de las Instituciones Educativas
involucradas. Igualmente, el consentimiento informado de los padres de familia de
los nifios sujeto de estudio, explicando claramente los propositos del estudio.
Privacidad

Consistié en mantener en forma reservada los datos obtenidos.

Confidencialidad

Se dieron los componentes esenciales de la confiabilidad, enfoque, pro accion y
prioridad para producir resultados verdaderamente validos y un debate abierto
necesario para lograr resultados significativos.

Anonimato

Los datos se tomaron sin identificar al nifio con la debida reserva y solo para la

investigacion.
Beneficencia
El estudio sera de utilidad para prevenir problemas de salud en los nifios de 6 a 8

aflos que presenten pie plano.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA'1

DISTRIBUCION DE ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS ESCOLARES DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE HUNGRIA Y SANTA
TERESITA DE JESUS DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010.

NUTRICIONAL N %
EUTROFICO 203 63,24
SOBREPESO 91| 28,35
OBESIDAD 27 8,41

TOTAL 321 100,0

Fuente: Cuestionario de tipo de pie y grado de pie plano segin estado nutricional.
(Anexo 3).
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GRAFICO 1

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE HUNGRIA'Y SANTA TERESITA DE JESUS
DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010.

Estado nutridonal en ninos escolares de Casma. 2010
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Fuente: Idem Tabla 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE TIPO DE PIE EN NINOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE HUNGRIA Y SANTA
TERESITA DE JESUS DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010.

TIPO DE PIE N %
NORMAL 259 80,7
PLANO 62 19,3
TOTAL 321 100,0

Fuente: Cuestionario de tipo de pie y grado de pie plano segiin estado nutricional.
(Anexo 3).
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GRAFICO 2

TIPO DE PIE EN NINOS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE HUNGRIA'Y SANTA TERESITA DE JESUS
DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010.

Tipo de pie en ninos escolares de Casma. 2010
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Fuente: Idem Tabla 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE TIPO DE PIE SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE
HUNGRIA Y SANTA TERESITA DE JESUS DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010.

ESTADO TIPO DE PIE
NUTRICIONAL NORMAL PLANO TOTAL
N % N % N %
EUTROFICO 191 94,1 12 5,9 203 100,0
SOBREPESO 58 63,7 33 36,3 91 100,0
OBESIDAD 10 37,0 17 63,0 27 100,0
TOTAL 259 80,7 62 19,3 321 100,0
Fuente: cuestionario del Anexo 3
Prueba Chi cuadrado Valor gl o p p< &
Chi-cuadrado de Pearson Zz ~73,184 2 0,05 0,000 SIG.
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GRAFICO 3

TIPO DE PIE SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS ESCOLARES DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE HUNGRIA'Y SANTA
TERESITA DE JESUS DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010

Tipo de pie seginestado nutridonal enninos escolares
de Casra. 2010
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Fuente: Idem Tabla 3
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE GRADOS DE PIE PLANO SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE HUNGRIA 'Y SANTA TERESITA DE JESUS
DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010.

ESTADO GRADO DE PIE PLANO

NUTRICIONAL I I I TOTAL
N % N % N % N %

EUTROFICO 9 409 3 11,1 0 0,0 12 194
SOBREPESO 13 591 15 556 5 38,5 33 532

OBESIDAD 0 0,0 9 33,3 8 61,5 27 274

TOTAL 22 1000 27 1000 13 1000 62  100,0

Fuente: cuestionario del Anexo 3

Prueba Chi cuadrado Valor gl o p p< &

Chi-cuadrado de Pearson 7 =21383 4 0,05 0,000 SIG.
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GRADOS DE PIE PLANO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SANTA ISABEL DE
HUNGRIA Y SANTA TERESITA DE JESUS DE LA CIUDAD DE CASMA. 2010.

GRAFICO 4
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Fuente: Idem tabla 4
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4.2. Andlisis de resultados

En la tabla 1, distribucion de estado nutricional en nifios escolares de las
Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jests de la
ciudad de Casma. 2010, se observa que, de la muestra de 321 nifos, el 63,24% son
eutroficos, el 28,35% tienen sobrepeso y el 8,41% poseen obesidad.

Los datos encontrados son superiores a los encontrados por la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) (11), realizada por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, en el afio 2010, cuyos reportes mencionan que el
13,4% de los nifios presentan sobrepeso y el 4,1% de los adolescentes son obesos
(11).

Los datos del presente estudio son inferiores a los encontrados por Cynthia
Ogden y colaboradores del Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (14), en los Estados Unidos, en el aio
2015, en su estudio titulado “Trends in Obesity Prevalence Among Children and
Adolescents in the United States, 1988-1994 Through 2013-2014”, quienes tras
analizar informacion de 40,780 nifios y adolescentes, concluyeron que la obesidad ha
disminuido entre los nifios de 2 afios a 5 afios (9,4 %), se ha estabilizado en los nifios
de 6 a 11 afios (17,4 %) y ha aumentado en los adolescentes de 12 a 19 afios de edad
de 10.5% entre 1988-1994 a 20.6% entre 2013-2014. Las cifras globales del estudio
muestran que, en el periodo mas reciente (2011-2014), el 17% de los nifios y
adolescentes presentaron obesidad y el 5.8% obesidad extrema.

Los resultados son igualmente inferiores a los reportados por Martinez AR (15),
en Lima Pert, en el afio 2010, en su estudio prospectivo, transversal y descriptivo

“Prevalencia de sobrepeso y obesidad en alumnos de 5 a 17 afos del Colegio
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Concordia Universal en la provincia del Callao y su relacién con la circunferencia
abdominal en el afio 20107, donde valoré el estado nutricional de 541 escolares de 5
a 17 afos utilizando el indice de masa corporal, determinando una prevalencia de
bajo peso de 2,2%, de peso normal 47,1%, de sobrepeso 22,6% y de obesidad de
28,1%.

Los datos del presente estudio son inferiores a lo descrito por Rosado-Cipriano
MM et al (16), en Lima Peru, en el afio 2011, en su investigacion descriptiva y de
corte transversal “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios escolares”, quienes
evaluaron el estado nutricional de 600 escolares de 6 a 10 afios de edad empleando
los valores del indice de masa corporal. Se hall6é una prevalencia de 22% (132/600)
de sobrepeso y un 22,8% (137/600) de obesidad.

Los resultados encontrados son superiores a los hallazgos de Hernandez VA et al
(17), en el Pert, en el ano 2014, en el estudio titulado “Andlisis espacial del
sobrepeso y la obesidad infantil en el Peru, 2014”, donde se analizaron datos de 1834
distritos y 2318,980 menores de cinco afios, determinando que el 6,84% presentaron
sobrepeso, y 2,42% obesidad.

Los datos son superiores a los reportados por El Instituto Nacional de Salud (18),
en el Peru, en el afio 2015, a través del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) en el reporte del Sistema Nacional del Estado Nutricional, donde se
menciona para el departamento de Ancash una prevalencia de sobrepeso de 15,5% y
obesidad de 3,3% en nifios entre los 5 a 9 afios de edad; asimismo, informa que el
distrito de Casma tiene una prevalencia del 6,1% de sobrepeso y 1,4% de obesidad

en niflos menores de 5 afos.
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Los datos de la presente investigacion se asemejan a los del Informe Técnico
“Estado nutricional en el Peru por etapas de vida; 2012-2013”, de la Direccion
Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN) organismo adscrito al
Ministerio de Salud del Peru (18), donde se revela que el sobrepeso en los nifios de 5
a 9 afios fue de 18,3% y la obesidad de 11,1%.

El sobrepeso y la obesidad son formas de mal nutricion, resultado de un
desequilibrio permanente y prolongado entre ingestion caldrica y gasto enérgico,
donde el exceso de calorias se almacena como tejido graso; su incidencia ha
aumentado en forma importante en las ultimas décadas, tanto en el mundo
desarrollado como en el subdesarrollado. Constituye la enfermedad metabolica mas
difundida en el mundo entero, y, es uno de los problemas nutricionales mas frecuente
en nifios y adolescentes (7, 8, 10,13).

El sobrepeso y la obesidad infantil se asocian con una mayor probabilidad de
obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas
de estos mayores riesgos futuros, los nifios con sobrepeso y obesos sufren
dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y presentan
marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, hiperlipidemias,
resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos. Una de sus consecuencias en los
nifios, son los problemas ortopédicos como el pie plano (4, 24).

Las diversas prevalencias del estado nutricional encontradas en los estudios de
referencia y en los hallazgos de la presente investigacion, tienen su explicacion en
factores tales como los distintos métodos de valoracion del estado nutricional, los
rangos diferentes de edad de los nifios examinados y, adicionalmente, la variabilidad

del estado nutricional global de las poblaciones escolares estudiadas.



En la tabla 2, distribucion de tipo de pie en nifos escolares de las Instituciones
Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de Jesus de la ciudad de Casma.
2010, se observa que el 80,7% de nifios presentan pie normal y el 19,3% pie plano.

Los datos encontrados son semejantes a los encontrados por Vergara AE et al (3),
en Colombia, en el ano 2012, en su estudio descriptivo y transversal titulado
“Prevalencia de pie plano en escolares entre 3 y 10 afios. Estudio de 2 poblaciones
diferentes geografica y socialmente”, quién valoré a 940 nifios escolares encontrando
una prevalencia global de pie plano de 15,74% (en Bogota de 20,8% y en
Barranquilla 7,9%).

Los datos encontrados son inferiores de los observados por Zarate BA et al (4),
en Paraguay, en el afio 2008, en su estudio descriptivo y de corte transversal
“Prevalencia de pie plano en nifos escolares de Asuncion y Gran Asuncion, en el afio
2008”, donde se evalu6 a 300 nifios entre los 5 y 13 afos, determinando una
prevalencia de pie plano de 32,2 %; en varones, 53,6% y en mujeres, 46,4%.

Igualmente, los datos del presente estudio son inferiores a los encontrados por
Espinoza NO et al (5), en Chile, en el afio 2013, en su estudio titulado “Prevalencia
de anomalias de pie en niflos de Ensefanza Bésica de entre 6 a 12 afios, de colegios
de la ciudad de Arica-Chile”, hallaron que la prevalencia de pie plano es de 31,6% en
nifios y el 24,3% en nifias de un total de 420 alumnos.

El pie plano se define como la deformidad en valgo con aplanamiento gradual
del arco longitudinal del pie que se observa desde los 30 meses de edad en adelante,
esto ocurre como consecuencia de alteraciones en la elasticidad de los ligamentos por
lo que la estructura dsea pierde la relacion interarticular entre retropié y la parte

media del pie, ocurriendo asi un desequilibrio muscular. El arco longitudinal del pie
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es la concavidad formada por huesos y articulaciones que se encuentra en la parte
interna de la planta del pie. Esta estructura permite al estar de pie, distribuir el apoyo
a la parte externa. El arco plantar no esta presente al nacimiento por lo que todos los
recién nacidos presentan pie plano. La presencia de una almohadilla de grasa en la
planta del pie y la gran flexibilidad de los ligamentos del nifio hace que sea dificil
observar el arco antes de los dos afios de edad (2).

Las diferentes prevalencias exhibidas entre los resultados del presente estudio
con las investigaciones citadas previamente, pueden tener un origen multicausal,
tales como los distintos métodos de valoracion de las huellas plantares utilizados en
las otras investigaciones, los diversos rangos de edad de los nifios analizados y la
variabilidad del estado nutricional de las poblaciones infantiles estudiadas.

Asi, los diferentes métodos de valoraciéon de los pies condicionarian los
resultados diferentes encontrados en las prevalencias de los tipos de pie, en tanto que
cada una de ellas presenta diferentes clasificaciones. Igualmente, las diferentes
edades de las poblaciones estudiadas originan cambios en los hallazgos de las
prevalencias de pie plano, en razén de que el arco longitudinal del pie cambia en su
conformacion con el desarrollo cronolégico de los nifios. Adicionalmente, se debe
tener en cuenta las diferencias del estado nutricional de las poblaciones estudiadas,
cuya relacion con la prevalencia del pie plano condicionaria el incremento o
decremento de la prevalencia de este tipo de pie.

En la tabla 3, distribucion de tipo de pie segun estado nutricional en nifios
escolares de las Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de
Jests de la ciudad de Casma, 2010, se observa que, de la muestra de 321 nifios, el

94,1% de nifios eutroficos tienen pie normal y el 5,9% pie plano, de los nifios con
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sobrepeso el 63,7% tienen pie normal y el 36,3% pie plano, de los nifios con estado
nutricional de obesidad el 63,0% tienen pie plano y el 37,0% pie normal.

Al relacionar la prevalencia de tipo de pie con el estado nutricional: eutréfico,
sobrepeso y obesidad, se ha determinado una relacion estadistica altamente
significativa entre ellos con X? = 73,184 lo cual ha generado una probabilidad de
significancia de p=0,000 inferior al nivel de significancia fijado de a = 0,05
probandose la hipotesis H1.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Timaure N (28), en
Venezuela, en el afio 1996, en su “Incidencia de defectos ortopédicos en miembros
inferiores en nifios”, al examinar 800 nifios en edades comprendidas entre los 5y 9
afios, encontrdé que el mayor porcentaje de defectos ortopédicos le correspondio a
nifios con obesidad (45,25%), siendo la alteracion madas frecuente el pie plano
(45,98%).

Los datos encontrados son similares a los de Riddiford-Harland D et al (21), en
Australia, en el afio 2000, en su estudio “Does obesity influence foot structure in
prepubescent children?”, evalud a 432 nifios escolares obesos y no obesos con una
media de edad de 8,5 afios, encontrando la presencia de éangulos plantares
compatibles con pie plano mayor en obesos (36,0%) que en no obesos (20,6%) con
un alto nivel de significancia y concluy6 que la obesidad si influye en el grado del
pie plano.

Los resultados del presente estudio son equiparables igualmente con los
encontrados por Bordin D. y cols (25), en Italia, en el afio 2001, en su estudio “Flat
and cavus foot, indexes of obesity and overweight in a population of primary-school

children” al examinar a 243 nifios escolares entre los 8 a 10 afios de edad, determinod
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que el 16,4 % tenia pie plano (50% con grado I, 28% con grado Il y 22% con grado
IIT), demostrando una relacion significativa entre obesidad y pie plano.

Los resultados son concordantes a los encontrados por Mauch M. et al (29), en
Alemania, en el ano 2008, en su investigacion “Foot morphology of normal,
underweight and overweight children”, al evaluar a 2887 nifios preescolares y
escolares con una edad entre los 2 y 14 afios, identifico que el 14,5% tenian pie plano
y determin6 que el pie plano era menos frecuente en nifios de bajo peso de 6 a 9 afios
y mas frecuente en nifios con sobrepeso de 6 a 9 afos.

Los valores encontrados son semejantes a los de Lopez-Fuenzalida A (33), en
Chile, en el afio 2015 en su investigacion “Asociacion entre el estado nutricional y la
prevalencia de pie plano en nifios chilenos de 6 a 10 afios de edad”, evalud a 388
escolares encontrando una prevalencia de pie plano de 17%, con un incremento
significativo de la prevalencia de pie plano en los nifios obesos (31,94%) en relacion
con los nifios con sobrepeso (16,35%) y eutrofico (14,62%).

Los datos encontrados son similares a los de Saldivar-Ceron HI (34), en México,
en el afio 2015, en su estudio “Obesidad infantil: factor de riesgo para desarrollar pie
plano”, al evaluar a 1128 niflos escolares de 9 a 11 afos de edad, encontr6 una
prevalencia de pie plano de 12.1% (normopeso: 8,5%, sobrepeso: 13,5% y en obesos:
19,3%). La asociacion entre obesidad y pie plano fue significativa (p <0.001) y con
un riesgo 2,5 veces mayor en los nifios con sobrepeso-obesidad en comparacioén con
los de peso normal.

Estos resultados son iguales a los reportados por Leon JF (32), en Ecuador, en el
afio 2011 en su estudio “Prevalencia de pie plano en nifnos del valle de los Chillos;

sector San Rafael, Canton Quito, provincia de Pichicha en el periodo diciembre
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2010- enero 20117, al evaluar a 260 nifios escolares, encontré una prevalencia de pie
plano de 39,2% , demostrando una relacion estadisticamente significativa entre el
indice de masa corporal y la presencia de pie plano, con un 62.5% de obesidad en los
nifios con pie plano y de un 24.4% para los nifios con sobrepeso.

La mayoria de los nifios presenta un pie plano antes de los 3 o 4 afios. Se
considera que la boveda plantar inicia su desarrollo a partir de los 4 o 6 afios, en cuya
formacion influyen la pérdida de la grasa plantar, muy abundante en el pie del nifio;
la disminucién de la laxitud ligamentosa; el aumento de la potencia muscular, y el
desarrollo de una mayor configuracion o6sea. Todo ello se desarrolla con el
crecimiento (25, 26).

Como consecuencia de todo lo anteriormente dicho, el pie plano no es una
condicidon necesariamente patoldgica y, sin embargo, esta deformidad es la causa de
consulta ortopédica mas frecuente en la edad pediatrica. La obesidad en nifos, puede
originar el pie plano al favorecer el aplastamiento de la boveda plantar. En los nifios
mayores y adolescentes, el sobrepeso u obesidad puede ser un factor que predispone
el pie plano (22, 25).

La gran variabilidad de porcentajes encontrados en las investigaciones citadas
podria deberse a las diferencias metodoldgicas de evaluacion de la huella plantar, a
los diferentes grupos etareos de cada estudio y a la prevalencia distinta del estado
nutricional de cada poblacion. Es clara la tendencia de la asociacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de pie plano, lo cual se evidencia en todos los universos
muestrales objeto de estudio, observandose que a medida que se incrementa el indice
de masa corporal de los nifos escolares de eutréfico hacia la obesidad se incrementa

simultaneamente la prevalencia de este tipo de pie. Es importante la identificacion de
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pie plano en los nifios desde un punto de vista clinico, pues es criterio diagndstico de
una alteracion morfologica de la base de apoyo del cuerpo, que conlleva a una
alteracion funcional y mecdnica que afectara a la postura, la motricidad y el
equilibrio.

En la tabla 4, distribucion de grados de pie plano segun estado nutricional en
nifios escolares de las Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa
Teresita de Jesus de la ciudad de Casma. 2010, se observa que en los nifios eutroéficos
con pie plano el 40,9% tienen grado I, el 11,1% grado Il y el 0,0% grado III segun la
clasificacién de B. Regnauld; en nifios con sobrepeso y pie plano se identificd grado
I en 59.1%, grado II en 55,6% y grado III en el 38,5%; se encontrd igualmente en
nifios obesos con pie plano, grado I en 0.0%; grado II en 33,3% y grado III en el
61,5%.

Al relacionar el grado de pie plano con el estado nutricional se ha determinado
una X* = 21,343 lo cual ha generado una probabilidad de significancia de p=0,000
inferior al nivel de significancia fijado de a = 0,05, lo que nos permite inferir que el
universo muestral es evidencia suficiente para decir que existe relacion altamente
significativa, probandose la hipotesis H1.

Los datos encontrados son superiores a los reportados por Armas IG (35), en
Trujillo Perq, en al afio 2013, en su investigacion “Frecuencia de pie plano en nifios
atendidos en consultorios externos de pediatria del Hospital Regional Docente de
Trujillo”, en el cual estudié a 202 nifios preescolares de 2 a 5 afios y escolares de 6 a
12 afios, la frecuencia de pie plano en los escolares fue de 8,7 %. En la distribucion

por grados de pie plano entre los escolares el grado I fue de 4,3 %; del II, de 1,1 %;y
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del III, de 3,3 %. Concluyendo que existe una alta frecuencia de pie plano en la
poblacion preescolar y una baja frecuencia en la poblacion escolar.

Los resultados encontrados son inferiores a los reportados por Chico RG (36), en
Trujillo Pert, en el afio 2004, en su investigacion “Asociacion entre obesidad y pie
plano en nifos en el distrito de Trujillo”, estudié a 1207 nifios escolares entre 5 y 8
afos de edad determinando una prevalencia de pie plano en obesos de 69,2% y en
eutroficos de 23,5%. En la distribucion de grados de pie plano entre los escolares con
obesidad se encontr6 el grado I en el 63,9%; el 11, en 76,4%; y el 111, en 97,1%; y en
los eutroficos el grado I en el 36,1%; el 11, en 23,6%; y el 111, de 2,9%. Concluyendo
que existe asociacion entre grado de pie plano y obesidad con X? ~ 142,431 para el
grado I, X? de 168,42 para el grado Il y X* de 86,89 para el grado II1.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con Bordin D y cols (25), en Italia, en el
afio 2001, en su estudio “Flat and cavus foot, indexes of obesity and overweight in a
population of primary-school children”, quienes en una poblacién de 243 nifios entre
8 y 10 afios de edad encontraron 50% de nifios con grado I, 28% de grado II, 22% de
grado III, siendo predominante, el pie plano de grado I en nifios obesos.

El analisis de estos datos lleva a afirmar, que existe una relacion altamente
significativa entre grado de pie plano y estado nutricional en nifios, demostrandose
que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para los tres grados de pie
plano. Acorde a los resultados encontrados podemos afirmar que el sobrepeso y la
obesidad se relacionan con una mayor prevalencia de pie plano en nifos, siendo la
obesidad el estado nutricional que se asocia mayormente con la tendencia a adquirir

pie plano.
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La identificacion de un escolar con sobrepeso y mayormente con obesidad
implica la aplicacion inmediata de medidas preventivas destinadas a minimizar las
complicaciones a corto, mediano y largo plazo. No obstante, en la practica clinica
estas medidas estan enfocadas frecuentemente en los trastornos metabdlicos. Sin
embargo, existen otras complicaciones presentes, como las psicologicas y las
estructurales; dentro de las estructurales se encuentra el pie plano, la cual debe
detectarse después de los 6 afios de edad dado que a esta edad termina la
maduracion del arco longitudinal medial, ya que antes puede presentarse el pie plano
fisiolégico. En este estudio se optd por incluir escolares en el rango de edad de 6 a 8
afios, cuando la maduracion del arco plantar estd completa, y asi evitar falsos

positivos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el estudio “Prevalencia y grado de pie plano segun estado nutricional en nifios

escolares de las Instituciones Educativas Santa Isabel de Hungria y Santa Teresita de

Jestis. Casma. 2010 se concluye que:

I.

Existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar
de la ciudad de Casma.

Existe una alta prevalencia de pie plano en la poblacion escolar objeto de
estudio.

La prevalencia de pie plano es mayor en nifios con sobrepeso y obesidad en
comparacion con los nifios eutroficos, determinandose una asociacion
altamente significativa entre estado nutricional y presencia de pie plano con
X? = 173,184 (p<0.000), siendo mayor en nifios con obesidad que en nifios con
sobrepeso.

La prevalencia del grado de pie plano es mayor en nifios con sobrepeso y
obesidad en comparacion con los nifios eutroficos, determinandose una
relacion altamente significativa entre grado de pie plano y estado nutricional
en niflos con X* = 21,343 (p<0.000), siendo que la mayoria de nifios con
sobrepeso tuvieron pie plano de grado II y la mayor parte de nifios con

obesidad tuvieron pie plano de grado III.

5.2. Recomendaciones

1.

De los resultados obtenidos se sugieren las siguientes recomendaciones:
Implementar politicas publicas efectivas y sostenibles para incluir dentro del

curriculo educativo cursos de alimentacion saludable que contribuyan a
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incrementar los conocimientos y las practicas alimentarias adecuadas en los
escolares.

Fortalecer la vigilancia de las politicas que fomentan la promocion de la
alimentacion saludable en los quioscos escolares.

Promover iniciativas que desarrollen la actividad fisica, sobre todo en las
Instituciones Educativas, de tal manera que se establezcan habitos saludables
en los nifios.

Priorizar las intervenciones sanitarias integrales en los nifios escolares, que
incluyan la deteccion precoz del pie plano, a fin de ser tratados
oportunamente para minimizar la presencia de secuelas discapacitantes.
Desarrollo de estrategias interinstitucionales y transdisciplinarias entre el
sector salud, educacion y agricultura para la implementacién de actividades
comunitarias educativas en alimentacioén, nutricion y actividad fisica que

promocionen estilos de vida saludable.
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ANEXO 1

Patrones de crecimiento infantil segiin IMC para la edad de la OMS
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ANEXO 2

Tipo de pie y grado de pie plano segun huella plantar
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ANEXO 3

Cuestionario de tipo de pie y grado de pie plano segin estado nutricional en nifios
escolares de la ciudad de Casma en el afio 2010.

Autor: Luis Fernando Sanchez Reyna

INSTRUCCIONES: el encuestador llenard el cuestionario de acuerdo con los

hallazgos del plantigrama y la valoracion del estado nutricional.

Nombre (iniciales):
Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado Nutricional:
Eutrofico ()
Sobrepeso ()

Obeso ()
Huella Plantar:

Normal ()

Plano ()

Grado 1 ()
Grado II ()
Grado III ()

Ixviii



ANEXO 4

Registro de tipo de pie y grado de pie plano segin estado nutricional: eutroéfico,
sobrepeso y obesidad en nifios escolares de la ciudad de Casma en el afio 2010.

Autor: Luis Fernando Sanchez Reyna

N° de pacientes eutroficos: .......cceevvvviiiniiiinnicnnn
Con pie normal:  .................
Con pie plano:  ................
GradoI:  ............
Grado II:  ............
Grado IIT: ............

N° de pacientes con SODIrepeso: ....cceevvveiiinnrricrennnnenns
Con pie normal:  .................
Con pie plano:  ................
GradoI:  ............
Grado II:  ............
Grado IIT: ............

N° de pacientes con obesidad: ........cccceeiiinniiiiiinnnnn

Con pie normal:  .................
Con pie plano:  ................
GradoI:  ............
Grado II:  ............
Grado IIT: ............
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