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Resumen

Antecedentes: Las alteraciones de huella plantar muy comunes en nifios escolares, varian entre

disminucién o aumento de la curvatura plantar, se ligan a dolor musculoesquelético.

Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones en la huella plantar en estudiantes de la
Escuela de Educacion Béasica Francisca Arizaga Toral.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y observacional con registro de datos en un
formulario elaborado por el autor. La tabulacion de los datos se efectu6 con el programa IBM
SPSS version 15 y los graficos se elaboraron en Microsoft Excel. Las variables cuantitativas se
describen a través de estadistica de dispersion, desvio estandar y tendencia central. Las variables

cualitativas se presentan mediante tablas simples y cruzadas con frecuencias y porcentajes.

Resultados: con 268 nifios evaluados, el 52,2% nifias, el 74,6% de la zona urbana, mestizos. El
48,5% peso normal, el 49,3 bajo peso, el 2,2% sobrepeso y obesidad. La prevalencia de las
alteraciones de huella plantar fue del 75%. Prevalecié el cavo bilateral 39,2%. El pie cavo
prevalecio en nifias con el 45,0%. Segun edad, en menores de 8 afios el pie plano present6 un
38,8%, y en mayores a 8 afos, el cavo presento un 47,8%. La alteracion angular de cadera y

rodilla prevalente fue el valgo bilateral con un 27,3%.

Conclusiones: Es importante la valoracion de la huella plantar en escolares, particularmente entre
los 8 — 13 afos, etapa donde se establecen las caracteristicas del pie y las alteraciones de huella

plantar para la vida adulta.

Palabras claves: Hernandez/Corvo, alteraciones/huella plantar, alteraciones

cadera/rodilla
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Abstract

Background: plantar footprint alterations are very common in school children, they vary between
decreased or increased plantar curvature, and are linked to musculoskeletal pain.

Objective: To determine the prevalence of alterations in the plantar footprint in students of the
Francisca Arizaga Toral School of Basic Education.

Methodology: descriptive, cross-sectional and observational study with data recording in a form
prepared by the author. The tabulation of the data was carried out with the IBM SPSS version 15
program and the graphs were prepared in Microsoft Excel. Quantitative variables are described
through dispersion statistics, standard deviation, and central tendency. The qualitative variables

are presented through simple and crossed tables with frequencies and percentages.

Results: with 268 children evaluated, 52.2% girls, 74.6% from urban areas, mestizos. 48.5%
normal weight, 49.3 underweight, 2.2% overweight and obesity. The prevalence of plantar
footprint alterations was 75%. Bilateral cavus prevailed 39.2%. Pes cavus prevailed in girls with
45.0%. According to age, in children under 8 years of age, flat feet presented 38.8%, and in those
over 8 years of age, cavus presented 47.8%. The prevalent hip and knee angular alteration was

bilateral valgus with 27.3%.

Conclusions: It is important to assess the plantar footprint in schoolchildren, particularly between
8-13 years of age, the stage where the characteristics of the foot and plantar footprint alterations

for adult life are established.

Keywords: Hernandez/Corvo, alterations/footprint, hip/knee alterations

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA ’

indice de contenidos

RESUIMEBN. ...ttt ettt e e sttt e s bttt e s s bttt e e s abe e e e e sabbe e e e sabeeeesaubbeeessnbbeeeeabeaeens 2
Y 0111 = V! PSRRI 3
F Yo =T [=Tod 0 0T (=T ] (o IO OO PP TR PPPPRTRTOON 8
[ =To [ To3= 1o - VR 9
(0= T o110 (o TN 1O OO PR URURPRRPRRRRUN 10
T oo [N Tolel o] o [FU OO PRSPPI 10
Planteamiento del ProbIEMIA..........cocveiiiiieiiie et e et e e nae e sreeesnreeennes 11
JUSHIFICACION ...ttt st b st e bt st e s bt et e s bt ebesae e besaeenbesneenbeentens 13
(02T o111 ] [0 T | PSSR 14
VT aTe F=Taa Tt g (o TR (=To ol o PR PSRRI 14

R I o= USRS 14

2. BOVEAA PIANTAT ......c.oiiiiiiiece ettt st e e eete e raeenaeeareens 16

3. Lamarchay sus deformaciones dindmicas en la boveda plantar.............ccccccovvevveeeneen. 19

4. Adaptacion de la boveda plantar al terrenO0..........cceevcveeevieeiciee e 20

T o (V7= 1= o] = T = | RSP 21

6. Alteraciones de huella plantar relacionadas con el IMC ..........cccceeevvevieeciee e, 24

7. Complicaciones de alteraciones en la huella plantar ..........c.cccooeeveiiiiciee e, 25

8. Evaluacion fiSIOtErap@ULICA .........cccviiiiiie et e 25

9. Métodos de analisis de huella plantar............c.ccooveeeiie i 27
(=T o111 V1[o TN | | PSR RRPURRUR 31
ODbjetivos de 1a INVESTIGACION.........c.eiiiiee ettt et e et e st e e ste e e aveeeaaeesabeeesnteeennneas 31
ODBJEHVO GENEIAL.....ccviiiciieecec ettt et st e e st e e s ta e e sabe e e steeebbeesataeesnreesnsaeas 31
ODbjEtIVOS ESPECITICOS: .. .cutiiiitiii ettt ettt e e e tr e e s be e e ab e e sbe e e sataeesateeenneas 31

(OF=T o111V1 [0 TN 1Y RSP PRUPRRUR 32
Y1) (oo [0 I YA =Tol | ToT= 1= TR PR PRR 32

QLI 0T Jo [SI=TS) (0 Lo Lo LSRR 32

RV 2= L= Lo 1= SRS 32
= Yo [0 =11 0o [T OO 32
(0] o] =T [o AU S 32
(01 (=T o RSRo [ [ ol [ 1S3 o] o PSRRI 33

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA 5

CrILEIHOS A EXCIUSION: ..ottt e e eeeeeeeeeeeennnenennnnnnnen 33

Procedimiento para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar, métodos para el

control y calidad de los datos, y tiempos asignados para la recolectar la informacion......... 33
Procedimientos para garantizar aSpectOSs ELiCOS: .......ecvuvevveriieerierie e 34
(0= T 110 (o Y OO OO PO T ROURUPPRUPRRRRUN 35
LTS U] = o o 13RS 35
(O 1011 18] [0 TV SRR 42
DISCUSION. ...ttt sttt ettt b et s h et h et s bt et e s ae e bt eheesbeeate s bt enbesht et e ea e e beenbesbeeneenbeentesneentas 42
(O 1011 18] [0 TV A | OSSP 43
CONCIUSIONES: ...ttt ettt et e b e sht e st e bt e s ae e sab e e b e e sabesateenbeesanesaneens 43
RECOMENUACIONES: ...ttt sttt et sa e st esba e st e e beenbeeeaee 44
Referencias DIbOGrAfiCAS ........coviiiieiieccce e s st s aeesaeas 45
AANEXOS .ottt ettt e e e e e et e e e a et e et e e e r et e s s bt e e e anreee s 48
ANEX0 A: OFiCIO d€ AQUIOTIZACION .......ovuviiiieriieiieeiee sttt sttt ettt st sbe e s sbeenaeas 48
Anexo B: Operacionalizacion de variables............ccceevieiiiiiiiee s 49
Anexo C: Formulario de recoleccion de datOS..........cooceeeerieiiieniieiie et 52
Anexo D: Consentimiento INFOrMAad0 ........coouiiiiiiieiieeeee e 54
ANEXO E: ASENTIMIENTO....ccouiiiiiiiieitie ettt sttt sttt b e s e st e e beesateenteenseas 58
ANEXO i GIAMICOS. .. eiiiieiieitie ettt st ettt e b e sat e st e e bt e s bt e sabeenbeesaseenteenseas 61
ANEX0 G: ReQIStro fOLOGrAfiCO ......vviiiiii i e 64

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA "'

indice de figuras

llustracion 1 Huesos del pie. Vista lateral. Tomado de Barreto. Disefio de calzado urbano ....... 14
llustracion 2 Huesos del pie. Vista superior. Tomado de Barreto. Disefio de calzado urbano .... 14
llustracion 3 Arco longitudinal interno. Béveda plantar puntos de apoyo A, By C, se asemeja a
una vela triangular. Tomado de Kapandji. Fisiologia ArtiCUlar..........c.cccoceeviniininienienienenieneene 16
llustracion 4 Vista superior del pie, se observa los tres puntos de apoyo, zona sombreada
corresponde a la impresion plantar. Cruz negra representa a la carga de peso. Tomado de
Kapandji. FiSiologia ArtICUIAT...........ccviiiiiice ettt s be e s essaeebeesnaesnaeens 16
llustracion 5 Arco plantar externo. Se extiende desde el calcaneo punto C pasa por el cuboides
hasta la cabeza del quinto metatarsiano punto B. Tomado de Kapandji. Fisiologia Articular. .... 17
llustracion 6 Vista anterior. Arco anterior. Descansa en los extremos, en los sesamoideos del
primer metatarsiano y en la cabeza del quinto metatarsiano a 6mm del suelo. Tomado de

Kapandji. FiSiologia ArICUIAT...........coviiiieieee ettt ettt be et e s aeebeesnaeerneens 18
llustracion 7 Vista inferior. Proyeccion del Arco Anterior y curva transversal. Arco transversal a
la altura del escafoides y cuboides. Tomado de Kapandiji. Fisiologia Articular..............ccccccueue.. 18
llustracion 8 Apoyo anterior. Se ensancha hacia el borde externo. Tomado de Kapandiji.
FISIiOIOgIa ATLICUIAT. ....c.eeiiiiieiieee ettt et e st e e be e beesaseebeesaaesaseebeesaeesaneens 20
llustracion 9 De pie. Pendiente transversa. Tomado de Kapandiji. Fisiologia Articular. ............... 20
llustracion 10 En la escalada. Pie inferior en cavo varo y pie superior en flexion maxima.
Tomado de Kapandji. Fisiologia ArtICUIAT. ............ccveiiiieeiiiee e 20
llustracion 11 En el descenso. El pie se adhiere efectivamente por la posicion en eversion.
Tomado de Kapandiji. Fisiologia AMtICUIAN. ...........cocveiiiiee it 20

llustracion 12 Pie equino. A equino simétrico. B equino en pronacion. C equino en supinacion.
Se observa con claridad las zonas donde se concentra la sobrecarga, por lo tanto, seran los
lugares donde se van a formar las callosidades. Tomado de Kapandji. Fisiologia Articular. ...... 23
llustracion 13 A, antepié plano. B, pie convexo anterior. Las flechas superiores indican los
lugares donde recae la sobrecarga, y las inferiores, donde se forman las callosidades. Tomado

de Kapandji. Fisiologia AFLICUIAT. ..........cveiiiiiiiie ettt e s e e save e s be e e s aeeenneeens 24
llustracion 14 Tablas de clasificacion del IMC. Tomado de 1a OMS .........cccooovviieiieniieeneenie e 25
llustracion 15 Evolucién de la alteracién de huella plantar. Pie Cavo. Tomado de Kapandiji.

e ISy To] (oTo L= W AN 4 (o] U] = SRR 26
llustracion 16 Evolucién de la alteracién de huella plantar. Pie Plano. Tomado de Kapandiji.

e ISy o] (oTo 1= W AN 4 (o] U] = SRR 26
llustracion 17 Huella caracterizada en el fotopodograma. Tomada de Viladot. .............c.cc.......... 27
llustracion 18 Huella caracterizada en el pedigrafo. Tomada de Viladot...........ccccceevieiieeenneennne. 27
llustracion 19 Huella caracterizada mediante el Método Aguado, y analisis mediante el protocolo
Herndndez Corvo. Tomada de HErNANAEZ COMVO.......cccuveiuieiierieeiie sttt see et see e 28
llustracion 20 Esquema de medidas para la caracterizacion de la huella plantar. Protocolo
Herndndez Corvo. Tomada de HErNANAEZ COMVO........cc.eevuieiieiieeie e esiee s seeeeeens 30

Miguel Angel Calle Pillco


file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042889
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042889
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042892
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042892
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042892
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042893
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042893
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042893
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042893
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042894
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042894
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042894
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042895
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042895
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042895
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042896
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042896
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042897
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042897
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042897
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042898
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042898
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042898
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042899
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042899
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042899
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042899
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042900
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042900
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042900
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042900
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042901
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042901
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042902
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042902
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042902
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042903
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042903
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042903
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042904
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042904
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042905
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042905
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042906
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042906
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042906
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042907
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042907
file:///C:/Users/USER/Desktop/HP%20Tesis%20fotos/TESIS%20publicación.docx%23_Toc129042907

UCUENCA ’

indice de tablas

Tabla 1. Prevalencia de alteraciones de la huella plantar en 268 estudiantes escuela Francisca

Arizaga Toral febrero — JUlIo 2022 ..........ooiioiiiieeee ettt 35
Tabla 2. Tipos de alteraciones de la huella plantar en 268 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — JUlIo 2022 ..........ooiiiiiieeee ettt 35
Tabla 3. Distribucion segun edad de 268 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022. 36

Tabla 4. Distribucion segun sexo de 268 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — jUlio 2022. ........oceeeeeiie ettt et eenaeas 36
Tabla 5. Distribucion segun residencia de 268 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — jUlio 2022. ........c.veeeeiee ettt s e e st re e e rae e sbee e snreeenneas 37
Tabla 6. Distribucion segun IMC de 268 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — jUlio 2022. ........c.eeveeiie ettt e stee e re e e rae e sbee e snreeennaeas 37
Tabla 7. Tipo de alteraciones de la huella plantar de 268 estudiante de la escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022, SEQUN SEXO0......cccueciiiieeiiieiie et ete e re e sbe e sreesaae s 38
Tabla 8. Tipo de alteraciones de la huella plantar de 268 estudiante de la escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022, SEQUN €UAM. ........cccveeeiiieiiiiecee e e e 39
Tabla 9. Alteraciones angulares de cadera y rodilla en 198 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — jUlio 2022. ........c.veeeeiie ettt e e e e ra e e sre e et e e enaeas 40
Tabla 10. Alteraciones angulares de cadera y rodilla en 198 estudiantes escuela  Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022, SEQUN SEXO........eieiieeeirieiieeeireeesree sttt e sreeessreesrreesreeesssessnseeas 40
Tabla 11. Alteraciones angulares de cadera y rodilla en 198 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022, SegUN €dad. .........ccceeeviieiiiieiiee e 41

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA 8

Agradecimiento

Quiero agradecer primeramente a Dios por brindarme la sabiduria, el conocimiento, y sobre todo
por guiarme en este caminar para alcanzar esta meta, a pesar de los momentos dificiles que he

tenido que enfrentar.

Agradezco a mi sefior padre, José Calle (+), quien desde donde este, ha sido mi guia espiritual y
es quien siempre busco forjar en mi una persona con valores y principios. También deseo
agradecer de corazén a mi sefiora madre, Rosario Pillco, por ser esa guerrera que siempre ha
dado todo de ella para que pueda alcanzar cada meta en mi vida, por motivarme y apoyarme
siempre. Es aquella mujer, que me ensefio que a las adversidades se las enfrentan y se deben
superar para alcanzar cada uno de los objetivos planteados. Mamita lo logramos, este fue nuestro

sueno.

También agradezco enormemente al Lcdo. Diego Cobos. Director y tutor de mi tesis, por su
tiempo, las palabras constantes de motivacion, el ser mas que docente un amigo, sobre todo por
su paciencia en cada etapa del desarrollo del este trabajo, porque sin su direcciébn no hubiese

sido posible el llegar a esta meta.

De manera especial quiero agradecer a mi esposa Gabriela Saquisili, por su paciencia y su apoyo,
por su compresion en cada instante que tuve que sacrificar tiempo con ella y mis hijos, por sus
palabras de aliento para no rendirme a pesar de las vicisitudes, por no dejarme solo y batallar
junto a mi a pesar de mi quebranto en mi estado de salud. Este es un logro que no hubiese sido

alcanzable sin su ayuda.

Miguel Angel Calle Pillco

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA 9

Dedicatoria

Dedico el presente trabajo a Dios, sin su guia esto no seria posible, es por su bendicion, que
tengo en mi vida a las personas que formaron parte de esta meta que ahora se materializa.

A mis padres, a mi hermana Maria Calle, a mi esposa, a mis hijos: Belén y Liam, quienes
inspiraron este trabajo, y por quienes busco ser mejor cada dia, son mi impulso para alcanzar lo
inalcanzable y luchar siempre para seguir disfrutando de la vida juntos a ellos y conquistar mas

metas.

A toda mi familia politica, mis suegros, Milton Saquisili e Isabel Arias, mi cufiado Andrés Saquisili
y mi concufiada Jenny Regalado, quienes siempre han creido en mi capacidad para alcanzar las

metas gque me proponga.

Miguel Angel Calle Pillco

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA N

Capitulo |

Introduccioén

El pie se puede definir como una estructura compleja y esencial para la locomocién y la
bipedestacion, esté localizado en el extremo distal del miembro inferior por debajo del tobillo,
conformado por huesos musculos y tejido conectivo(1).

Viladot(2) describe la arquitectura del pie sefialando que “se encuentra formada por unos arcos
longitudinales y otros transversales. Los arcos longitudinales, que parten del calcaneo hacia la
porcién anterior, son todos convexos, siendo la altura de los mismos tanto més elevada cuanto

mas internos”.

Las caracteristicas anatémicas en el pie humano se modifican con la edad y varian de un
individuo a otro. Esta variabilidad pasa desapercibida por la subjetividad en la valoracion visual.
Por lo tanto, su evaluacién debe ser individualizada y con herramientas objetivas. En la actualidad
existen técnicas directas como radiografias e indirectas como la antropometria y el

fotopodograma (3).

La estructura del pie puede presentar alteraciones, generando diversos tipos de huella plantar,
segun se modifique el eje longitudinal (cavo o plano) o el eje transversal (talo valgo o talo varo).
También, segun el grado de alteracién (cavo, cavo fuerte o cavo extremo). La huella plantar en
los primeros afos de vida se presenta como pie plano; porque el arco longitudinal no es notorio,

con el pasar de los afios esta condicion cambia, y el arco longitudinal expresa una concavidad(4).

En el estudio de Navarro del 2013 realizado en Chile, los nifios, presentan una prevalencia de un
31,6% para pie plano y un 11.6% para pie cavo, y las nifias presentan una prevalencia de 24,3%
pie plano y 14,4% pie cavo(1). En otro estudio realizado por Caceres(5) en Colombia, el pie plano
tuvo una prevalencia del 70,1%. Esta es una aproximacién hacia el problema sobre alteraciones

de huella plantar en escolares

Es frecuente, que el desconocimiento de los padres de familia respecto a la postura corporal
correcta de los nifios, sea el principal motivo por el cual no reciban una atencién adecuada y
oportuna; como consecuencia en la etapa adulta seran frecuentes las alteraciones ortopédicas
gue van a limitar la movilidad y las actividades de la vida diaria del individuo, resultando dificil

corregirlas(6).
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Planteamiento del problema

La alteracion en el patron de huella plantar y sus complicaciones son un problema de distribucién
generalizada, no respeta sexo, edad ni condicién socioecondmica y nuestro medio no esté exento

de esto.

En el ambito internacional podemos observar la investigacion realizada en México en 2019 en la
cual se estudi6 a 959 nifios y nifias de entre 6 y 13 afios de edad, por medio del indice del arco
plantar de los cuales el 19% (n=182) presentaron alguna alteracion plantar, de ellos el 42,3%
presentaron pie plano(7). En otro estudio, realizado en Venezuela, sobre la prevalencia de
defectos ortopédicos en preescolares se observd que las afecciones ortopédicas siguen siendo
motivo de consulta a nivel pediatrico, como afeccién principal o relacionada a otros procesos, y
entre ellos el pie plano es el defecto ortopédico de mayor frecuencia con un 84%, con persistencia
en nifios preescolares de 2 a 3 afios de edad (36%)(8). Por otro lado, en el estudio publicado en
2018 por Olascoaga(9) en Argentina con un total de 48 nifios y nifias de entre 4 a 7 aios, realizado
por medio de una huella plantogréafica y su analisis se pudo observar que el 33,3% de las personas

estudiadas presentaron pie cavo.

En la investigacion de Arroyo realizada en Argentina en 2010 que tuvo como objetivo la deteccién
de las alteraciones posturales del pie en nifios de entre 6 y 11 afios de las escuelas publicas por
medio de pedigrafia digital se observé que el 72% de los 80 nifios evaluados presentan
alteraciones plantares, siendo el pie plano la que se presenté con mayor frecuencia: 41% en nifios
y 39% en nifias(10). Por otro lado, y con prevalencias similares observamos el estudio de
Espinoza et al.(1), realizado en 2013 en Chile con un total de 420 nifios y nifias de entre 6 a 12
afios en el cual se utiliz6 como método de medicion un podoscopio de cristal sélido y se

observaron prevalencias de alteraciones de huella plantar para nifios 43,2% Yy nifias 38,7%.

A nivel nacional, Motoche et al.(6), en Riobamba en 2019, por medio de un podémetro, valoré a
un total de 30 nifios por encima de los 2 afios e identifico, que el 33% tuvo una alteracién en su
huella plantar. También, Mosquera(11) en Quito 2019 con una muestra de nifios y nifias entre 9

y 12 afios encontrd que el 50% presentd alguna alteracion es su estructura plantar.

En el contexto local, en un estudio realizado en Cuenca por Zambrano(12) en 2015, con 90 nifios
y nifias de entre 3 a 4 afios, se observo que la prevalencia de alteraciones de la huella plantar

fue del 71%, siendo el pie plano bilateral la alteracion de mayor frecuencia con el 56,7%.
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Como se puede observar, a pesar de que las estadisticas no presentan tendencia lineal, se
evidencia que en todos los estudios existe un namero significativo de personas con algun tipo de
alteracion plantar. Ademas, resaltamos que en nuestra ciudad desde hace 6 afios no existen
estudios que caractericen la huella plantar en nifios de centros educativos.
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Justificacién

Las caracteristicas y consecuencias de una alteracion en la huella plantar son tematicas de
investigacion que cuentan con varios estudios a nivel internacional, sin embargo, en nuestro

medio no existen suficientes estudios que sirvan de referente para la terapéutica local.

En la ciudad de Cuenca, especificamente en los Centros Infantiles del Buen Vivir del Ministerio
de Inclusiébn Econémica y Social, al momento no existen investigaciones previas que permitan
identificar la prevalencia de las alteraciones de huella plantar en los infantes(12,13). La
presentacion de alteraciones en el patron de huella plantar en nifios es un problema de

distribucion mundial que no respeta, sexo, edad ni condicién socioeconémica(7).

Si este problema no se diagnostica y trata de manera oportuna puede que se presenten
complicaciones que condicionaran la calidad de vida de las personas con esta patologia.
Tomando esto en cuenta se ha realizado una breve revision de la bibliografia, en la cual se ha

podido observar que en nuestro medio no existe informacion actualizada sobre el tema.

El Dr. Cdmara(14), resalta la importancia de la valoracién de la huella plantar; y recomienda que
aquellas personas que tengan una alteracion en la arquitectura del pie sean orientadas para
asistir a consulta con un especialista, asi disminuir la frecuencia de lesiones y las posibles

complicaciones.

Por lo expuesto con la intencidon de tener datos actualizados respecto a la huella plantar es

importante este estudio.
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Fundamento teérico

1. El pie

14

Capitulo Il

Considerada una estructura anatbmicamente compleja, es la mas distal del miembro inferior.

Referente a la filogenia humana, el pie perdido su capacidad prensil, constituyéndose de esta

manera, en un soporte para la bipedestacion y la carga de peso en la marcha. Este proceso de

evolucidn se convirtié en una caracteristica Unica del ser humano(15).

1.1 Estructura 6sea del pie

El pie esta constituido por 26 huesos: 14 falanges,5 metatarsianos y 7 huesos correspondiente al

tarso. Esto divide al pie en 3 segmentos como son el segmento posterior o tarso (astragalo y

calcaneo), el medio o metatarso (3 cuneiformes, cuboides y escafoides) y el anterior o falanges,

este ultimo conformado por las falanges proximales, medias y distales, exceptuando el dedo

gordo, que consta solo de falange proximal y distal. (fig. 1y 2)

Mctatzarsianos

Astragalo

. Calcaneo

llustracion 2 Huesos del pie. Vista superior.
Tomado de Barreto. Disefio de calzado urbano

. afoides
CunciformestS Astragalo

Calcaneo
Metatarsiand

Falanges

llustracion 1 Huesos del pie. Vista lateral. Tomado de Barreto. Disefio de
calzado urbano
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1.2 Arquitectura del pie
El pie presenta 3 segmentos que se distribuyen en antepié, mediopié y antepié.

1.2.1 El retropié: Constituido por el astragalo, y el cual va a articularse con el calcaneo y
formando la articulacion subastragalina (considerado como punto de apoyo posterior).
1.2.2 El mediopié: Conformado 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,
y los 3 cuneiformes.

1.2.3 El antepié: Formado por los cinco metatarsianos y las falanges: proximales, medias y
distales(16).

1.3 Articulaciones del pie
Sin considerar la articulacion del tobillo se describen 4 grupos articulares: intertarsianas,

tarsometatarsianas, metatarsofalangicas e interfalangicas.

1.3.1 Articulaciones intertarsianas
Constituidas por los huesos del tarso, resultando las siguientes: talocalcinea,

talocalcaneonavicular, calcaneocuboidea, cuneonavicular e intercuneiformes.

1.3.2 Alteraciones tarsometatarsianas o de Lisfranc

Conformada por la articulacion de los huesos del tarso y el metatarso.

1.3.3 Articulaciones metatarsofalangicas

Formadas por la union de las cabezas de los metatarsianos y la base de las falanges proximales.

1.3.4 Articulaciones interfalangicas
Resultantes entre las falanges, en el caso del dedo gordo este consta de una articulacion,

mientras que los otro cuatro presentan dos, la articulacion interfalangica proximal y la distal (17).

1.4 Movimientos del pie
La articulacion subastragalina conformada por el astragalo y el calcaneo, consta de dos
movimientos basicos la inversion y la eversion. Con el trazo del eje subastragalino con una
angulacion de 45° del suelo y 16° de una linea a nivel del segundo metatarsiano se presentan
tres movimientos combinados: la inversion - eversion, la abduccion - aduccion y la dorsiflexion —
flexion plantar. La asociacion de estos movimientos da como resultado la supinacién (inversion,

aduccion y flexion plantar) y la pronacion (eversion, abduccion y dorsiflexion) (4).
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2. Boveda plantar
Segun Kapandiji(18) “es un conjunto arquitectonico que asocia con armonia todos los elementos

osteoarticulares, ligamentosos y musculares del pie”.

La capacidad de adaptacion de la boveda plantar le ha permitido desarrollar una funcion nueva,
la bipedestacion, a pesar de perder la caracteristica prensil que le asemejaba a la mano. El pie
mediante estas modificaciones en su estructura, mejoro la transmision del peso corporal hacia el
suelo durante la bipedestacién y cumple el rol de amortiguador durante la marcha, la carrera o el

salto.

La boveda plantar esta sujetada por tres arcos y tres puntos de apoyo, formando un tridngulo.
Los puntos de apoyo corresponden el primero a la cabeza del primer metatarsiano (punto A), el
segundo a la cabeza del quinto metatarsiano (punto B) y el tercero a la tuberosidad posterior del

calcaneo (punto C), estos al entrar en contacto con el suelo, constituyen asi, la huella plantar(18).
(fig. 3)

El disefio de la boveda plantar es semejante a una vela triangular al soplar el viento, cuyo vértice

se encuentra hacia atras, y es aqui donde se trasmite el peso del cuerpo. (fig. 4)

llustracion 3 Arco longitudinal interno. Béveda plantar puntos de apoyo A, By
C, se asemeja a una vela triangular. Tomado de Kapandii. Fisiologia Articular.

llustracion 4 Vista superior del pie, se observa los tres puntos de apoyo, zona sombreada
corresponde a la impresién plantar. Cruz negra representa a la carga de peso. Tomado de
Kapandiji. Fisiologia Articular.
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2.1 Arcos del pie
Los 3 arcos plantares se describen como arco interno, arco externo y, arco anterior y curva

transversal.

2.1.1 Arco longitudinal interno
Presenta dos puntos de apoyo anterior A posterior B. Estd conformado por el calcaneo
considerado el punto C, astragalo, escafoides, primera cufia y la cabeza del primer metatarsiano,
punto A (fig. 4). Esto huesos se juntan en cinco articulaciones, la cuneometatarsiana,
escafocuneal, calcaneoastragalina y calcaneoescafoidea. Este arco es considerado de mayor
desarrollo e importancia biomecéanica. Su funcion elastica se debe al complejo sistema de
ligamentos plantares y musculares, los cuales son los responsables de mantener la concavidad
del arco. Los ligamentos plantares en nimero de cinco, responsables de mantener la union de
las diferentes piezas Oseas son el ligamento cuneo-metatarsiano, escafocuneal, inter6seo
calcaneo-escafoideo inferior e interéseo calcaneo-astragalino. Por otro lado, los musculos
considerados auténticos tensores por sostener el arco longitudinal interno son el tibial posterior,
perdneo lateral largo, flexor propio del dedo gordo apoyado por el flexor comin de los dedos y el
aductor del dedo gordo. Por ultimo, los masculos depresores del arco son el tibial anterior y el

extensor propio del dedo gordo. (fig. 4)

2.1.2 Arco longitudinal externo
Es el mas rigido y aplanado. se proyecta a lo largo de tres huesos (fig.5), el calcdneo (punto de
apoyo C), cuboides y la cabeza del quinto metatarsiano (punto de apoyo anterior B), los cuales
se juntan mediante las articulaciones calcaneocuboidea y cuboideometatarsiana. A pesar de ser
menos desarrollado, cumple una funcién fundamental, como brazo de palanca anterior para el
accionar del triceps sural, apoyado por el ligamento calcaneocuboideo plantar. En nimero de tres

se describen los musculos tensores de este arco, el peréneo lateral largo, peréneo lateral corto y

llustraciéon 5 Arco plantar externo. Se extiende
desde el calcaneo punto C pasa por el cuboides
hasta la cabeza del quinto metatarsiano punto B.
Tomado de Kapandiji. Fisiologia Articular.
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el abductor del quinto dedo, son estos responsables de conservar la estructura y funcién del arco
longitudinal externo. Los musculos depresores son el peréneo comun de los dedos, el peréneo

anterior y el triceps sural.

2.1.3 Arco anterior y curva transversal
Es poco pronunciado y el mas corto de los tres. Se ubica desde la cabeza del primer metatarsiano,
donde descansa sobre su sesamoideo a 6mm del suelo, se proyecta por la cabeza del segundo
metatarsiano, las mas elevada, a 9mm del suelo, la cual, en conjunto con la segunda cufia
constituye la cuspide de la boveda; se continua a través de la tercera y cuarta cabeza, estas,
localizadas en posicién intermedia a 7mm del suelo; este arco se extiende hasta la cabeza del
guinto metatarsiano, descansando de igual manera, a 6mm del suelo (fig. 6). Su concavidad se
mantiene por el ligamento intermetatarsiano y el haz transverso del masculo aductor del dedo
gordo, es poco acentuada, contacta con el suelo mediante las partes blandas, por lo que se
denomina “el talén anterior del pie”. El desplome de este arco constituye el antepié plano y su
inversion el antepié convexo, condicion que desarrolla callosidades debajo de las cabezas de los
metatarsianos descendidos. La curva transversal de la boveda se expande de adelante hacia
atras hasta las cufias. Contiene 4 huesos el cuboides y las 3 cufas, estos, solo contactan con el
suelo en su extremo a nivel del cuboides. La segunda cufia en conjunto con el segundo
metatarsiano forma el eje del pie. De igual manera, el arco hacia posterior a nivel del escafoides

y el cuboides, entran en contacto con el suelo en el extremo externo del cuboides(15,18). (fig. 7)

llustracion 6 Vista anterior. Arco anterior.
Descansa en los extremos, en los
sesamoideos del primer metatarsiano y
en la cabeza del quinto metatarsiano a
6mm del suelo. Tomado de Kapandji.
Fisiologia Articular.

llustracién 7 Vista inferior. Proyeccion del
Arco Anterior y curva transversal. Arco
transversal a la altura del escafoides y
cuboides. Tomado de Kapand;i.
Fisiologia Articular.
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3. Lamarchay sus deformaciones dindmicas en la béveda plantar

En las cuatro fases de apoyo en la marcha la bdveda plantar, serd sometida a fuerzas

deformantes, que pondran a prueba su funcion de amortiguador elastico.

3.1

3.2

3.3

3.4

Primera fase: Toma de contacto con el suelo. EI miembro oscilante proyectado hacia
adelante, toma contacto con el suelo a través del talon (punto posterior C) y el tobillo en
ligera flexion. Mediante el impulso de la pierna, el pie entra en contacto completo con el
suelo, por la extension pasiva del tobillo.

Segunda fase: Maximo contacto. En esta fase la superficie plantar contacta plenamente
con el suelo, expresandose la huella plantar, la cual, al pasar la pierna por la linea vertical
del pie se plasma al maximo, fase de apoyo unilateral. El tobillo pasa de la extension a
flexion, el peso se verticaliza, y la béveda plantar se aplana, en oposicién los masculos
tensores se activan, primer efecto amortiguador. El apoyo anterior A avanza mientras
gue el apoyo posterior C retrocede.

Tercera fase: Primer impulso motor. En esta fase el peso corporal se encuentra por
delante de del pie en apoyo, el talén se eleva por la contraccion de los extensores, en
especial del triceps sural; la articulacion talocrural se extiende y la béveda realiza una
rotacién en el apoyo anterior A. El primer impulso motor se efectla elevando y dirigiendo
hacia adelante el cuerpo. Por el efecto de palanca producido en la boveda, esta tendria
a aplanarse, sino fuera por la accién los musculos tensores, segundo efecto
amortiguador. Por lo contrario, con el apoyo anterior, el arco interno se aplana y el
antepié se expande.

Cuarta fase: Segundo impulso motor. El impulso en primera instancia se prolonga por
la contraccién de los musculos flexores de los dedos, en particular, los musculos
sesamoideos Y el flexor largo del dedo gordo. El pie al desplazarse por segunda vez
hacia arriba y adelante, mantiene contacto con el suelo a través de los tres primeros
dedos, en especial el dedo gordo. En este segundo impulso la béveda persiste en su
oposicion al ser aplanada, tercer efecto amortiguador, apoyado por los tensores
plantares. Al finalizar la fase, el pie coincide con el otro pie, en su el contacto con el
suelo, fase de doble apoyo. Por ultimo, el pie se levanta por completo del suelo, y recobra

su concavidad.
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4. Adaptacion de la béveda plantar al terreno
El estilo de vida en el margen urbano, crea nuevos hébitos en el individuo, como el uso de
calzado, referente al pie, en particular, estas costumbres modificadas, por el entorno, impactan
negativamente en la arquitectura de la boveda plantar, tendiendo a desarrollar un pie plano, por
la atrofia muscular. Cabe indicar, que la boveda plantar esta disefiada para mejorar la adherencia
del pie al terreno. Es por ello que, de acuerdo a las irregularidades de la superficie, el pie presenta
un adecuado agarre, por el ahondamiento de la boveda. Del mismo modo, en inclinaciones del
suelo se produce una adaptacion acorde a la vertical corporal; en declive, el apoyo anterior (fig.8)
se amplia hacia el borde externo, de pie en pendiente transversal (fig.9), el pie de abajo adopta
una postura en supino y el de arriba en eversion o talus valgus. Durante la escalada (fig.10), es
necesario el anclaje, por lo cual, el pie de abajo adopta una posicién de cavo varo y el de arriba

se flexiona al maximo. Y en el descenso (fig.11), el pie adopta la eversion(18).

llustracion 8 Apoyo
anterior. Se ensancha
hacia el borde externo.
Tomado de Kapandji.

Fisiologia Articular.
llustracion 9 De pie.

Pendiente transversa.
Tomado de Kapandiji.
Fisiologia Articular.

\\A

llustracion 11 En el
descenso. El pie se
adhiere  efectivamente
por la posicion en
eversion. Tomado de
Kapandiji. Fisiologia
Articular.

llustracion 10 En la
escalada. Pie inferior en
cavo varoy pie superior en
flexion maxima. Tomado
de Kapandji. Fisiologia
Articular.
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5. Huella plantar

5.1 Caracteristicas
La semiética de las huellas nos permite estudiar al pie, desde el registro impreso de la pisada,

sobre ellas se puede practicar medidas y visualizar presiones.
La huella plantar o zona de apoyo del pie en el suelo presenta diversas caracteristicas

1. Cada pulpejo de los dedos configura una imagen redondeada u ovalada, separada de la

zona metatarsiana por un espacio libre.

2. El talén anterior presenta un limite anterior regular en forma de arco, y la zona mas ancha

de apoyo del pie se sitia al nivel de las articulaciones metatarsofalangicas.

3. Elistmo presenta una zona de apoyo correspondiente al arco externo del pie. Su anchura
mide alrededor de un tercio del antepié, y el borde externo es céncavo hacia el exterior. El

apoyo es deébil.

4. El apoyo del talén posterior tiene una forma oval. Pero en la zona de apoyo es mas fuerte.

Se observa los maléolos internos y externos, el eje es oblicuo hacia dentro y hacia adelante.

5. El eje del antepié que pasa por el segundo dedo y el eje del talon configuran una linea

continua (eje estatico del pie). Las huellas de ambos pies suelen ser simétrica.

6. La huella plantar clasica sirve de referencia, pero, rara vez se observa. Para la mayoria de
las personas, nifios o adultos, el istmo es habitualmente inferior 1/3 de la banda

metatarsiana. El pie normal es sobre todo cavo(4).

5.2 Alteraciones de huella plantar
Los arcos del pie dependeran del equilibrio en el accionar muscular. Esto provocara que la béveda
se aplane o incremente su ahondamiento. Cuando la béveda se aplana, puede obedecer al peso
corporal, o por la contractura muscular, con insercién en la convexidad, triceps sural, tibial
anterior, tercer peréneo, extensor largo de los dedos y el extensor corto del dedo gordo o, a su
vez por la relajacién muscular de la concavidad. Mientras que el ahondamiento de la béveda se

debera a la contractura muscular de la concavidad, tibial posterior, peroneos largos y cortos,
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plantares y flexor de los dedos, también, la relajacion de la musculatura de la convexidad puede
aumentar el ahondamiento de la boveda.

La contractura o relajacion de un solo muasculo, conlleva al desequilibrio y posterior alteracion de
la huella plantar. Esta condicion patolégica de la boveda plantar se expresara en dos tipos de
alteraciones como son el pie plano y pie cavo. Por la inclinacién del pie se puede clasificar en pie

valgo o varo. Y en el caso de desequilibrios del arco anterior se identifica el equino.

5.2.1 Pie cavo y valgo
Se define como el aumento del ahondamiento de la boveda plantar, este tipo de pie se clasifica

en tres subtipos: cavo posterior, medio y anterior.

Pie cavo posterior causado por la relajacion del triceps sural y el predominio muscular de la
concavidad, a su vez, se flexiona el tobillo, y en caso de una inclinacién del pie por contractura
del extensor largo de los dedos, peroneos largo y corto, y tercer peroneo se produce el valgo, el

resultado es un pie cavo talo valgo.

Pie cavo medio poco frecuente, se produce por la contractura de los musculos o la retraccién de

la aponeurosis a nivel plantar.

Pie cavo anterior posee una variedad de subtipos, que coinciden en un factor, el equino, con dos
caracteristicas, descenso de los puntos de apoyo anterior, equino en el antepié y, desnivel entre
el talén anterior y posterior. Los mecanismos que diversifican esta alteracion se relacionan a la
contractura muscular de la concavidad, el desequilibrio de las articulaciones metatarso-falangicas
gue provocan el descenso de las cabezas de los metatarsianos, esto debido, a la insuficiencia
muscular de la convexidad, pie cavo valgo equino. Por ultimo, el calzado pequefio o tacén alto,
genera alteracion debido al descenso de la cabeza de los metatarsianos e incrementando la curva

plantar.

5.2.2 Pie planoy varo
Se caracteriza por la pérdida de la curvatura de la boveda plantar, esto obedece, a la contractura
de la musculatura de la convexidad y a la debilidad muscular del tibial posterior y en especial del
peroneo largo, lo cual, deja sin apoyo al pie, causando una actitud en varo, al momento de aplicar

el peso corporal sobre la boveda, a la vez, que se aplana el arco interno; el calcdneo se gira en
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pronacion, actitud en varo, debido a, alteraciones en la articulacion subastragalina y una laxitud

anormal del ligamento inter6seo, pie equino varo.

5.2.3 Pieequino
El desarrollo de pie cavo provoca el desequilibrio del arco anterior acentuando sus apoyos o la
deformando su curva, constituyendo el equino. Esto se da por tres vias: (fig. 12)

El equino simétrico(A). No presenta pronacién o supinacion, por lo cual, aparecen callosidades
debajo de la cabeza del primer y quinto metatarsiano., debido a la sobrecarga sobre los dos
puntos de apoyo.

Equino en pronacién(B). Por el descenso del arco interno, la carga de peso se establece en el

punto de apoyo interno, formandose la callosidad debajo de la cabeza del primer metatarsiano.

Equino en supinacion(C). La alteracion se da en el arco externo, el cual desciende, por lo cual el
peso corporal se apoya en el punto de apoyo externo, formacién de callosidad debajo de la

cabeza del quinto metatarsiano.

llustracién 12 Pie equino. A equino simétrico. B equino en pronacion.
C equino en supinacion. Se observa con claridad las zonas donde se
concentra la sobrecarga, por lo tanto, seran los lugares donde se van
a formar las callosidades. Tomado de Kapandji. Fisiologia Articular.
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La deformacién del arco anterior (fig. 13), puede causar dos condiciones, en el primer caso el
arco pierde su concavidad (A), la sobrecarga recae sobre todas las cabezas de los metatarsianos,
se forma callosidades debajo de todas, antepié plano. En el segundo caso, el arco se invierte y
se redondea (B), la sobrecarga se dirige hacia la cabeza de los tres metatarsianos medios, donde

se van a formar callosidades, pie convexo anterior(18).

llustracion 13 A, antepié plano. B, pie
convexo anterior. Las flechas superiores
indican los Ilugares donde recae la
sobrecarga, y las inferiores, donde se
forman las callosidades. Tomado de
Kapandiji. Fisiologia Articular.

6. Alteraciones de huella plantar relacionadas con el IMC
Segun la OMS “El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el
peso vy 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/m?)”(19).

La carga de peso corporal o IMC con la bipedestacion, va a apoyarse sobre el tripode plantar,
con lo cual, los arcos de la béveda van a ponerse en tension, debido a la gravedad, el peso
corporal intentard aplanar los arcos, mientras los musculos y ligamentos se opondran a esta
accion. Esta situacion, general una condicién que va a influir en la estructura de la boveda plantar,
y combinada con los trastornos musculares y ligamentosos, se crea una condicion patologica del
pie. Segun estos parametros, el aumento del IMC, sobrepeso o en especial obesidad, puede

influir en la aparicion del pie plano(15,18).

Tomando en cuenta la obesidad como factor de riesgo la OMS(19) propone las siguientes tablas

para clasificar el IMC en nifios/as:
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7. Complicaciones de alteraciones en la huella plantar
Una huella plantar alterada trae complicaciones como: dolor lumbar, acortamiento de la fascia
plantar, espolén calcaneo, aparicién de callosidades. Complicaciones que pueden presentarse
por la demora al dar un diagnéstico o brindar un tratamiento adecuado y oportuno. Por otro lado,
cuando se instaura un tratamiento adecuado puede existir una mejoria de los sintomas, o en el
caso del uso de plantillas, no se corrige la patologia, pero disminuye el dolor, en el pie plano, al

mejorar la postura de la boveda plantar(18,20).

8. Evaluacidn fisioterapéutica
Desde el punto de vista fisioterapéutico, el analisis de la huella plantar, facilita el diagnostico de
las diversas alteraciones plantares. Por ello, para una adecuada evaluacion, primero se debe
conocer y entender el proceso mediante el cual, las alteraciones se van constituyendo, y

modifican el esquema de la huella plantar.
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Respecto al pie cavo (fig. 15), en comparacion con la huella normal(l), inicia al presentar una
prominencia convexa en el borde externo (ll), el golfo interno va en aumento, y alcanza al borde
externo, hasta el punto de dividir en dos la huella (cavo extremo, IIl), todo este proceso patoldgico
avanza hasta que desparece la huella de los dedos, por presentarse en garra (V).

llustracion 15 Evolucién de la
alteracion de huella plantar. Pie
Cavo. Tomado de Kapandiji.
Fisiologia Articular.

En el pie plano (fig. 16)., referente a la huella normal(l), este inicia (1), con la replecién progresiva
del golfo interno (l11), esta modificacion de la huella continua hasta que, el borde interno se vuelve

convexo (IV), pie plano extremo(18).

llustracion 16 Evolucién de la
alteracion de huella plantar. Pie
Plano. Tomado de Kapandij.
Fisiologia Articular.

Por otro lado. Existen diversos métodos de evaluacion, en la mayoria de ellos el inconveniente
comun, es no ser validados(21). Entre los pocos métodos validados, que son una herramienta
valiosa para el fisioterapista, en el andlisis de la huella plantar mencionaremos a dos: el
fotopodograma y el pedigrafo, los cuales, recolectan la impresién de la huella plantar, estos tienen
un factor comun, el empleo del protocolo Herndndez Corvo para la caracterizacion de la huella

plantar(2).
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9. Métodos de anédlisis de huella plantar

9.1 Fotopodograma
Este es un método que fue descrito inicialmente por Viladot(2). Permite obtener registros validos,
duraderos y de alta calidad de la huella plantar, recogiendo el contorno del pie que se apoya y
aportando una impresion de la huella plantar sobre papel fotogréafico(22).

llustracion 17 Huella caracterizada en el
fotopodograma. Tomada de Viladot.

9.2 Pedigrafia
Por su parte, es una técnica similar que utiliza una sustancia grasa y de color para imprimir la

huella sobre una hoja de papel(22,23).

llustracién 18 Huella caracterizada en el pedigrafo.
Tomada de Viladot.
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9.3 Protocolo de Hernandez Corvo

Consiste en la caracterizacion el tipo de pie, a través de medidas obtenidas al plasmar la huella
en el papel o el fotopodémetro, como resultado, se obtiene un total de seis posibles
clasificaciones, que incluyen desde el pie plano hasta el pie cavo extremo.

En este protocolo se pueden emplear 3 métodos:

1. Fotopodograma
2. El pedigrafo
3. Método de Aguado(24): se realiza sobre un folio y se utiliza tinta o pintura de dedos.

Caleulo %X

100

wx=U"1,
X

Valoracién 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

llustracion 19 Huella caracterizada mediante el Método Aguado, y andlisis
mediante el protocolo Hernandez Corvo. Tomada de Hernandez Corvo.

9.3.1 Pasos del protocolo Hernandez Corvo(25)

Este indice tiene buena precisién en la realizacién como en la clasificacion de la huella plantar.

El protocolo que se aplica para la valoracion es el siguiente:

1. Marcacion de los puntos 1 y 1’ en las prominencias internas del antepié y del retropié
respectivamente.

Figura 22

2. Unidn de los puntos 1y 1’ para formar la linea inicial.
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10.

11.

12.

Figura 2B

Marcar los puntos 2 y 2’ en el extremo anterior y posterior de la huella respectivamente.
Figura 2C

Dibujo de 2 lineas perpendiculares a la linea inicial que pasen por 2 y por 2

La distancia entre la linea que pasa por 2 y el punto 1 se llama “medida fundamental” (mf).

Figura 2D

Dibujo de 3 lineas perpendiculares a la linea inicial que pasen por las divisiones de la
medida fundamental (se les denomina de arriba abajo 3, 4y 5),

Figura 2E

Se dibuja de una linea entre 3 y 4 perpendicular a 3 (y paralela a la linea inicial), que pase
por el punto mas externo del pie. Esta se llama linea 6.

Figura 2F
Medicion del valor X, que es la distancia entre a la linea inicial y la linea 6. Esta

corresponde al ancho del metatarso

Dibujo de la linea 7, paralela a la linea inicial, que pasa por el punto mas externo de la

linea 4.

Figura 2F

Dibujo de la linea 8, paralela a la linea inicial, que pasa por el punto mas externo del pie
de la linea 5.

Figura 2F

Medicion de la distancia entre la linea 8 y la linea inicial

Dibujo de la linea 9 paralela a la linea inicial y que pasa por el punto més externo de la

Zzona interna entre 4y 5,

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA

Figura 2F

13. Medicion de la distancia Y, entre 9y 7
14. Medicion de la distancia entre la linea 9 y la linea inicial

15. Se calcula el porcentaje de “X” (%X) segun la siguiente ecuacion(23).

Oon,
1¢ %
E \’\ “
2A
I2 )
- A A [
""‘""’r"”" P 0 . e .ft;)_“:/( )-6 3 T
§ N S p
Trazo Inicial }t %474 J;
i,, J. ._E.:Z/_/:_ J __.5 l
o d§ /8
— I- 2. T e l-.- ----- g |
2D 2E oF

llustracion 20 Esquema de medidas para la
caracterizacion de la huella plantar. Protocolo Hernandez
Corvo. Tomada de Hernandez Corvo.

30

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA N

Capitulo 1l

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la Prevalencia de alteraciones en huella plantar en estudiantes Escuela Francisca
Arizaga Toral. Cuenca-Ecuador, febrero — julio 2022.

Objetivos Especificos:

1. Determinar porcentaje y frecuencia de las variables edad, sexo, zona de residencia y etnia

en los y las estudiantes de la Escuela de Educacion Bésica Francisca Arizaga Toral.

2. Determinar la prevalencia de alteraciones en huella plantar de los y las estudiantes de la
Escuela de Educacién Béasica Francisca Arizaga Toral.
3. Determinar alteraciones angulares de rodilla y alteraciones antropométricas de la cadera

de los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Basica Francisca Arizaga Toral.

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA N

Capitulo IV
Métodos y Técnicas

Tipo de estudio:
Descriptivo, transversal y observacional.

Variables:
1. Edad
Sexo
Estado nutricional
Zona de residencia

Etnia

o a0k~ wDn

Huella Plantar: pie plano, pie plano-normal, pie normal, pie cavo-normal, pie cavo, pie
cavo fuerte, pie cavo extremo.

7. Alteracion angular de cadera y rodilla: valgo y varo

Area de Estudio
La presente investigacion se ejecutd en la Escuela de Educacion Basica Francisca Arizaga Toral, ubicada
en el canton Cuenca, provincia del Azuay — Ecuador, en la siguiente direccion José Ortega Gasset y Pablo

Picasso.

Poblacion:

Universo y Muestra:

La poblacién de estudio, universo, corresponde a estudiantes de 2do a 7mo de basica de la
Escuela de Educacién Basica Francisca Arizaga Toral. Dando un total de 356 personas, en el
periodo escolar 2021-2022.

Muestra

Mediante el calculo muestral, segun la formula de Fisher, la muestra fue de 267 niflos mas el 10%
de posibles pérdidas, se debian realizar 297 observaciones. Algunas valoraciones de huella
plantar debieron ser excluidas resultando validas 268. Y fueron aceptadas para fotografiarse y

medir las angulaciones de cadera y rodilla 198 participantes.
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Criterios de Inclusién:
Fueron incluidos para la investigacion nifios y nifias de la Escuela de Educacién Bésica Francisca

Arizaga Toral, nifios y nifias de 2do a 7mo de béasica que hayan sido vacunados.

Criterios de Exclusion:

Por otra parte, fueron excluidos estudiantes sin consentimiento informado firmado por su
representante, participantes sin teléfono o formas de contacto y con cualquier condicion o
discapacidad que no les permita mantenerse en bipedestacién por su cuenta, ademas, aquellos

participantes que no asistieron a la evaluacion o segunda convocatoria.

Procedimiento para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar, métodos para

el control y calidad de los datos, y tiempos asignados para la recolectar la informacion:

Para las variables edad, sexo, peso, talla, estado nutricional (IMC), zona de residencia, etnia, y
datos de la huella plantar se usé el formulario de recoleccién de datos (ANEXO 3). Para la
medicion de la huella plantar se us6 un Fotopodémetro que cuenta con su respectiva validacion,
la medicién se realiz6 en un tiempo de 5 minutos. Se emplearon equipos validados para la toma
de talla y peso. Se us6 una bascula “SECA 711” de columna mecanica con pesas deslizantes a
la altura de los ojos para la medicion del peso y para la medicién de la talla se usé un tallimetro
marca “SECA 217", ambos validados por EMR y se realizé la calibracion de cada equipo cada 5
pacientes. Ambos procesos se llevaron a cabo con la ayuda de un asistente y en presencia del

representante del nifio o nifia.

Se presentd la informacion necesaria para que el representante de cada nifio o nifia proceda a

firmar el consentimiento informado (ANEXO 4) con base en el modelo otorgado por el COBIAS.

También se informd a los participantes, sobre el proceso de evaluacién, para que puedan tomar

la decision de participar, y procedan a firmar o colocar su huella en el asentimiento informado.

Para la recoleccion de informacion referente a alteracién angulares de rodilla y cadera se utilizé
un vidrio cuadriculado, asi como la camara se ubicd bajo los siguientes parametros: 1m de
distancia de la cuadricula y a 50cm de piso. El andlisis fotogréfico se lo realizé6 mediante el

programa kinovea version 0.9.5. El tiempo por cada nifio no supero los 5 minutos.
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos:

La informacion obtenida se tratd con total confidencialidad con respecto a la identidad del
paciente. Se llenaron los formularios sin nombres ni nUmeros de cédula, en su lugar se utilizé un
sistema de codificacion, y se manejé unicamente por el investigador. Se utilizd un consentimiento
informado, brindado por el comité de bioética de la universidad de Cuenca y adaptado para esta
investigacion, para la respectiva firma del representante. Se realizaron sesiones por zoom para
la socializacion de la investigacion a los participantes. Se solicitdé la autorizacion de las
autoridades de la Escuela de Educacién Basica Francisca Arizaga Toral. Se consideré el acuerdo
ministerial 52 16, art. 12: “En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la
usuario/a respectivo para fines de investigacion o docencia, la identidad del/a usuario/a debera
ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningun concepto”. Los resultados y datos
estadisticos de esta investigacién podrian ser usados en futuras investigaciones, eso no indica

que se revelara informacién personal de los participantes.
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Capitulo V

Resultados

Tabla 1. Prevalencia de alteraciones de la huella plantar en 268 estudiantes escuela
Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022

n %
Alterada 201 75,0
Normal 67 25,0
Total 268 100,0
Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretaciéon: El 75% de los estudiantes de la escuela Francisca Arizaga Toral presentaron

alteraciones de la huella plantar.

Tabla 2. Tipos de alteraciones de la huella plantar en 268 estudiantes escuela Francisca

Arizaga Toral febrero — julio 2022

n %
Cavo bilateral 105 39,2
Normal 67 25,0
Plano bilateral 46 17,2
Cavo unilateral 30 11,2
Plano unilateral 16 6,0
Cavo-Plano 4 1,5
Total 268 100,0
Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacién: La prevalencia de las alteraciones en huella plantar en los estudiantes de la
escuela Francisca Arizaga Toral presenta un mayor porcentaje de pie cavo bilateral con 39,2%.

Y en menor proporcion pie cavo-plano con un 1.5%. Solo en el 25% huella plantar normal.
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Tabla 3. Distribucién segun edad de 268 estudiantes escuela
Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022.

n %
6-7 49 18,3
8-9 77 28,7
10-11 92 34,3
12-13 50 18,7
Total 268 100,0
Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacién: Los estudiantes de la escuela Francisca Arizaga Toral son en mayor porcentaje

de nifios/as entre las edades 10-11 afios, y en minima proporcion de nifios/as de 6-7afios.

Tabla 4. Distribucidén segun sexo de 268 estudiantes escuela

Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022.

n %
Nifia 140 52,2
Nifio 128 47,8
Total 268 100,0
Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacién: Los estudiantes de la escuela Francisca Arizaga Toral esta conformado en mayor

porcentaje de nifias con un 52,2%.
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Tabla 5. Distribucién segun residencia de 268 estudiantes escuela
Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022.

n %
Urbana 200 74,6
Rural 68 254
Total 268 100,0

Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacion: Los estudiantes de la escuela Francisca Arizaga Toral estdn conformados en

mayor porcentaje de nifios/as residentes en la zona urbana, con el 74,6%.

En cuanto a la etnia, se puede indicar que el 100% de los estudiantes son mestizos.

Tabla 6. Distribucidén segun IMC de 268 estudiantes escuela
Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022.

n %
Bajo peso 132 49,3
Normal 130 48,5
Sobrepeso 5 1,9
Obesidad | 1 4
Total 268 100,0

Fuente: Base de datos  Elaborado por: Miguel Calle

Interpretaciéon: Los estudiantes de la escuela Francisca Arizaga Toral presentan en mayor
porcentaje un estado nutricional de bajo peso correspondiente al 49,3%. Mientras que solo el

0,4% presentd obesidad tipo I.
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Tabla 7. Tipo de alteraciones de la huella plantar de 268 estudiante de la escuela

Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022, segun sexo.

Nifia % Nifio % n %
Normal 35 25,0% 32 25,0% 67 25,0%
Plano
_ 7 5,0% 9 7,0% 16 6,0%
unilateral
Plano
_ 18 12,9% 28 21,9% 46 17,2%
bilateral
Cavo
_ 13 9,3% 17 13,3% 30 11,2%
unilateral
Cavo
_ 63 45,0% 42 32,8% 105 39,2%
bilateral
Cavo-
4 2,9% 0 0,0% 4 1,5%
Plano
Total 140 100,0% 128 100,0% 268 100,0%
Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacién: La prevalencia de las alteraciones en huella plantar en los estudiantes de la
escuela Francisca Arizaga Toral segun sexo, fue de 45,0% pie cavo en niflas y 32,8% pie cavo

en nifos.

Miguel Angel Calle Pillco



UCUENCA *

Tabla 8. Tipo de alteraciones de la huella plantar de 268 estudiante de la escuela
Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022, segun edad.

6-7 % 8-9 % 10-11 % 12-13 % n %
Normal 15 30,6 21 27,3 21 228 10 20,0 67 25,0
Plano
_ 2 4.1 10 13,0 4 4.3 0 0,0 16 6,0
unilateral
Plano
_ 19 38,8 14 18,2 9 9,8 4 8,0 46 17,2
bilateral
Cavo

2 4,1 9 11,7 14 15,2 5 10,0 30 11,2
unilateral
Cavo
_ 10 20,4 21 27,3 44 47,8 30 60,0 105 39,2
bilateral
Cavo-

1 2,0 2 2,6 0 0,0 1 2,0 4 1,5
Plano
Total 49 100,0 77 100,0 92 100,0 50 100,0 268 100,0
Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretaciéon: La prevalencia de las alteraciones en huella plantar en los estudiantes de la
escuela Francisca Arizaga Toral fue de pie cavo bilateral con 60,0%, en nifios en las edades 12-
13y pie plano 20,0%. En las edades 6-7 con el 38,8% prevalecio el pie plano bilateral seguido de

pie cavo bilateral con el 20,4%.
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Tabla 9. Alteraciones angulares de caderay rodilla en 198 estudiantes escuela

Francisca Arizaga Toral febrero — julio 2022.

n %
Normal 100 50,5
Valgo bilateral 54 27,3
Varo bilateral 41 20,7
Valgo unilateral 2 1,0
Varo unilateral 1 0,5
Total 198 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacidn: La prevalencia de las alteraciones angulares de rodilla y cadera derecha en los

estudiantes de la escuela Francisca Arizaga Toral fue de un 27,3% en valgo.

Tabla 10. Alteraciones angulares de caderay rodilla en 198 estudiantes escuela

Francisca Arizaga Toral febrero —julio 2022, segun sexo.

Nifia % Nifio % n %

Normal 59 54,1 41 46,1 100 50,5
Valgo bilateral 27 24,8 27 30,3 54 27,3
Varo bilateral 21 19,3 20 225 41 20,7
Valgo

unilateral 2 18 0 0.0 2 1.0
Varo unilateral 0 0,0 1 1,1 1 0,5
Total 109 100,0 89 100,0 198 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacién: Las alteraciones angulares de cadera y rodilla en los estudiantes de la escuela

Francisca Arizaga Toral segun sexo, prevalecieron en nifios con el 30,3% valgo bilateral.
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Tabla 11. Alteraciones angulares de cadera y rodilla en 198 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022, segun edad.

6-7 % 8-9 % 10-11 % 12-13 % n %

Normal 21 56,8 28 53,8 32 43,8 19 54,3 100 50,8

Valgo
12 32,4 16 30,8 19 26,0 7 20,0 54 27,4
bilateral
Varo
4 10,8 8 15,4 20 27,4 9 25,7 41 20,8
bilateral
Valgo
_ 0,0 0 0,0 2 2,7 0 0,0 2 1,0
unilateral
Total 37 100,0 52 100,0 73 100,0 35 100,0 197 100,0
Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Interpretacién: Las alteraciones angulares de cadera y rodilla en los estudiantes de la escuela
Francisca Arizaga Toral segun edad, presentaron una prevalencia de valgo bilateral en las edades

8-9 con el 30,8% y varo bilateral en las edades 10-11 con el 27,4%.
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Capitulo VI

Discusioén

En el presente estudi6 realizado a 268 estudiantes se identificé que el 75% entre nifios y nifias
evaluados presentaron alteraciones en la huella plantar. Con el estudio de Motoche(26), el cual,
encontré que el 93% presentaron también alteraciones, se obtuvo una similitud en el alto

porcentaje de nifios que presentaron alteraciones de huella plantar

La prevalencia encontrada en este estudio respecto a las alteraciones de la huella plantar fue del
39,2% cavo bilateral. Similares resultados se presentaron en el estudio de Olascoaga(27), con el
33,3% cavo bilateral. En el estudio de Aco(7), de igual manera, prevaleci6 el pie cavo con el
57,7%.

En el estudio de Espinoza-Navarro, el 28% presento pie plano (28). En el estudio de Motoche(26)
el 53% correspondio a pie plano. En nuestro estudio se identificd la prevalencia del pie plano en
ninos menores de 8 afios con el 38,8%. Del mismo modo, se identificd la prevalencia de pie plano,
en los estudios de Griman(29)con el 84%, y Fuentes(30) con el 57,7% pie plano. Esta
particularidad indica que, a esta edad el pie plano obedece a un aspecto fisioldgico. Con base en
la arquitectura del pie y su desarrollo con la edad, esta condicion se basa en la hiperlaxitud

ligamentaria y muscular presentada en tempranas edades.

De acuerdo al sexo, el pie cavo prevalecioé en nifias, con el 45,0% y el plano en nifios con el
21,9%. En el estudio de Mosquera(11), de igual manera, prevalecié el pie cavo en nifias con el
28%, y el pie plano en nifios con el 22,0%. Simba(31) en su estudio, también remarca la
prevalencia de pie cavo en nifias, y en porcentajes bajos pero superiores a las nifias el pie plano
prevalecié en nifios. Nuestros resultados y los estudios analizados indican con claridad la

prevalencia de las alteraciones de huelle plantar, en nifias el pie cavo y en nifios el pie plano.

Asi también en alteraciones angulares de cadera y rodilla prevalecio el valgo con el 27,3%. En el

estudio de Zambrano(12), también se identificé prevalencia del valgo con el 12,2%.
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Capitulo VI

Conclusiones:

1.

El pie plano bilateral prevalecié en nifios menores de 8 afios con un 38,8%, en diversos

estudios se lo considera como una condicién normal.

La estructura de pie se modifica con la edad, motivo por el cual, el pie cavo se vuelve
predominante a partir de los 8 afios. Esta situacion se puede evidenciar en este estudio con

la predominancia del pie cavo en nifios mayores de 8 afios.

La huella plantar segin sexo, presenté una prevalencia del pie cavo en nifias con el 45,0%
en comparacion con el 32,8% en nifios. En este estudio es evidente la prevalencia del pie
plano en nifios y el pie cavo en nifias. En el caso del pie cavo esto quiza relacionado al tipo

de calzado que usan las nifias.

El IMC tuvo una predominancia de los parametros bajo peso 49,3% y normal 48,5%. Por lo
tanto, el sobrepeso u obesidad no son necesariamente condiciones fisicas causantes de

las alteraciones de huella plantar en nuestro grupo estudiado.

Las alteraciones angulares de cadera y rodilla presentaron una predominancia del valgo
con el 28,3%. Esto debido a que el pie cavo tiende hacia el equino, que provoca alteraciéon

angular de cadera y rodilla en valgo.
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Recomendaciones:

1.

Los resultados del presente estudios sugieren, como un procedimiento esencial, que en
nifios y nifas se realice a temprana edad la evaluacion de la huella plantar y se considere
las angulaciones del miembro inferior. Se deberia reevaluar a partir de los 8 afios, esto

ayudard a prevenir futuras alteraciones o lesiones.

A los centros escolares se recomienda la elaboracién de un programa de actividades fisicas
direccionadas a la prevencion de alteraciones de huella plantar y los efectos colaterales en
la angulacién de cadera y rodilla.

Es fundamental la realizacién de otros estudios de tipo prospectivo, para dar seguimiento a
los casos estudiados. Asi como, investigaciones que identifiquen la relacién del desgaste
de calzado, anomalias de tobillo y antepié con las alteraciones de huella plantar, para
establecer un manejo integral de la condicién del pie de los escolares, orientado a la

prevencion y/o tratamiento.

Es importante prestar atencién a las alteraciones angulares de cadera y rodilla, cerca del

50% de los nifios pueden presentar alteraciones.
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Anexos
Anexo A: Oficio de autorizacién
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Anexo B: Operacionalizacién de variables

49

Variable Definicion Dimensioén Indicador Escala
conceptual
Mixta
0= Pie plano: 0-34%
1= Pie plano/normal: 35-
39%
Huella TIprIC’aCIOI’l del pie 2= Pie normal: 40-54%
Plant segun medidas Clini E lari
D an ir basadas en la inica ormularo 3= Pie normal/cavo; 55-
erecha impresion plantar. 59%;
4= Pie cavo: 60-74%
5= Pie cavo fuerte: 75-84%
6= Pie cavo extremo: 85-
100%
Mixta
0= Pie plano: 0-34%
1= Pie plano/normal: 35-
39%
Huella Tipific,acic')n del pie 2= Pie normal: 40-54%
Plantar segun medidas Clinica Formulario :
auierd basadas en la 3= Pie normal/cavo: 55-
zquierda impresién plantar. 59%;
4= Pie cavo: 60-74%
5= Pie cavo fuerte: 75-84%
6= Pie cavo extremo: 85-
100%
Cuantitativa
Edad .T.lempo .qu.e .ha Biologica Cédula 5-6 afios
vivido un individuo
7-8 afios
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9-10 afios
11-12 afios
Condicién organica 0= Nifia
Sexo que distingue al Fenotipo Cédula
hombre de la mujer 1= Nifio
Cualitativa
Segun la OMS es el o
resultado del 0= Bajo peso
balancs edntre IasI 1= Normal
Estado necesidades y? N
. gasto de energia Clinica Peso y talla | 2= Sobrepeso
nutricional . .
alimentaria y _
cuantificado por el 3= Obesidad |
Indice de Masa 4= Obesidad I
Corporal (IMC) [1]
5= Obesidad lll
Lugar donde vive Cualitativa
ana dg un individuo con Geografica Regls'fro de 0= Urbana
residencia respecto a los Matricula
limites de la ciudad 1= Rural
Cualitativa
0= Mestiza
Grupo 1= Negra
. biopsicosocial al . Registro de .
Etnia P Fenotipo g . 2= Indigena
que pertenece una matricula
persona 3= Blanco
4= Montubio
5= Otra
Alteracion Tipificacion de
rodilla y cadera valgo= 0 (>10)
angular de segun medidas
caderay g Clinica Formulario | normal= 1 (5-10)
. basadas en el
rodilla Jlisi |
derecha qna isis angu ar varo= 2 (<5)
articular en kinovea
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Alteracién
angular de
caderay
rodilla
izquierda

Tipificacion de
rodilla y cadera
segun medidas
basadas en el
andlisis angular
articular en kinovea

Clinica

Formulario

valgo=0
normal=1

varo= 2
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Anexo C: Formulario de recoleccion de datos
“Prevalencia de alteraciones en huella plantar en estudiantes Escuela Francisca Arizaga
Toral. Cuenca-Ecuador, febrero - Julio 2022.”

Formulario nimero: (C):_Odlg
Fecha de DD MM AA Peso:
nacimient
o] Talla:
Edad: IMC:
Nifio 1 Bajo peso
Sexo
Nifia 0 Normal
Mestiza 0 Estado Sobrepeso
Negra 1 nutricional Obesidad |
Indigena 2 Obesidad I
Etnia Blanca 3 Obesidad Il
Montubia | 4 Zona de Urbana
5 residencia Rural
Otra
(N: Normal / A: Alterada)
HUELLA PLANTAR: N: A N A
indice Hernandez Corvo Pie Derecho Pie Izquierdo
Alteracién 0 Pie plano
Pie plano
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Pie plano/normal

Pie plano/normal

Pie normal

Pie normal

Pie normal/cavo

Pie normal/cavo

Pie cavo

Pie cavo

Pie cavo fuerte

Pie cavo fuerte

Pie cavo extremo

Pie cavo extremo
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Anexo D: Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion: “Prevalencia de alteraciones en huella plantar en estudiantes Escuela
Francisca Arizaga Toral. Cuenca-Ecuador, febrero - Julio 2022.”

Datos del equipo de investigacion

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece

Investigador | Miguel Angel Calle Pillco | 0104730395 Universidad de Cuenca
Principal

¢De qué se trata este documento?

Su representado estd invitado/a: A participar en este estudio que se realizara de manera
presencial. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones
por las que se realiza el estudio, cudl serd su participacién y si acepta la invitacion.
También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o
no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Esta investigacion se realizara debido a que en nuestro pais existen muchos nifios y nifias
sin un diagndstico de su huella plantar. Obtener un diagnéstico correcto ayuda a identificar
problemas que requieren un tratamiento con el fin de evitar posibles complicaciones que
se puedan presentar en un futuro.

Su representado ha sido escogido para participar en esta investigacion por cumplir los
siguientes requisitos: ser estudiante de 2do a 7mo de bésica de la Escuela de Educacién
Basica Francisca Arizaga Toral, durante el periodo febrero - julio 2022.

Objetivo del estudio

Los investigadores tienen como objetivo determinar la cantidad de nifios y nifias que tienen
alteraciones de la huella plantar, ademas de identificar las alteraciones angulares de rodilla
y cadera.

Descripcion de los procedimientos
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La intervencion se dividird en dos partes, cabe indicar que en todo momento usted
acompafiara a su representado:

1. TOMA DE DATOS PERSONALES: esta parte durard aproximadamente 3
minutos, el nifio debera disponer de su cédula, se pediran los siguientes datos de
su representado: edad, sexo (hombre o mujer), zona de residencia y etnia.

2. TOMA DE MEDIDAS: luego se procedera a tomarle el peso, la talla, medicién y
registro fotografico de rodillas y medicién de cadera, finalmente se colocard a su
representado en un aparato llamado “Fotopodémetro” que captura la imagen de la
forma de la planta de ambos pies. Los procedimientos que se realizaran se
describen a continuacion:

Previa a la toma de las medidas, con su ayuda se retirara parte de la vestimenta
del nifio o nifia, para dejarlo en pantaloneta, lycra o short y camiseta.

a. Tomadetallay peso: con su ayuda se ubicara a su representado descalzo en
una balanza y una vez que el nifio o nifia se mantenga quieto se anotara el peso
registrado. Luego se ubicara al nifio o nifia en el tallimetro (instrumento para
medir la altura) sin sus zapatos, el investigador ubicara al nifio o nifia en una
posicion adecuada y tomara la medida de la talla.

b. Medicién de rodillas y cadera: para medir las rodillas se ubicara al nifio o nifia
de pie, en pantaloneta y se lo pondra contra la pared estard una cuadricula para
mediciones, se tomard una foto para luego realizar las mediciones
correspondientes. En cuanto a la cadera se usara una cinta métrica para tomar
diferentes medidas como la longitud de las piernas y la circunferencia de la
cadera.

c. Valoracion de la huella plantar: para este paso se ubicara al nifio o nifia sin
sus zapatos sobre un aparato que permitira observar la huella plantar, cabe
destacar que la superficie donde se ubicara el o la estudiante es de vidrio, el
cual presenta una capacidad de tolerar un peso superior a los 120 kg, de este
modo se puede indicar que es seguro mantener a una persona por el tiempo
gue se requiere para la valoracién. Una vez posicionado se procedera a cubrir
los pies y el dispositivo con una tela de color negro, se indicara al estudiante
gue mueva sus pies hacia adelante o hacia atras segun se requiera para
posicionarlos en la pantalla del sistema y de esta manera se tomara una
fotografia de las plantas de los pies, para después proceder a realizar el analisis
y obtener los resultados. Al finalizar se le indicara el dia y hora en el que se le
entregara al padre de familia los resultados de la evaluacién de su representado
en la institucion educativa.

d. La evaluacion para cada estudiante tendra en promedio una duracién de 20
minutos, se mantendran las medidas de bioseguridad en todo momento, el
estudiante debera acudir al CEM (Centro de Especialidades Médicas de la
Universidad de Cuenca), ingresara por triaje donde tanto el nifio como el
representante presentaran su carnet de vacunacion, se le tomard la
temperatura, y se procedera a la desinfeccion de pies y manos; posteriormente
pasaran al area de fisioterapia, del mismo modo se realizara la desinfeccién del
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dispositivo después de cada evaluacion. Se recuerda que deberan hacer uso
de la mascarilla en todo momento.

Riesgos y beneficios

La investigacion tendra un riesgo minimo. Existe una posibilidad muy reducida de que los
datos pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser utilizada con otros fines. Para
garantizar la confidencialidad del estudio y de sus participantes los formularios tendran
una codificacion que no mostraran ningun dato de identificacion de los y las nifias. Ademas,
la informacion seré utilizada exclusivamente por el autor y el director de la investigacion,
su almacenamiento y respaldo se hara en dispositivos con contrasefia de alto nivel de
seguridad.

El beneficio del estudio principalmente para los nifios y nifias participantes, sera disponer
de la caracterizacion de su huella plantar, lo cual ayudard enormemente a orientar un
tratamiento en el caso de que sea necesario, previniendo de esta manera problemas de
salud fisica en un futuro.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de elegir si su representado participa o no en el estudio. En caso de
gue elija que su representado no participe no existird ninguna repercusion por parte del
centro educativo al que asiste.

Derechos de los participantes

Usted y su representado tienen derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio que se aplicara de forma clara y entendible.
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema
para usted

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea hecesario

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede

8) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad)
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9) Que se respete su intimidad (privacidad)

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina por usted
y el investigador

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico
gue se haya obtenido de usted, si procede

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes

14) Usted no recibird ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0987454979 que pertenece a Miguel Angel Calle Pillco o envie un correo electrénico a
miguel.callep06 @ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo la participacion de mi representado en este estudio. Me han explicado los
riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision
de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma/huella del/la Fecha
participante participante
Nombres completos del Firma del Fecha
representante representante
Nombres completos del/la Firma del/la
. . : . Fecha
investigador/a investigador/a
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Anexo E: Asentimiento

Asentimiento informado (modificado del modelo del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social)
DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Miguel Angel Calle Pillco, soy estudiante de la carrera de Terapia Fisica de la
Universidad de Cuenca, estoy realizando una investigacion para identificar si las huellas de los
pies de los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Basica Francisca Arizaga Toral tienen
alguna alteracion.

¢En qué consiste su participacion?

o Llenaremos una hoja con su edad, peso, talla y direccién donde vive.

e Se le pedira a su representante que le ayude a retirarse
parte de la ropa para quedarse en camiseta y en pantaloneta
o short.

G o Ahora se pesara y se medira la talla.

o Luego se tomaran diferentes medidas de su cadera y rodillas.

¢ Finalmente, para ver la huella de sus pies se seguiran los siguientes pasos:

’ 1.  Se limpiara sus pies.

2. Se pondra de pie en un aparato que se llama Fotopodémetro para ver la huella de sus
pies.
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Instrumento en el que se evaluar los pies

3. Se taparan sus pies con una tela de color negro.

4. Se tomara una foto de sus pies.

5. Parafinalizar se analizara laimagen en el sistema y se obtendran
los resultados.

El tiempo que se emplea en este procedimiento sera en promedio unos
20 minutos.

¢Existen riesgos que puede sufrir?

Durante el presente estudio no se pretende atentar su integridad fisica o
emocional, por este motivo sus datos y fotografias seran usados
exclusivamente por los investigadores si usted accede a ser participe del
estudio. Sin embargo, se debe considerar que en el momento de la toma
de huella plantar, al encontrarse descubiertos sus pies puede presentar
cierto temor de exhibir los mismos ante los examinadores.

A su vez, durante el proceso de la toma de la huella, existe la posibilidad
de que pueda perder el equilibrio y se caiga, es por ello que se tomaran las
debidas recomendaciones y medidas de seguridad.
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Debido a la situacion de salud que esté atravesando el pais, existe el riesgo
de que usted pueda contagiarse de COVID-19, sin embargo, tomaremos las
medidas de Bioseguridad necesarias (trajes de bioseguridad, zapatos y

gorros quirargicos, mascarilla N95, protector facial, guantes, alcohol, gel y

desinfectante.) para minimizar el riesgo de un posible contagio, con la
finalidad de proteger su salud y la nuestra.

¢ Cudles serian mis beneficios?

Al formar parte de este estudio usted conocera qué tipo de pie presenta,
en el caso de que exista alguna alteracién en sus pies se realizara ciertas
recomendaciones a usted y a su representante para que tengan en
cuenta las posibles lesiones que esto puede generarle y con ello prevenir
problemas de salud fisica en un futuro.

¢Problemas y preguntas?

Puede discutir cualquier aspecto de este documento con sus padres 0 amigos o cualquier otro
con el que se sienta comodo. Puede decidir participar o no después de haberlo discutido.

Durante la investigacion puede que existan palabras que usted no entienda o procedimientos que
guiera que se le explique para una mejor comprension, por favor no dude en pedirnos
explicaciones en cualquier momento.

Yo (nombre dellla nifo/a 0 adolescente):
Si quiero participar No quiero participar

FIRMA/HUELLA DEL/LA PARTICIPANTE FECHA
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Anexo F: Gréficos

Gréfico #1 Tipos de alteraciones de la huella
plantar en 268 estudiantes escuela Francisca
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Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Grafico #2 Distribucion segun edad de 268
estudiantes escuela Francisca Arizaga Toral
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febrero — julio 2022.
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Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle
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Grafico #3 Distribucidén segun residencia de 268
estudiantes escuela Francisca Arizaga Toral
febrero —julio 2022.
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Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Grafico #4 Tipo de alteraciones de la huella
plantar de 268 estudiante de la escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022, segun sexo.
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Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle

Grafico #5 Alteraciones angulares de caderay
rodilla en 198 estudiantes escuela Francisca
Arizaga Toral febrero — julio 2022.
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Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle
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Grafico #6 Tipo de alteraciones de la huella
plantar de 268 estudiante de la escuela
Francisca Arizaga Toral febrero —julio 2022,

segln edad.
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Fuente: Base de datos Elaborado por: Miguel Calle
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Anexo G: Registro fotografico

Capacitacion sobre el manejo
del fotopoddmetro.

Pruebas con el fotopodémetro,
en el campus central y el CEM

Evaluacién huella plantar, con el
fotopodémetro

Evaluaciéon angular de caderay
rodilla, medicién con el programa
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Huella plantar caracterizada mediante el fotopodometro

Pie cavo
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