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RESUMEN

Introduccion: El pie presenta un arco longitudinal medial (ALM) cuya funcion
principal es absorber, almacenar y devolver las tensiones que se producen en
movimientos como la marchay la carrera. Una de las clasificaciones del pie mas
utilizadas es aquella que tiene en cuenta el apoyo del arco plantar: normal, plano
y cavo. Una de las deformaciones mas comunes es el pie plano, que se
caracteriza por disminucion o desaparicion del ALM, lo que genera un aumento
de la huella plantar, como resultado de alteraciones en la elasticidad
ligamentaria, lo que lleva a un desequilibrio muscular en el pie. Se atribuye
principalmente a la hiperlaxitud ligamentaria y al sobrepeso, siendo la obesidad
un factor de riesgo significativo en la aparicion de pie plano.

Objetivo general: Determinar la relacion entre la caida del Arco Longitudinal
Medial del pie con la variable de indice de Masa Corporal en nifios/as de 10 a 13
afios que concurren a la escuela primaria N° 62 de la localidad de Sierra Grande.
Hipotesis: Los nifios/as con un indice de Masa Corporal elevado (percentil >85)
presentan una mayor caida del arco longitudinal medial del pie en relacion a
aquellos que tienen un indice de Masa Corporal normal y/ o disminuido.
Metodologia: La muestra de estudio estuvo formada por 56 escolares, 26 nifios
y 30 nifias. Se tomaron variables como peso, altura, edad, y sexo para calcular
el IMC, asi como registros de las huellas plantares de la poblacién, utilizando el
indice de Chippaux-Smirak (CSI) para analizar la caida del ALM.

Resultados: De los 56 participantes, el 27% (N°=15) presentaron caida del arco
longitudinal medial (ALM). De este grupo, el 60% tenian un IMC normal, mientras
que el 40% present6 un IMC elevado.

Conclusion: Los resultados muestran que la caida del ALM fue mayor en
participantes con un IMC normal, por lo que estos datos indican que no existe
una relacion significativa entre la caida del ALM y un IMC elevado (sobrepeso u
obesidad), por lo que se refuta la hipotesis.

Palabras claves: Arco longitudinal medial + indice de masa corporal + Nifios/as
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CAPITULO I: ENFOQUE CONCEPTUAL Y METOLOGICO
INTRODUCCION

El pie humano es una estructura altamente especializada que desempefia
funciones esenciales para la locomocién, amortiguacion y equilibrio, gracias a su
compleja biomecanica (Ortega, 2019). Anatémica y funcionalmente se divide en
retropié, mediopié y antepié. En su parte media, la disposicion dsea forma una
béveda que le da una gran resistencia ante las cargas de peso y esfuerzo. Esta
estructura se sostiene sobre tres puntos fundamentales, de los cuales se
desprenden la formacién de tres arcos, destacando de ellos por su importancia
el arco longitudinal medial (ALM), por ser el mas largo, mas alto y el tnico visible
clinicamente (Paredes Garcia, 2017), cuya funcion principal es absorber,
almacenar y devolver las tensiones que se producen en movimientos como la

marcha y la carrera (Ortega, 2019).

Las deformidades del pie pueden comprometer el eje transversal, vertical
o longitudinal. El desarrollo del arco longitudinal medial del pie ocurre a lo largo
de varios afnos, presentando un amplio espectro de variaciones normales. Una
de las deformaciones mas comunes es el pie plano, que se caracteriza por
disminucién o desaparicién del ALM, lo que genera un aumento de la huella
plantar, como resultado de alteraciones en la elasticidad ligamentaria, o que
lleva a un desequilibrio muscular en el pie. Se atribuye principalmente a la
hiperlaxitud ligamentaria y al sobrepeso, siendo la obesidad un factor de riesgo

significativo en la aparicion de pie plano (Aco-Luna et al., 2019).

En niflos obesos, se ha sugerido que el colapso del ALM puede deberse
a la carga excesiva que soportan los pies por la masa corporal adicional. Este
colapso estructural puede convertirse en un problema potencialmente
incapacitante, ya que el correcto funcionamiento del arco es critico para la
biomecanica normal del pie. Sin embargo, no todos los estudios coinciden, ya
gue algunos investigadores no han encontrado correlacion significativa entre el

pie plano y el exceso de peso (Escudero Rabasco, 2018).

Durante la infancia, las variaciones morfologicas del ALM y de la huella
plantar forman parte de un proceso de desarrollo normal, es asi, que la presencia

de ALM descendidos y huellas plantares aplanadas puede ser considerado
7
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normal a esta edad, ademas pueden o no estar asociados a pie plano flexible
(PPF) considerando que este también puede formar parte del desarrollo del pie.
Tras el nacimiento, el pie se encuentra sin la presencia del ALM, el cual comienza
a desarrollarse entre los 2 y 3 afios de edad, y continda su formacién

generalmente hasta los 8 0 10 afios (Paredes Garcia, 2017).

La prevalencia del pie plano flexible varia considerablemente en la infancia,
afectando entre el 21% y 57% de los nifios/as de 2 a 6 afios, y disminuyendo a
medida que crecen, alcanzando entre el 13.4% y 27.6% en la edad escolar y

permaneciendo en un 3% en la edad adulta (Aco-Luna et al., 2019).

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar
la relacion entre la caida del ALM del pie con la variable de IMC en nifios/as de
10 a 13 afios que concurren a la escuela primaria n°62 de la localidad de Sierra

Grande.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las deformidades del pie pueden comprometer el eje transversal, vertical
o longitudinal. El desarrollo del arco longitudinal medial del pie ocurre a lo largo
de varios afios con un amplio rango de variaciones normales, su principal funcion
es absorber, almacenar y devolver las tensiones que se producen en

movimientos como la marcha y la carrera (Aco-Luna et al., 2019).

Segun Ortega (2019), una de las clasificaciones mas utilizadas del pie, es
aguella que tiene en cuenta el apoyo del arco plantar. Por ende, la altura del
arco, tradicionalmente se han identificado tres tipologias de pie: normal, plano y
cavo. Tanto el pie cavo, caracterizado por un arco plantar alto, como el pie plano,

con un arco bajo, parecen predisponer a lesiones durante la practica deportiva.

Por un lado, los autores Aco-Luna et al. (2019), definen al pie plano
como la deformacion en la cual el arco longitudinal medial ha disminuido en su
altura o ha desaparecido, lo que genera un aumento de la huella plantar debido
a alteraciones en la elasticidad ligamentaria, que causa un desequilibrio
muscular en el pie, se le atribuye a la hiperlaxitud ligamentaria y sobrepeso.

Por otra parte, Pfeiiffer et al. (2006), destaca la influencia de la edad, el
sexo y el peso corporal en la prevalencia del pie plano flexible, siendo mas
significativa en varones con sobrepeso. Sin embargo, la eficacia de tratamientos
ortopédicos tradicionales, como soportes de arco o calzado corrector, ha sido
cuestionada en estudios recientes, sugiriendo que el pie plano flexible, tal como

lo describe, puede mejorar espontdneamente con el tiempo.

De acuerdo con las definiciones de estos autores, la prevalencia del pie
plano es muy variable dependiendo de la edad, en algunos paises como Chile
es de 22% en menores de 1 a 15 afios; en México la prevalencia en preescolares
es de 31,9% y en Cuba de 60,4% nifios de 3 a 5 afios. Los estudios realizados
en estos paises han permitido conocer las caracteristicas de esta patologia y de
esta manera realizar un buen diagndstico temprano y oportuno que permita
prevenir sus repercusiones biomecanicas y funcionales a nivel de las

articulaciones comprometidas (Quisbert Bustamante, 2011).
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De ahi el interés en la atencion médica y podolégica en el estudio,
especialmente en la deteccidn, evaluacion y tratamiento de las alteraciones y
deformidades de los pies, en particular del arco longitudinal medial, orientada a
prevenir lesiones futuras, mejorar la calidad de vida de los nifios y evitar que los
problemas que no se traten en la etapa infantil puedan producir desequilibrios en
la etapa adulta, tales como, problemas posturales, la reduccion en la velocidad
de marcha, el incremento en la distribucién de la presion plantar, la dificultad
para realizar actividades de la vida diaria, un mayor riesgo de producirse caidas,
gue a su vez afectan a la calidad de vida, a la autonomia y al bienestar de las

personas. (Lépez et al., 2014).

A pesar de la abundancia de estudios sobre el arco longitudinal medial,
en Argentina existe una escasez de investigaciones que caractericen la relacion
entre la caida de este arco con la variable de IMC, especialmente en nifios/as de
10 a 13 afos. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la relacion
entre la caida del arco longitudinal medial del pie con la variable de IMC, en esta
poblacion especifica. Es por ello que, se propuso la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la relacion entre la caida del arco longitudinal medial del
pie con la variable de IMC en nifios/as de 10 a 13 afios de la escuela primaria

N°62 de la localidad de Sierra Grande?

10
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JUSTIFICACION

Diversos paises, tales como Chile, México, Cuba han centrado su estudio
en la huella plantar en nifios en edad escolar, puesto que la prevencion y
detencién de la caida del arco longitudinal medial del pie, es crucial para evitar
alteraciones futuras. Es por ello que esta investigacion se basé en la importancia
de abordar una cuestion de salud que afecta a una poblaciébn en constante
desarrollo y crecimiento, asimismo, posee implicaciones tanto en el bienestar

fisico como en la calidad de vida a largo plazo de los individuos.

La funcionalidad del pie humano esta claramente influenciada por su
estructura, sobre todo por la conformacion de su arco longitudinal medial, ya que
gracias a la forma cupular de la béveda plantar y sus puntos de apoyo en talén
y metatarsianos, es capaz de soportar todo el peso del cuerpo sin hundirse,
ademas la altura del arco longitudinal medial tiene influencia sobre otras
estructuras del cuerpo, como la espalda o la movilidad de toda la extremidad
inferior (Diéguez et al., 2011). Las caracteristicas morfoldgicas en el pie humano
varian tanto con la edad, como entre individuos. Estas variaciones se escapan
en la valoracioén visual, por lo tanto, deben analizarse los pies de cada individuo
de forma detallada. Para ello, existen una gran cantidad de técnicas tanto
directas, como radiografias, o indirectas, como la antropometria o el
fotopodograma. Una forma sencilla y valida para evaluar el arco longitudinal
medial del pie es mediante la obtencién de la huella plantar (Berdejo del Fresno
et al., 2013).

Es por ello que, en esta investigacion se centr6 en la obtencion y analisis
de huellas plantares para su estudio. Las variables de sexo, edad e IMC se han
seleccionado debido a su posible influencia en la caida del arco longitudinal
medial del pie. Se ha observado en distintos estudios que el sexo puede afectar
la estructura y el patron del arco, mientras que el sobrepeso puede ejercer una
presion adicional sobre los pies, lo que podria llevar a alteraciones en el mismo,
asimismo, la edad desempefia un papel importante en la maduracion del arco

longitudinal medial.
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Por lo tanto, el diagndstico precoz beneficiaria tanto a los nifios como a
sus familias, debido a que la evaluacion planteada, les permitira acudir al
especialista indicado y asi recibir un asesoramiento adecuado, ya sea en la
prevencion o el tratamiento de la caida del arco longitudinal medial del pie. Del
mismo modo, se podran evitar gastos innecesarios por el requerimiento de
ortesis, férulas, plantillas, calzado, medicamentos para aliviar el dolor y otras

complicaciones biomecénicas (Peralta Gonzales y Santisteban Francia, 2017).

Conforme a lo expuesto, este trabajo de investigacion pretende
determinar la relacion entre la caida del arco longitudinal medial del pie con la
variable de IMC en nifios/as de 10 a 13 afios de la Escuela Primaria N° 62 de la
localidad de Sierra Grande, para la obtencion de un diagndstico temprano de las
posibles complicaciones mencionadas y proporcionar una entrada al sistema de

salud a los nifios/as afectados.
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HIPOTESIS
Los nifios/as con un indice de Masa Corporal elevado (percentil >85) presentan
una mayor caida del arco longitudinal medial del pie en relacién a aquellos que

tienen un indice de Masa Corporal normal y/ o disminuido.

OBJETIVOS
Objetivo General
1. Determinar la relacion entre la caida del Arco Longitudinal Medial del pie
con la variable de indice de Masa Corporal en nifios/as de 10 a 13 afios
que concurren a la Escuela Primaria N° 62 de la localidad de Sierra
Grande.
Objetivos Especificos
1. Identificar la caida del Arco Longitudinal Medial del pie, mediante la huella
plantar.
2. Observar la relacion entre la caida del Arco Longitudinal Medial del pie y

las variables sexo y edad.
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MARCO TEORICO

La revision bibliografica ha evidenciado que, para conceptualizar la caida
o disminucion del arco longitudinal medial del pie, se ha utilizado mas de un
término. Es por esta razén, que, para la realizacion de este estudio, solo se

tomara en cuenta la afeccion como tal: la caida del arco longitudinal medial.

Los conceptos que se desarrollan a continuacion tienen como objetivo
ayudar al lector a comprender mejor la investigacion a través del entendimiento
de los conceptos empleados para el desarrollo de la misma. Se profundizara en
los siguientes términos: Anatomia del pie, Arco longitudinal medial (ALM), indice
de Chippaux-Smirak (CSI), y el indice de masa corporal (IMC).

Anatomia del pie

El pie humano es una estructura altamente especializada, con una
compleja biomecénica que le permite cumplir con las funciones de locomocién,
amortiguacion y equilibrio, que se manifiestan en una adecuada distribucién de
las cargas sobre el sistema musculoesquelético, tanto en reposo como en
movimiento. Comprende un sistema complejo que combina elementos pasivos y
activos, los cuales trabajan en conjunto para transferir el peso, mantener el
equilibrio y generar fuerzas propulsoras durante la marcha. Por lo tanto, su
correcto funcionamiento o disfuncion tiene repercusiones en el resto del cuerpo

y viceversa (Sanchez Jaimes, 2021).

El pie es la extremidad encargada de absorber fuerzas durante las
diferentes actividades y el punto de contacto entre el cuerpo y el suelo, el cual
se compone por 26 huesos, distribuidos en tres grupos de huesos, que forman
el tarso, el metatarso y las falanges; de la misma manera el pie esta dividido en
tres partes: una zona anterior, que contiene las catorce falanges y los cinco
metatarsianos; una zona media, que incluye los cinco huesos del tarso
(cuboides, el navicular y los tres cuneiformes); y una zona posterior, formada por

el calcaneo y el astragalo (Portilla Bartolo y Zevallos Vivas, 2020).

Los siete huesos del tarso (astragalo, calcaneo, hueso cuboides, hueso

navicular, huesos cuneiformes) se articulan de manera que forman una béveda
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concava inferiormente, sobre la que reposa todo el peso del cuerpo (Loyola
Collave, 2016).

Astragalo: ubicado encima del calcaneo, tiene forma de cufia y transfiere
el peso del cuerpo desde la tibia hacia el calcaneo y escafoides. Presenta tres
carillas (anterior, posterior y media), que se articulan con las carillas superiores

del calcaneo, formando asi la articulacion subastragalina.

Calcaneo: es el hueso méas grande del pie, ubicandose por debajo del
astragalo, extendiéndose hacia atras para formar la protuberancia del talon, y a
Su vez, se encuentra conectado a los huesos del tarso mediante los ligamentos.
Este hueso esta preparado para resistir el impacto del talén con el suelo durante

la marcha.

Escafoides: se encuentra en la parte medial y anterior del tarso,
presentando una forma parecida a la de un barco. Se articula con el astragalo

por detras y con los cuneiformes por delante.

Cuboides: situado en la parte externa del cuneiforme lateral, por delante
del calcaneo y detras del cuarto y quinto metatarsiano, adoptando la forma de un

cubo aplanado.

Cuneiformes: estdn representados por la cufia medial, lateral e
intermedia, colaboran en la formacion del arco transverso del pie (Portilla Bartolo,
2020).

El metatarso esta formado por cinco huesos largos, denominados huesos
metatarsianos, se articulan posteriormente con los huesos de la segunda fila del
tarso y anteriormente con las falanges proximales de los dedos (Loyola Collave,
2016). El primer metatarsiano es el mas grueso y corto, mientras que el segundo
es el mas largo, el quinto metatarsiano tiene un tubérculo dirigido hacia atras y
lateral. Todos tienen una base en su parte proximal, que se articula con los
huesos del tarso, y una diafisis con una cabeza en sentido distal la cual sirve
para articularse con las falanges proximales de cada dedo (Garcia Rivera y

Gavancho Ayquipa 2021).
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Las falanges estan divididas en tres falanges una proximal, media y distal
en cada dedo respectivamente, con excepcion del dedo gordo el cual solo tiene
una falange proximal y una distal. Dentro de sus caracteristicas tenemos que son
huesos largos de menor tamafo, presentan una diéfisis con dos extremos. Con
respecto a la base de las falanges proximales tienen una superficie concava y
lisa para poder articular con la cabeza de los metatarsianos (Portilla Bartolo y
Zevallos Vivas, 2020).

Desde el punto de vista funcional, las articulaciones del pie se dividen en
dos grupos: las articulaciones de movimiento, que estan involucradas en la
marcha, como las del tobillo y los dedos; y las articulaciones de apoyo, que
amortiguan el impacto del pie con el suelo, proporcionan estabilidad y
adaptabilidad al terreno, como las articulaciones del tarso y metatarso (Loyola
Collave, 2016).

La disposicion de todos sus huesos entre si forma una bdéveda en la parte
media del pie, que le da una gran resistencia para la carga de peso y esfuerzo.
Esta estructura se apoya en tres puntos, que se conocen como tripode podalico
(Camarena y Villegas, 2010). La boveda plantar es un conjunto arquitectonico
gue armoniza todos los elementos osteoarticulares, ligamentosos y musculares
del pie. Gracias a su elasticidad y las variaciones en su curvatura, la béveda es
capaz de adaptarse a cualquier irregularidad del terreno, transmitiendo las
fuerzas y el peso del cuerpo al suelo. Las alteraciones que pueden acentuar o
disminuir sus curvas repercute gravemente, de modo que afecta la marcha, la

carrera e incluso la simple bipedestacién (Sanchez Jaimes, 2021).

Esta béveda no forma un tridngulo equilatero exacto, pero se presta a
comparaciéon 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 apofisis del calcaneo. De estos puntos se desprende la
formacion de tres arcos, a saber: el arco lateral, el arco transverso o anterior y el
arco medial o longitudinal, el cual es el mas largo y alto, ademas de ser el mas
importante de los tres, tanto desde el punto de vista estatico como dinamico;

ademas es el unico visible clinicamente (Camarenay Villegas, 2010).
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Arcos plantares

El arco longitudinal o medial comprende cinco huesos que son: el primer
metatarsiano, que solo descansa en el suelo en el punto de apoyo de su cabeza;
la primera cuia, que no tiene contacto con el suelo; el escafoides tarsal,
considerado como el hueso clave en la formacion de la béveda plantar, y que en
la edad adulta promedia una elevacién de 15 a 18 mm por encima del suelo; el
astragalo, que es el que se encarga de distribuir a través de la bdéveda los
impulsos provenientes de la pierna; y por ultimo, el calcaneo, que descansa

sobre el suelo por su extremo posterior (Sdnchez Jaimes, 2021).

La concavidad del arco medial se mantiene gracias a la ayuda de los
ligamentos y los muasculos. Los ligamentos responsables de unir a los cinco
huesos del arco medial son: los ligamentos cuneo metatarsianos, ligamentos
interéseos  calcaneo escafoidea inferior, el ligamento inter6seo
calcaneoastragalino, los ligamentos plantares, asi como el escafocuneal, estos
soportan todas las fuerzas generadas en cortos periodos de tiempo (Camarena
y Villegas, 2010).

En cuanto a los musculos que van a mantener la concavidad del arco
medial son: el flexor largo del dedo gordo, peroneo largo, aductor del dedo gordo
y el tibial posterior. Los musculos que van a participar en la disminucion y
aplanamiento del arco son: el tibial anterior y el extensor corto del dedo gordo
(Portilla Bartolo y Zevallos Vivas, 2020).

El arco lateral incluye a tres huesos: el quinto metatarsiano, que contacta
con el suelo a través de su cabeza, 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 medial, lo que le permite transmitir adecuadamente el impulso motor del
triceps sural, potenciado en su mayor parte por el gran ligamento
calcaneocuboideo plantar, cuyos fasciculos profundo y superficial impiden que
las articulaciones calcaneo-cuboidea y cuboideometatarsiana se entreabran por

su parte inferior bajo la influencia del peso del cuerpo (Sanchez Jaimes, 2021).
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Finalmente, 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 (Camarena y
Villegas, 2010).

Arco longitudinal medial (ALM)

El arco longitudinal medial (ALM) desempefia un papel crucial en la
funcionalidad del pie, ya que, junto con la forma cupular de la boveda plantar y
los puntos de apoyo en talén y metatarsianos, es capaz de soportar todo el peso
del cuerpo sin hundirse. Ademas, la altura del ALM tiene influencia sobre otras
estructuras del cuerpo, como la columna vertebral o la movilidad de toda la

extremidad inferior (Camarena y Villegas, 2010).

El ALM del pie, tiene como principal funcion absorber, almacenar y
devolver las tensiones que se producen en movimientos como la marcha y la
carrera. Segun Ortega (2019), una de las clasificaciones mas utilizadas para los
tipos de pie se basa en la altura altura del arco plantar, tradicionalmente se han
identificado 3 tipos: normal, plano y cavo. Tanto un arco plantar alto (pie cavo),
como uno bajo (pie plano) parecen predisponer a la aparicion de lesiones durante

la practica deportiva.

El ALM del pie, es mantenido por los segmentos 6seos que lo componen,
por los ligamentos plantares y por la funcién que deben cumplir los masculos del
grupo tibial. Cuando alguno de estos elementos presenta una deficiencia, se
origina el pie plano, siendo esta patologia la mas comun, que afectan la marcha

y causan dolor en el pie (Quisbert Bustamante,2011).

Se considera que la altura del ALM se debe a varios factores, como la
morfologia y posicionamiento de las estructuras oseas, la fuerza muscular, la
laxitud ligamentosa y el correcto funcionamiento del sistema nervioso. Su
desarrollo comienza con un pie plano flexible al nacimiento, que se va formando
progresivamente durante la primera década de vida hasta alcanzar una
morfologia y funcionamiento normal. Este desarrollo esta condicionado tanto por
factores intrinsecos, como la genética, la raza, el sexo, el IMC y la edad, como
por factores extrinsecos, como el estilo de vida, el calzado o la actividad fisica
(Bautista, 2022).

18



I.C

Un factor de riesgo importante en la aparicion de pie plano es la obesidad,
en diferentes estudios realizados han demostrado que las personas con
sobrepeso, tienen con mayor frecuencia este problema, independientemente del
sexo. En comparacion con individuos de peso normal, los obesos tienen el triple
de probabilidades de presentar pie plano y los nifios con sobrepeso, el doble
(Quisbert Bustamante, 2011).

La afeccion mas comun encontrada, segun Romero (2018) y Loyola
Collave (2016), es aquella que se da por la caida del ALM, provocando que toda
la superficie de la planta del pie tenga contacto con el suelo, se produce
hundimiento o desaparicion completa del ALM y se pierden las relaciones
interarticulares del retropié y del mediopié, lo que resulta en desequilibrio
muscular como consecuencia de modificaciones en la elasticidad ligamentaria,
en las estructuras 6seas o en el balance muscular. Por otro lado, Kirby (2017),
describié cémo la caida del arco longitudinal del pie podia crear la condicion
conocida como «pie debilitado», que también es conocida como «pie plano»,

«pie expandido» y «pie pronado».

Si bien para este estudio solo se considera a la caida del arco longitudinal
medial como eje central, Lozano (2009), en su estudio desarrollé esto como, pie
plano flexible. Este autor describe el PPF como, una disminucion del arco
longitudinal medial, asociado a valgo de retropié, es muy comun en la infancia,
aproximadamente un 15% de los adultos tienen PPF. Se considera como una
variante normal y tiende a la mejoria espontanea sin producir dolor o limitacién
funcional alguna, por lo que en la mayoria de los casos no requiere de manejo
alguno. Asimismo, Arévalo Cadillo (2020), describié que el PPF se encuentra
relacionado con ciertas patologias como la obesidad, la edad del nifio y la
hiperlaxitud. Por otro lado, Bermén (2014), declar6é en su estudio que, la
mayoria de los nifios presenta un PPF, pero es considerado fisioldgico, debido a
que la bdéveda plantar inicia su desarrollo a partir de los 4 o 6 afos, en cuya
formacion influye la pérdida de la almohadilla grasa, muy abundante en la planta
del nifio; la disminucién de la laxitud de los ligamentos; el aumento de la potencia
muscular; y el desarrollo de una mayor configuracion ésea, todo ello se desarrolla

con el crecimiento.
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Citando a lo anterior expuesto, podemos evidenciar la cantidad de
definiciones que se encontraron para la caida del ALM del pie, es por ello que,
para este trabajo de investigacion se opto por utilizar el término de caida del ALM
del pie, para englobar todos estos conceptos.

Huella plantar

La huella plantar es la imagen de la superficie del pie que contacta con el
suelo y su morfologia varia en funcion de la edad y la situacion del individuo. Las
diferentes morfologias del arco longitudinal medial (ALM) pueden presentar en
la huella plantar diferentes caracteristicas por lo que su andlisis puede utilizarse
como un método de exploracion y diagndstico complementario de la morfologia

del pie (Diéguez Varela, 2018).

Existen diferentes métodos para analizar la huella plantar, uno de ellos es
el pedigrafo, que consiste en pisar sobre un dispositivo de goma, impregnado en
tinta, bajo el cual hay un papel, que, al realizar la pisada, la tinta deja marcada la
huella plantar en el papel. Este método es econémico, y ademas tiene la ventaja

de no ensuciar la planta del pie (Sanchez Jaimes, 2021).

Continuando con los términos a desarrollar, de acuerdo con Diéguez
Varela (2018), el indice de Chippaux-Smirak (CSI), se ha establecido como un
instrumento eficaz de medicion para el estudio de las alteraciones del arco
longitudinal medial (ALM) del pie en la huella plantar y para el diagnéstico de pie

plano en nifios.

El CSl es la relacion entre el ancho mas estrecho del mediopié (linea B) y
el ancho mas ancho del antepié (linea A), la féormula utilizada es la siguiente: CSI
= (b/a) x 100, donde "b" representa el ancho del mediopié y "a" el ancho del
antepié. Este indice se expresa como un porcentaje, y se visualiza en la Figura
N°1 para facilitar su comprensién. Se considera CSl= <24 se clasifica como pie
cavo, 25% a 45% como pie normal, y >45% como pie plano. Para este estudio,
consideraremos, a partir del 45% como una caida del ALM del pie (Paecharoen
et al., 2023).
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Figura N°1: indice de Chippaux-Smirak
Fuente: ResearchGate

indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) en nifios y nifias es una medida utilizada
para evaluar si tiene un peso saludable en relacién con su altura, la formula del
IMC se basa en la relacion entre el peso y la altura de una persona, generando
un valor que puede ser representado en una grafica, dicha grafica indica si el
individuo presenta bajo peso, peso normal, riesgo de sobrepeso, u obesidad
(Quispe Mamani, 2017). Si bien el IMC se obtiene de la misma manera tanto
para los nifios/as como para los adultos, los criterios para interpretar los
resultados en nifilos/as y adolescentes son diferentes de los utilizados para
adultos. En menores, se utilizan percentiles especificos de IMC, ajustados segun

la edad y sexo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) clasifica el IMC para menores
de 5 aflos y de 5 a 19 afos. Las siguientes figuras muestran los percentiles y
clasificacion para sobrepeso y obesidad, peso normal, y bajo peso (Sanchez
Jaimes, 2021).
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La obesidad en la infancia y adolescencia se ha convertido en un
importante problema de salud publica debido a su alta prevalencia y su relacion
con otras enfermedades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud (Escudero Rabasco, 2018).

Los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad incluyen dolor
musculo esquelético e incomodidad, problemas en pies, tobillos, rodillas,
caderas y columna vertebral, riesgo de fracturas, crecimiento y trastornos del
desarrollo. También hay una reduccién de la flexibilidad y una gran dificultad para
caminar y correr debido a cambios en la estructura del pie (Sanchez Jaimes,
2021).

La hipotesis predominante es que los nifios con sobrepeso y obesidad
tienden a tener pies mas planos, ha sido defendida y apoyada por los hallazgos
de varios estudios. Alternativamente, se ha sugerido que los pies mas planos de
los nifios obesos pueden ser causados por un colapso del arco longitudinal
medial (ALM) debido a la carga excesiva de los pies como resultado de tener
continuamente masa corporal adicional. Tal colapso estructural puede
convertirse en un problema potencialmente incapacitante, ya que el punto mas
apropiado para el arco longitudinal medial es critico para la funcion normal del
pie. Por el contrario, existen estudios donde no hay ninguna correlacion entre el

pie plano y el exceso de peso (Escudero Rabasco, 2018).

Por otra parte, existen variables predisponentes, como la edad, definida
como el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo; el sexo,
determinado por la naturaleza, donde una persona nace con sexo masculino, es
decir, el aparato reproductor masculino capacidad de reproducir o; femenino el
cual es determinado por la produccién de un tipo de células reproductivas

denominadas gametos femeninos (Romero, 2018).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion adopta un enfoque cuantitativo, con
el objetivo de determinar la relacion entre la caida del Arco Longitudinal Medial
(ALM) del pie con la variable de indice de Masa Corporal (IMC) en nifios/as de
10 a 13 afios que concurren a la Escuela Primaria N°62, turno mafiana, de la
Localidad de Sierra Grande- Rio Negro. El disefio del estudio es no experimental
y de tipo transversal, ya que los datos fueron recolectados en un solo momento,
sin manipulacion de las variables. La investigacion es de caracter descriptivo, ya
gue se analizan y aportan datos sobre el indice de Chippaux-Smirak (CSI) y el
IMC.

Cémo unidad de andlisis se consider6 a la huella plantar de los
participantes de 10 a 13 afios, escolarizados en la Escuela Primaria nUmero 62°,

turno mafana, de la Localidad de Sierra Grande-Rio Negro.

Como unidad de muestreo se indicé a los participantes de 10 a 13 afios
de edad, que estén escolarizados en la Escuela Primaria numero 62°, turno
mafana, de la localidad de Sierra Grande-Rio Negro.

Criterios de inclusion
« Nifios/as con autorizacion de padres o tutores legales.
e Tener una edad comprendida entre los 10 y 13 afios.
e Que estén escolarizados en la escuela primaria N° 62 de la localidad de

Sierra Grande.

Criterios de exclusion

« Nifios/as sin autorizacion previa de los padres o tutores legales.
« Niflos/as en edades fuera del rango comprendido entre los 10 y 13 afios.
« Nifios/as no escolarizados en la escuela primaria N° 62 de la localidad de

Sierra Grande.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Para dar respuesta al objetivo del presente trabajo final de carrera, la
técnica de recoleccidon de datos se realizé por medio de la técnica pedigrafia, la
cual se analizé6 mediante el indice de Chippaux-Smirak (CSI), para la medicion
de las alteraciones del arco longitudinal medial (ALM) del pie en la huella plantar
(Ver Anexo 3).

Para la valoracion de la talla se utilizé un metro, y se peso a los nifios por
medio de una bascula para la medicién del peso corporal, a partir de estos datos
se calculd el IMC, ademas, se contd con una ficha ad hoc, confeccionada en
base a la bibliografia consultada (Ver Anexo 2), para recopilar y almacenar
informacion relevante, los datos se ingresaron y analizaron estadisticamente
utilizando Microsoft Excel 2016. Para la estadistica descriptiva se elaboraron
tablas de frecuencias, mientras que para determinar la relacion entre la presencia
de la caida del ALM y el IMC se utilizaron gréaficos de torta con porcentajes. Se
inform6 previamente el estado de anonimato de los participantes, la
confidencialidad de los resultados y se elaboré un consentimiento informado
para los padres/ tutores legales de los participantes.

Consideraciones Eticas

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres/ tutores legales a
través de la direccion de la institucion educativa y el asentimiento de cada escolar

al momento de la toma de datos (Ver Anexo 1).
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL TRABAJO
RESULTADOS

A continuacion, se desarrollan los resultados obtenidos, que dan
respuesta a los objetivos especificos del presente trabajo final de carrera. Para
dicho proposito, se estudié una poblacion total de 56 integrantes, con edades
comprendidas entre 10 y 13 afos, constituido por 26 nifios (46%) y 30 nifias
(54%), que concurren al turno mafana, en la Escuela Primaria N°62, de la

Localidad de Sierra Grande- Rio Negro.

Identificar la caida del Arco Longitudinal Medial del pie, mediante la huella
plantar

Para llevar a cabo este objetivo especifico, se procedié a la toma de la
huella plantar mediante el pedigrafo. Al completar las muestras, se realizé el
andlisis de dichas huellas, con el indice de Chippaux-Smirak. Se pudo identificar
que, en la poblacion estudiada, el 27% (N°=15) presento caida del ALM, mientras
que el 73% (N°=41) presentdé un ALM normal (Ver Gréfico N°1). La muestra
seleccionada para el andlisis de los posteriores objetivos especificos es de

quince (N°=15) participantes.

ALM

mAlLMnormal ™ Caida del ALM

Gréafico N°1: Identificacion de la caida del ALM.

26



e

Observar la relacion entre la caida del Arco Longitudinal Medial del pie y las
variables sexo y edad

Con la finalidad de dar respuesta al segundo objetivo especifico, en el
trabajo de campo, se identificaron las variables sexo y edad de los participantes
seleccionados.

Del 27% (N°=15) de los participantes que presentaron caida del ALM, se
pudo observar que, el 47% (N°=7) eran nifilos, mientras que el 53% (n=8) eran
nifnas (Ver Grafico N°2).

Caida del ALM

B Femenino ™ Masculino

Gréfico N°2: Caida del ALM segun sexo.

En cuanto a la variable de edad, se identificd que, del 47% (N°=7) de nifios
con caida del ALM, el mayor porcentaje 44% (N°=3) correspondia a aquellos de
11 afos, los nifios de 10 y 12 afios presentaron cada uno un porcentaje del 28%
(N°=2). Mostrando una mayor presencia de la caida del ALM con los nifios de 11
afos (Ver Grafico N°3).
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Caida del ALM segun edad en el sexo
masculino

B 10 afios W11 afios W12 aifios

Gréfico N°3: Caida del ALM segun edad en el sexo masculino.

En relacion con las niflas, que representan el 53% (N°=8) de los
participantes con caida del ALM, se observo que el 38% (N°=3) de lo casos se
concentro en las edades de 10 y 13 afios. Por el contrario, solo el 12% (n=1) se
registrd en las niflas de 11 y 12 afios. Mostrando una mayor presencia de la
caida del ALM en las edades de 10 y 13 afios (Ver Grafico N°4).

Caida del ALM segun edad en el sexo
femenino

E10 =11 =12 =13

Grafico N°4: Caida del ALM segun edad en el sexo femenino.

28



e

De acuerdo con los datos obtenidos, se observa una variacion en la
presencia de la caida del ALM del pie segun la edad de los participantes. En los
grupos de 12 y 13 afios, la presencia de la caida del ALM es del 20% (N°=3),
mientras que, en los participantes de 11 afios aumenta al 27% (N°=4). El
porcentaje mas elevado se registra en los participantes de 10 afios, con una
presencia del 33% (N°=5). Estos resultados sugieren que la caida del ALM es
mas frecuente en edades tempranas, lo que podria estar relacionado con el
proceso de desarrollo y maduracion del pie en estas etapas de crecimiento (Ver
Grafico N°5).

Caida del ALM segun edad

m 10 afios ®m1] afios ® 12 afios ™13 afios

Grafico N°5: Caida del ALM segun edad.

Con el propdsito de dar respuesta al objetivo general, mediante el trabajo
de campo, se realizaron mediciones de talla utilizando un metro, y el peso
corporal de los participantes fue registrado mediante una bascula, a partir de
estos datos, se calcul6 el indice de Masa Corporal, con base en la clasificacion
percentilar de la Organizacion Mundial de la Salud para nifios de 5 a 19 afios de
edad. Se observa que, en la poblacion estudiada, el 37% (N°=15) de los
participantes con caida del ALM, presento las siguientes caracteristicas: el 20%
(N°=3) presentaron sobrepeso, el 20% (N°=3) obesidad, mientras que el 60%

(N°=9) restante tenia un IMC dentro de lo rangos normales (Ver Grafico N°6).
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Caida del ALM segiin IMC

B 5obrepeso M Obesidad B Normal

Gréfico N°6: Caida del ALM segun IMC.

Conforme a los datos recopilados, se pudo observar que, la mayoria de
los participantes evaluados con caida del ALM, mostraron tener un IMC normal,
representando el 60% (N°=9), por otro lado, el 40% (N°=6) de los participantes

mostré un IMC elevado (Ver Grafico N°7).

Caida del ALM segun IMC

m[MC ELEVADO = [MC NORMAL

Gréfico N°7: Caida del ALM segun IMC.
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Clasificacion de los participantes con caida del ALM, y ALM normal segun el IMC
(Ver Tabla N°1).

Caida del ALM

ALM normal 0 4 30 7 41

TOTAL 3 7 39 7 56

Tabla N°1: Arco longitudinal medial segun indice de masa corporal.
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CONCLUSION

La presente investigacion se centrd en determinar la relacion entre la
caida del Arco Longitudinal Medial (ALM) del pie y la variable de indice de Masa
Corporal (IMC) en nifios y nifias de 10 a 13 afios. A continuacion, se presentan

las principales conclusiones:

Los datos obtenidos no muestran una diferencia significativa en la caida
del ALM, entre los grupos con IMC elevado y aquellos con IMC normal o bajo.
Se identificaron los valores de IMC en los participantes que presentaron caida
del ALM, demostrando que el mayor porcentaje se encontraba en la categoria
de peso normal, esto indicaria que un IMC elevado, por si solo, no es un factor
determinante para influir negativamente en la estructura y funcién del pie en esta
poblacion. En otras palabras, los resultados muestran que la caida del ALM no
es mayor en los participantes con sobrepeso u obesidad, por lo que se refuta la

hipoétesis planteada en este trabajo.

A través del analisis de la huella plantar, se logré identificar de manera
efectiva la caida del ALM en los participantes evaluados. Esta metodologia
resultdé ser un medio practico y accesible para la deteccion temprana de
alteraciones en el arco del pie, permitiendo un diagnéstico mas preciso y la

posibilidad de intervenir de manera oportuna.

En cuanto a la relacion entre la caida del ALM y el sexo, no se encontraron

diferencias significativas entre los grupos masculinos y femeninos.

Con respecto a la edad, los resultados indican que la caida del ALM del
pie es mas frecuente en los participantes mas pequefos, con mayor incidencia
observada a los 10 afios, y una disminucion progresiva a medida que aumenta
la edad. Esto sugiere que el desarrollo del ALM esté influenciado por la edad, y

es probable que con el crecimiento la incidencia de la caida del ALM disminuya.

Para concluir, se resalta la importancia de un diagndéstico precoz de las
complicaciones mencionadas, para proporcionar una entrada al sistema de salud
a los nifios afectados. Puesto que la prevencion y detencion de la caida del ALM

del pie, es crucial para evitar alteraciones futuras. Es por ello, que esta
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investigacion se basé en la importancia de abordar una cuestion de salud que
afecta a una poblacion en constante desarrollo y crecimiento, con implicaciones

tanto en el bienestar fisico como en la calidad de vida a largo plazo de los

individuos afectados.
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LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la imposibilidad de
contar con la participacion de todos los integrantes inicialmente previstos debido
a la falta de consentimiento por parte de los padres y/o tutores legales. Esta
circunstancia restringio el tamafio de la muestra y, en consecuencia, el alcance

de los resultados.

Adicionalmente, un grupo de estudiantes se encontraba fuera de la
institucién en un viaje de estudios durante el periodo de recoleccion de datos, lo

gue redujo aun mas el numero de participantes disponibles para el analisis.

Aungue la muestra total estuvo conformada por 56 participantes, solo 15
de ellos presentaron caida del ALM, lo que disminuyé significativamente el

tamarno de la muestra considerablemente.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la comunidad:

Fomentar la actividad fisica, incentivar a los nifios/as a realizar actividad
fisica regular para prevenir la caida del ALM y mantener un peso corporal
saludable.

Realizar intervenciones tempranas para prevenir o tratar la caida del ALM,
como ejercicios de fortalecimiento y estiramiento para el pie.

Educacién a los padres o tutores legales y nifios/as sobre la importancia
del cuidado del pie, asi como una alimentaciéon saludable y equilibrada
para mantener un peso corporal adecuado.

Uso de calzado minimalista, con suela delgada y flexible para fortalecer
los musculos del pie y prevenir la caida del ALM del pie.

Recomendaciones para futuras investigaciones:

Realizar estudios longitudinales para examinar la evolucion de la caida
del ALM del pie y su relacion con el IMC en nifios/as a lo largo del tiempo.
Evaluar el efecto de intervenciones especificas, como ejercicios de
fortalecimiento, o uso de calzado minimalista, en la prevencién o
tratamiento de la caida del arco longitudinal medial del pie.

Evaluar el impacto de la caida del ALM del pie en la calidad de vida de los

nifios/as y sus familias.
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ANEXOS

ANEXO N°1

Universidad Nacional de Rio Negro
Lic. En Kinesiologia y Fisiatria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION
Yo, [Nombre del padre/madre/tutor legal], autorizo la participacién de mi hijo/a,
[Nombre y apellido del nifio/a], en la investigacion “Relacion entre la caida del
arco longitudinal medial del pie con la variable de indice de masa corporal en
ninos/as en edad escolar de la localidad de Sierra Grande”. Dirigida por
Micaela Basanta, que incluira la consideracion de factores como el sexo, edad
y el indice de masa corporal (IMC).
Entiendo y acepto que:
o La investigacion analizara la huella de mi hijo/a y evaluara la influencia
de factores como sexo, edad e IMC.
o La participacion es voluntaria, y podemos retirarnos en cualquier
momento sin consecuencias.
o Se mantendrd la confidencialidad de los datos.
o Mi hijo/a no recibirh compensacion econdmica.
o Si tengo problema, puedo contactar a Micaela Basanta en

micaelabasantal@agmail.com o 2920363707.

Firma del padre/madre/tutor legal:

Nombre del padre/madre/tutor legal:

Fecha:

Firma del investigador:
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ANEXO N°2

Universidad Nacional de Rio Negro
Lic. En Kinesiologia y Fisiatria

Relacion entre la caida del Arco Longitudinal Medial del pie con la variable de
indice de Masa Corporal en nifios/as en edad escolar de la Localidad de Sierra

Grande”

Objetivo: El siguiente cuestionario tiene como objetivo conocer el sexo, edad

e IMC de cada nifio.
Datos generales
Apellido y nombre:
Grado:

indice de Masa Corporal (IMC)

Edad/ Fecha de Nacimiento

Sexo

Peso

Altura
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ANEXO N°3

Universidad Nacional de Rio Negro
Lic. En Kinesiologia y Fisiatria

Huella plantar tomada mediante pedigrafo, para el andlisis de los datos.

N
N
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