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RESUMEN 

 

Objetivo: el principal objetivo de la presente tesis es determinar la relación 

entre las alteraciones plantares y la postura bípeda de estudiantes de 

educación física de una universidad pública en el año 2024. 

Metodología: la metodología se basa en un enfoque cuantitativo, con un tipo 

de estudio observacional, transversal y prospectivo, con un nivel correlacional.  

Resultados: tenemos como resultados que existe significancia estadística de 

p<0,001, en donde el pie derecho presenta alteración en un 51,6%, en 

comparación con el pie izquierdo que tiene una alteración del 50% de la 

población estudiada y con la postura tenemos que la alteración en pie derecho 

presenta una postura inadecuada con un 51,6%, y con pie izquierdo una 

postura inadecuada en un 50%. 

Conclusión: Se concluye que existe una estrecha relación entre las 

alteraciones plantares y la postura bípeda, que toda alteración en la forma del 

pie provoca un cambio en la postura y que estas se adaptan con el pasar del 

tiempo. 

Palabras clave: alteraciones plantares, postura, pie plano, pie cavo, bípedo. 
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ABSTRACT 

Objective: the main objective of this thesis is to determine the relationship 

between plantar alterations and the bipedal posture of physical education 

students at a public university in the year 2024. 

Methodology: the methodology is based on a quantitative approach, with an 

observational, cross-sectional and prospective type of study, with a 

correlational level.  

Results: we have as results that there is statistical significance of p<0.001, 

where the right foot presents alteration in 51.6%, in comparison with the left 

foot which has an alteration of 50% of the population studied and with the 

posture we have that the alteration in the right foot presents an inadequate 

posture with 51.6%, and with the left foot an inadequate posture in 50%. 

Conclusion: It is concluded that there is a close relationship between plantar 

alterations and bipedal posture, that any alteration in the shape of the foot 

causes a change in posture and that these adapt over time. 

Keywords: plantar alterations, posture, flat feet, cavus foot, biped. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 
 

INTRODUCCIÓN 

 

Muchas veces no tomamos en cuenta la importancia que tienen los pies en 

nuestro desarrollo de actividades cotidianas, cuando en gran parte de los 

artículos que han sido mencionados toman gran relevancia porque es a partir 

de ellos y por sufrir algún tipo de cambio en su estructura, en su forma de 

funcionamiento, es cuando empiezan aparecer estados que nunca antes se 

habían presentado como presentar una pie tipo plano o cavo, donde el 

principal afectado por esta situación será nuestra columna vertebral y esto 

porque ha pasado por toda una secuencia de padecimientos, es decir 

iniciamos desde los pies, seguimos con los tobillos, seguimos con la cadera y 

llegamos a la columna, todo sigue una secuencia, que va provocar cambios a 

nivel muscular y también con el pasar del tiempo en la parte ósea. En este 

presente trabajo lo que queremos buscar es una relación entre estos cambios 

que puede presentar el pie, formas del pie que son los más comunes a nivel 

internacional y nacional, son cambios que en muchas ocasiones no tomamos 

en cuenta desde que empezamos a caminar, usando calzado inadecuado o 

no corrigiendo nuestra postura, se adopta modos de mantenerla 

inadecuadamente que con el pasar del tiempo nos va traer consigo 

alteraciones que no van a ser notorias en un comienzo, serán sutiles pero a 

largo plazo provocará distinciones. Con este trabajo que plantea la hipótesis 

de una relación entre la alteración postural y la postura bípeda buscamos 

poder brindar un alcance sobre el conocimiento y la importancia de tener una 

adecuada forma del pie y la forma de presentarse la postura en bípeda que 

es la más común de todas las posturas que se emplea en la vida cotidiana, y 

como tendría un origen que en nuestra realidad no se toma en cuenta. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El pie es la base fundamental del soporte humano el cual nos permite 

estabilidad, dar soporte al peso corporal y poder afrontar superficies que 

tengan variadas irregularidades; es en esta parte que cuando se altera toda 

esta mecánica con cambios como un pie plano o pie cavo, todo este equilibrio 

cambia y trae consigo cambios musculoesqueléticos que inician desde este 

soporte fundamental, por ejemplo el pie tipo plano en el adulto, el cual es  difícil  

definir con exactitud su causa porque se involucran múltiples factores que 

pueden contribuir a esta deformidad (1). 

En ese mismo contexto en la India se realizó un trabajo sobre cómo influye el 

pie como receptivo de la posición corporal, siendo considerada como la base 

fundamental de apoyo del cuerpo como un transmisor de los cambios por los 

diferentes e irregulares superficies y que a su vez este encuentra los 

mecanismos necesarios para mantenerse estable antes tales situaciones y 

que a través de diferentes receptores externos transmite esta información del 

entorno que la rodea, llevándolo al control del tono postural, el cual es el 

regulador de las posturas corporales (2). 

Por otro lado, para la Organización Mundial de Salud (OMS), el mantener unas 

posturas en las cuales se ven afectados los niveles musculares 

conjuntamente con el esquelético, van a producir con el pasar del tiempo dolor 

en la zona que se encuentra sometida a inadecuadas posturas y este 

padecimiento afectará a todo el mundo, a todas las personas sin distinción de 

edad (3). 

Debemos tener presente que una adecuada postura es toda aquella que no 

va provocar algún tipo de cansancio, que no va a producir dolor, no altera el 

balance y permite una correcta movilidad. Una parte muy importante es que 

factores internos como una inadecuada huella plantar puede producir un 
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cambio drástico en esta. En ocasiones se produce dolor en la espalda, sobre 

todo en la zona baja de manera inespecífica, la cual puede provocar 

movimientos muy acortados en el desenvolvimiento de la persona que lo 

padece, esto se origina por adquirir malas posturas (4) 

Por otro lado, en un estudio realizado en República Dominicana sobre la 

importancia de la huella plantar donde esta parte distal de nuestra anatomía 

tiene el trabajo de mantener y soportar nuestro masa corporal, nuestro 

desplazamiento y cuya función muchas veces no ha tenido la connotación 

relevante que merece, nos enseña a tener en cuenta que nuestro cuerpo 

funciona en conjunto como eslabones unidos, que tiene un inicio en la cabeza 

y tiene por fin nuestro pie, por lo que debe brindarnos la estabilidad y soporte, 

en donde una alteración va conllevar a una distribución irregular en la 

repartición del peso, es aquí en donde este estudio nos revela el tipo de huella 

que más prevalece es el tipo cavo (5). 

Así mismo en México, nos habla sobre cómo puede cambiar y alterar la 

presencia de pie tipo cavo en la biomecánica de un grupo de jóvenes 

deportistas, y en la cual para encontrar estos cambios utilizan la medición de 

la presión del soporte de los pies con la intención de obtener una mayor 

precisión, porque este tipo de pie tiene una elevada preferencia por los 

deportistas y está relacionada con las fuerzas mecánicas que actúan sobre 

esta parte anatómica, además en este estudio como resultado se obtuvo altas 

presiones en el antepié y retropié las cuales son signos de la posibilidad de 

alteraciones en el pie, las cuales deben ser atendidas inmediatamente para 

evitar problemas severos en el futuro (6). 

De esa misma forma en nuestro país el Ministerio Nacional de Salud (MINSA) 

dio a conocer que una mala postura trae consigo fatiga en el desplazamiento 

y bipedestación de escolares, los cuales a su vez generan gran dificultad para 

la realización de actividades físicas, las cuales se generan por la presencia de 

un pie tipo plano, por esa razón es de suma importancia tener presente que 
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todo parte desde nuestros pies, que la este diseño tan básico se verá alterado 

al presentar un poco relevante apoyo plantar (7) 

Siguiendo esta misma relación, en el departamento de Arequipa nos da un 

alcance sobre la toma de huella plantar, en la cual su estudio es de suma 

importancia porque se va evaluar los cambios en la forma del arco en los niños 

con la intención de tener herramientas que permitan detectar el tipo de pie y 

proponer las recomendaciones necesarias para un desempeño adecuado en 

las acciones rutinarias; en este estudio que conto con 51 participantes se 

obtuvo que 11,8% presentaban pie tipo plano, un 19,6% un pie de tipo cavo y 

por ultimo un 27,5% un pie con características normales (8).  

En el reciente trabajo de investigación se cuenta con sustentaciones teóricas 

que nos van permitir poder establecer la relación que existe en alteraciones 

plantares y la postura.  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 GENERAL 

¿Cuál es la relación entre las alteraciones plantares y la postura bípeda 

de los estudiantes de educación física de una universidad pública en el 

año 2024? 

1.2.2 ESPECÍFICOS 

● ¿Cuál es la relación entre la postura bípeda y desviación lateral de los 

estudiantes de educación física de una universidad pública en el año 

2024? 

● ¿Cuál es la relación de las alteraciones plantares y el género en los 

estudiantes de educación física de una universidad pública en el año 

2024? 

● ¿Cuál es el impacto de las alteraciones plantares en la postura bípeda, 

teniendo en cuenta otras características de los estudiantes de                                          

educación física de una universidad pública en el año 2024? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El presente estudio brinda como conocimiento fundamental a los pies como 

una parte estructural de importancia única, porque es en esta región 

anatómica donde nace nuestro desarrollo como ser humano, partimos desde 

tener una base de soporte totalmente amplia y que con el pasar del tiempo 

más la práctica continua, esta empieza reducirse conforme vamos obteniendo 

más control en las diferentes posiciones que contempla nuestro tono 

muscular, como estar de pie por ejemplo o la marcha, en la cuales tiene una 

gran intervención la forma que tenga nuestra pisada porque en base a ella 

definirá nuestro modo de caminar y a su vez afectará la postura en sus 

distintas formas, es aquí donde este trabajo intenta dar un alcance sobre que 

tanto este tipo de alteración en la planta del pie puede influenciar en desarrollo 

de una postura correcta, qué tipo de problemas podría traer a futuro y si el 

desempeño será el mismo que de una persona sin ninguna alteración (1,6,14). 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Para el desarrollo de la presente investigación se empleó como instrumento 

una ficha de recolección de datos que ha pasado por un riguroso proceso de 

validación y confiabilidad, lo que permite su uso en futuros trabajos de 

investigación. 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Los resultados de la presente investigación permitieron establecer la relación 

entre las alteraciones plantares y la postura en estudiantes de educación 

física, para poder brindar alcances que faciliten su desenvolvimiento en 

actividades de la vida diaria y en los deportes que realizan para poder mejorar 

su condición física durante su desarrollo como estudiante y como persona. 
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1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

DELIMITACIÓN ESPACIAL: estudiantes de educación física de la 

Universidad Nacional Enrique Guzmán y Valle. Facultad de Pedagogía y 

Física. Chosica. 

DELIMITACIÓN TEMPORAL: se realizará este proyecto en mayo-junio del 

2024 

DELIMITACIÓN SOCIAL: solamente a los alumnos que siguen educación 

física 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Se cuenta con un presupuesto limitado que no presenta la tecnología 

adecuada, no se tiene aulas debidamente ambientadas para el desarrollo de 

la toma de información, la inasistencia de alumnos que provoca la extensión 

de los días para la investigación y el tiempo de disponibilidad de los 

estudiantes durante sus horas académicas.   

 

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 GENERAL  

Determinar la relación entre las alteraciones plantares y la postura bípeda 

de estudiantes de educación física de una universidad pública en el año 

2024 

1.6.2 ESPECÍFICOS 

● Identificar la relación de la postura bípeda y desviación lateral de los 

estudiantes de educación física de una universidad pública en el año 

2024 

● Identificar la relación de las alteraciones plantares y el género en los    

estudiantes de educación física de una universidad pública en el año    

2024 
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● Identificar el impacto de las alteraciones plantares en la postura    

bípeda, teniendo en cuenta otras características de los estudiantes de    

educación física de una universidad pública en el año 2024 

 

 

1.7 PROPÓSITO 

 

El propósito fundamental de la presente investigación es identificar y conocer 

que la presencia de una alteración en la huella plantar, tanto en la forma como 

en su accionar trae consigo un cambio que se ve reflejado con la 

reestructuración de la mecánica postural en los estudiantes de educación 

física de la universidad Nacional Enrique Guzmán y Valle, La Cantuta, y que 

al manifestarse algunas de estas dolencias, los estudiantes y las autoridades 

de esta institución puedan contar con la metodología y guías que permitan un 

mejor conocimiento y entendimiento en la detección de este tipo de variación 

de su cuerpo con el fin de poder corregirlo.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Rodríguez et. al. (2023) en la publicación de su artículo tienen como 

objetivo hacer una descripción de las características de la huella plantar 

con un tipo de somatotipo, así desarrolla un estudio observacional, 

descriptivo, de corte transversal, con 43 participantes, aprovechando para 

dicho propósito una ficha para medidas antropométricas. Obtuvieron 

resultados donde una huella normal (69,77%) era predominante, el pie tipo 

cavo con 32,56 %, con el pie plano en menor frecuencia con un 20,93 %, y 

no había una relación estadística entre el somatotipo y el tipo de huella 

plantar con un p= 0,0881. Concluyendo que no hay relación entre el 

somatotipo y la huella plantar (9). 

 

Gómez et. al. (2023) en su artículo plantea el objetivo de analizar la relación 

entre la huella plantar y la postura corporal en estudiantes escolares, para 

la cual utilizaron un estudio descriptivo correlacional y comparativo, donde 

incluyeron a 33 participantes y en la cual utilizaron el método Portland State 

University y para la huella plantar el Índice de Hernández Corvo. Los 

resultados que encontraron fue que el 10% de los participantes posee pie 

plano, en cuanto a la postura las mujeres presentaron mayores valores con 

un acercamiento al valor ideal de 85%, también encontraron una 

correlación moderadamente significativa entre la huella plantar y la medida 

postural (p≤0,05). Concluyeron que no hubo correlaciones de gran 

significancia entre los métodos empleados y se recomienda la práctica de 

actividades físicas para evitar el pie plano y algún tipo de alteración en la 

postura (10). 
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Osorio et. al. (2021) en su artículo busca hacer un análisis de la variación 

de las dolencias musculoesqueléticas y el volumen en extremidades como 

en la espalda, para dicho propósito emplea un estudio transversal, para lo 

cual registró la percepción de dolor musculoesquelético de los segmentos 

corporales como las extremidades y espalda baja, como también el uso de 

cinta métrica con la participación de 21 trabajadores. Obtuvieron como 

resultado el incremento de dolor en las extremidades y espalda, así como 

aumento de tamaño y significancia estadística de la pierna derecha con Z=-

3,1446 y p=0,002, en contraste con la izquierda que tuvo Z=-3,528, con un 

p=0,00, durante el tiempo de trabajo tuvieron diferencias significativas. 

Concluyen que durante los tiempos largos estando de pie provocan dolor 

en la espalda en la zona inferior, así como aumento del volumen en 

miembros inferiores (11). 

 

Hashim et. al. (2021) publicaron un artículo con el fin de determinar la 

incidencia de dolor de cuello, hombros y zona lumbar en la postura, el cual 

se desarrolló mediante un estudio transversal, a través de un cuestionario 

estandarizado nórdico que estaba dirigido a la zona cervical, dorsal y 

lumbar; empleando para ello a 202 estudiantes de odontología, obtuvieron 

como resultado que esta dolencia prevalecía más en el sexo femenino 

(75,2%), donde el dolor de cuello  fue de un 48,5% en la última semana y 

68,3% en el año pasado, al igual el dolor lumbar que abarcaba un 38,6% y 

61,4% respectivamente, debido a posturas incorrectas adquiridas por el 

trabajo que desempeñan, las causas que provocan tales dolencias serian 

presentar dolencia anterior (p=0001), no hacer actividades físicas (0,001) y 

el IMC (p=0,01) Concluyeron que era de primordial importancia 

implementar medidas ergonómicas para que los alumnos adopten una 

postura de trabajo correcta (12). 
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Dikerson et. al. (2021) publicaron en una revista de alto impacto un estudio 

en el que evalúan los efectos de un ortético para el tobillo en su desempeño 

durante el mantenimiento del peso corporal y las alteraciones en la planta 

de los pies a nivel mundial, las que pueden ser de tipo plano o cavo. Siendo 

un estudio de tipo transversal que busca dar respuesta a esta interrogante 

incluyó en su estudio a 36 participantes. Se tuvo en cuenta variables 

relacionadas con la carga de planta del pie, con la cual se obtuvo resultados 

como el tipo de pie plano que tenía mayor región de contacto en la zona 

media y lateral en contraste con el pie cavo que lo tenía en la zona lateral, 

ambos se ven afectados en su medida de fuerza en la  zona medial con un 

p= 0,003–0,047 y el lateral con un p= 0,004–0,04, en todas las actividades 

que se pidieron realizar; con el uso de ortético hay afectación en la zonas 

de contacto tanto medial y lateral durante todas las actividades designadas, 

con un p= 0,001, lo cual llevo a que concluyeran que se puede usar 

tobilleras para una mejor redistribución de la carga en la zona plantar, la 

cual lleva al pie plano y cavo a una posición más neutral (13). 

 

Pincay et. al. (2021) en su artículo de investigación buscan determinar las 

posturas inadecuadas que provocan trastornos en la musculatura de 

trabajadores de carga, para lo cual emplean un estudio observacional, 

descriptivo, prospectivo, y transversal. Teniendo 52 participantes en dicho 

estudio, los mismos que fueron evaluados por el método Rapid Entire Body 

Assessment y el cuestionario nórdico de Kuorinka. Tuvieron como resultado 

que el 14.4% de los trabajadores tuvieron dolencias musculoesqueléticas 

debida a las actividades en posturas incorrectas, obtuvieron en su 

correlación un 0.56, siendo negativa (p<0.0001), lo cual indicó una 

significancia baja para la relación. Concluyeron que si el personal no 

previene y corrige estas deficiencias podrían traer consigo enfermedades a 

futuro (14). 
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Miguel et. al. (2021) publicó en una revista de alto impacto un artículo donde 

su objetivo fue presentar como se encuentra estructurado los pies, los 

cuales provocarían una afectación en cómo se distribuye la presión de la 

misma, por que estaría en aumento el padecer algún tipo de lesión. Siendo 

un estudio observacional y transversal, para lo cual incluyó una población 

de 108 participantes. Obtuvieron como resultados que la presión en la zona 

del calcáneo y astrágalo en comparación con los metatarsianos tanto del 

pie tipo plano y cavo era mucho mayor en condiciones estáticas, siendo 

26,4% y 30,3% respectivamente, con una diferencia significativa de p=0,25 

para el pie derecho y p=0,36 pie izquierdo. Llegaron a la conclusión que los 

deportistas tienden a la sobrecarga en posturas de pie en la zona que 

comprende el retropié (15). 

 

Motoche et. al. (2019) realizó un estudio, cuyo objetivo primordial fue 

evaluar la evolución del pie plano en niños menores que ya habían sido 

detectados con presencia de pie tipo plano en la consulta de terapia física, 

para lo cual utilizaron un estudio de características observacional y 

descriptivo, con una población constituida por 30 voluntarios, donde 

obtuvieron como resultado que 93% de los participantes presentó 

alteraciones en su huella de tipo pie plano para luego obtener mediante los 

ejercicios terapéuticos una disminución en el nivel de afectación, de un 35% 

de los participantes afectados. Por esta razón concluyeron que esto fue 

debido a la intervención con ejercicios en la dicha zona plantar (16). 

 

Aco et. al. (2019) publicó un artículo con el principal objetivo en determinar 

qué tan frecuente son las alteraciones en la zona plantar de los pies de los 

niños que asisten al colegio y ver si también la obesidad interviene en ello. 

Emplearon para dichos fines una investigación observacional, transversal 

y a la vez prospectiva, para dicho fin tuvieron como 959 estudiantes en su 

población en donde obtuvieron resultados donde 19% (n=182) mostraron 

alteración en la zona plantar, siendo pie tipo plano 77 (42,3%) y pie tipo 
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cavo 105 (57,7%) y que no existe relación con el peso y la alteración del 

pie (p=0,20). Concluyendo que el peso no determinaría algún tipo de 

alteración plantar (17). 

 

Villaquirán et. al. (2019) en su artículo plantean como objetivo caracterizar 

la postura de pie y su conformación del mismo, para lo cual realiza un 

estudio con un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y corte 

transversal. Este estudio lo realizaron con colaboración de 15 participantes. 

Para el análisis postural utilizaron el software por imagenología 

computarizada y en la huella el calculador de área. Tuvieron como 

resultados que el 46,7% presento ambas huellas de los pies normales y 

solo un 20% presento pie tipo plano en ambos pies, en cuanto a la relación 

con la postura, hay presencia de alteraciones posturales marcadas en la 

rótula del lado izquierdo con rotación a la zona externa en 60%, con una 

significancia de p=0,001. Concluyeron que gran parte de los deportistas 

presentan alteraciones en la postura de pie y en su huella plantar, lo que 

indica una mejora en el entendimiento y nivel de conocimiento de la higiene 

en la postura y fortalecer el arco plantar (18). 

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

 

López (2024) en su trabajo de tesis de pregrado donde nos informa que su 

principal objetivo es establecer que la presencia de presentar un pie tipo 

plano trae consigo tener una actitud escoliótica, basándose en una 

metodología de tipo cuantitativa, correlacional, básico y no experimental, 

teniendo como muestra de trabajo un grupo conformado por 196 

estudiantes para ello empleó un test de plantigrafía y para la variable de 

actitud escoliótica la ficha de observación. En su resultado observó que el 

56,1 % formado por 110 participantes tuvo pie normal, el 23,0 % de 45 tuvo 

pie tipo semiplano; y el resto, 20,9% pie plano. En cuanto a la actitud 

escoliótica, el 71,4 % presento postura incorrecta, el 28,6 % una postura 
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adecuada, en la relación de las variables se encuentra significancia con un 

valor de p=0,000. Finalmente se concluye la existencia de la relación del 

pie plano con la actitud escoliótica en los participantes (19). 

 

Fuentes (2022) en su artículo donde su objetivo es la relación que se 

encuentra entre una alteración de la postura humana y el nivel de cambio 

en el funcionamiento normal del sistema muscular. Basándose en un 

estudio transversal y también correlacional para lo cual empleó en este 

estudio unos 80 voluntarios que se desempeñaban en la carrera de 

enfermería. Obtuvo como resultado que hay dolencia de gran intensidad en 

las enfermeras y se refleja en un 41,3%; con un 45% que presenta dolencia 

en columna por posturas incorrectas y que existe relación significativa entre 

las alteraciones posturales y el dolor musculoesquelético de los 

participantes (p=0,001). Llegó a la conclusión que las alteraciones en la 

postura del cuerpo humana sometidas a mucho tiempo en las posiciones 

inadecuadas lleva consigo a la presencia de dolor crónico (20). 

 

Torres (2021) en su artículo nos habla sobre determinar la relación entre el 

riesgo posturas forzadas y el sistema muscular, así empleó un estudio de 

tipo cuantitativo, a su vez correlacional, transversal. Para dicho estudio 

incluyó 184 voluntarios, mediante el uso de una evaluación llamada 

Evaluación Rápida del Cuerpo Completo y trastornos musculoesqueléticos 

acompañado del cuestionario nórdico. Los resultados que obtuvo fue que 

el 43,48 % tuvo un bajo riesgo de posturas forzadas y el 27,03 % presentó 

trastornos musculares que se produjeron con mayor preponderancia en la 

espalda; también se logró determinar la relación entre riesgo de posturas 

forzadas y los trastornos musculares con una significancia de p= 0,001. 

Finalmente concluyó que estas variables de estudio deben tenerse 

presente durante el desarrollo de normas y protocolos que eviten los 

trastornos musculares (21). 
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Castro (2021) en su artículo en el cual tiene como objetivo la relación que 

conecta la masa corpórea y el tipo de pie que forma al ser evaluado. Tiene 

un tipo de estudio descriptivo transversal, que usa como muestra unos 212 

participantes; se desarrolló empleando el índice de masa corporal y la 

huella plantar mediante el índice de arco; obtuvo como resultado que las 

mujeres fueron las que presentaron alteraciones en su huella plantar en 

contraste con los varones, con nivel de significancia de p<0,05, además las 

mujeres presentaron 22,7% de pie tipo plano y mayor fue su pie cavo con 

un 56,4%. Concluyó que un factor que contribuye a la forma del pie es el 

género (22). 

 

Manchi et. al. (2020) en su artículo busca determinar la relación entre las 

posturas de trabajo y la aparición temprana de síntomas 

musculoesqueléticos en odontólogos, para la cual realiza un estudio 

descriptivo, observacional y transversal. Incluye en dicho trabajo una 

población de 70 participantes, para la variable postura empleó el 

cuestionario nórdico y una lista de verificación postural. El resultado que 

obtuvieron fue que el 77,1 % presentó una alteración en la postura, además 

el 65,7 % de los participantes presento mayor dolencia del sistema 

muscular, no encontraron valor de significancia entre ambas variables 

(p>0,05). Concluyendo que en la población evaluada no había relación 

entre la postura y algún tipo de síntoma musculoesquelético (23). 

 

Giraldo (2020) en su trabajo de tesis de pregrado su principal objetivo es 

encontrar asociación entre la huella de la planta del pie con el equilibrio en 

posición estática, para lo cual utiliza un estudio con modelo cuantitativo, 

que es no experimental y que por asociar ambas variables es correlacional. 

Para este trabajo se empleó la colaboración de 128 participantes. Utilizó 

como instrumento el análisis de huella de planta de pies por el método 

Hernández Corvo y para analizar el apoyo en un solo pie usó un test. 

Obtuvo por resultados que la significancia estadística no existe entre el tipo 
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de huella plantar y el equilibrio estático, donde el 54,55% resulto positivo 

en la prueba de equilibrio estático y la huella plantar es normal respecto a 

la extremidad inferior derecha (p=0,27) y un 45,95% resulta positivo en la 

misma prueba de equilibrio presentando una huella también normal de la 

parte izquierda (p=0,08). Finalmente llega a la conclusión que en la 

población que estudio la huella plantar y el equilibrio de pie o parado no 

existe significancia estadística (24). 

 

Atahualpa (2019) en su tesis de pregrado su objetivo es relacionar las 

huellas plantares y la presencia de otras características que podrían traer 

consigo la forma que presenten dichas evaluaciones a esa zona del cuerpo, 

para tal hazaña su tipo de investigación fue transversal, empleo informes 

clínicos y el uso de las huellas plantares con la participación de 75 

voluntarios. Obtuvo como resultado que gran parte de los evaluados obtuvo 

un tipo de huella cavo que corresponde al 26,7%, con pie plano 4,0% y pie 

normal 30,7% en donde la morfología de los pies y otras características de 

los participantes no presentan relación estadística significativa (p>0.05). 

Concluyendo que la frecuencia de alteraciones en la morfología de los 

militares es común no se asocia con síntomas musculo esquelético (25). 

 

Solórzano (2019) en su tesis de pregrado nos brinda como objetivo general, 

dar una descripción sobre la variedad en la postura del pie en jóvenes que 

practican fútbol, la cual se encuentra fluctuando en edades que están entre 

12 y 18 años, además de que pertenecían a un club deportivo, teniendo 

una metodología basada en un estudio de carácter descriptivo, 

observacional y de modelo transversal y se juntó la información a través de 

ficha de datos y tablas de valoración para el pie, con una muestra que 

abarcaba unos 159 participantes, este trabajo arrojó un resultado donde el 

38,4% padecía alteración en la postura, además se encontró que el 13,2% 

tenía el pie en supinación, un 61,4% en neutro y con 23,6% pie en prono y 

1,6% pie evidentemente pronado. En la relación de la postura del pie con 
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el pie dominante no se halló significancia estadística (p= 0,103). Concluyó 

que hay predominio de postura pronada (26). 

 

Pastor (2019) en su artículo donde su principal objetivo es determinar el pie 

plano y su relación con el equilibrio estático y dinámico en escolares de 4to, 

5yo y 6to grado de nivel primario de la institución educativa, donde nos 

presenta un trabajo de tipo observacional, a su vez retrospectivo y 

transversal, el autor nos plantea acordar una conexión que abarca el pie 

modelo plano y el balance, en sus dos formas tanto estático como el 

dinámico, y para lo cual incluyó 296 participantes. En su evaluación empleó 

el uso de pedígrafo y el método Hernández Corvo, en el cual tanto del pie 

como del equilibrio tipo estático los resultados fueron deficientes, teniendo 

pie derecho e izquierdo 23% y 22,6% un tipo plano respectivamente, en 

cuanto a su evaluación en bipedestación se obtuvo en pie derecho 17,2% 

y en pie izquierdo 19,6%, catalogados como malos, por último la relación 

entre el equilibrio de pie, con los pies izquierdo y derecho aprecia una ligera 

significancia (p=0,00); Finalmente concluyó que hay relación entre el tipo 

de pie y el equilibro estático (27). 

 

Ordinola et. al. (2019) en su artículo, tienen como principal objetivo 

determinar la efectividad de los ejercicios de Risser para el tratamiento de 

pie plano; con una investigación de enfoque cuantitativo, tipo experimental; 

para dicho propósito incluyó a 13 participantes con los cuales empleó la 

plantigrafía, en donde el grupo control presentaba un grado I de pie plano 

siendo el 69,2% y el grupo experimental tenía grado II de pie plano lo cual 

era el 54%. En los resultados de esta investigación obtuvieron que en la 

aplicación de ejercicios de Risser al grupo experimental conformado por el 

53,8 % tenía pie normal, lo cual demostraba la efectividad de estos 

ejercicios. Finalmente concluyeron que el grupo que disminuyo de grado se 

debía al empleo de los ejercicios de Risser (28). 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1 COMPOSICIÓN ANATÓMICA DEL PIE 

Parte fundamental del sostén humano es parte de la anatomía final del 

cuerpo, lo que le da la condición de ser más alejados y es aquí donde se 

aprecian esenciales formas de desempeño del movimiento del cuerpo, se 

debe tener presente que es en esta parte donde se encuentra gran cantidad 

de terminaciones nerviosas, las cuales se acompañan de una gran 

percepción para poder sentir el entorno y brindar la información adecuada 

la cual da la capacidad de poder adecuar nuestra marcha y la 

bipedestación, partes fundamentales del movimiento humano (29,30). 

 

2.2.2 ARTICULACIONES 

Los pies constan de unas 33 articulaciones de movilidad y cubiertos por 

líquido sinovial, por tener esta compleja estructura tenemos varios 

movimientos como una plantiflexión por ejemplo o una dorsiflexión, 

importantes movimientos que intervienen en la dinámica del ser humano, 

son una parte del cuerpo que hace único cada uno de sus formas de actuar 

ante determinados momentos en los cuales ponga a efecto su complejo 

funcionamiento (30,31). 

 

2.2.3 LIGAMENTOS 

Son una parte del cuerpo que le añade apoyo a la articulación, estos 

permiten mantener una movilidad en todo momento, pero no están exentos 

de que al sobrepasar sus límites sufran alguna lesión, a su vez este parte 

complementa a los músculos en los cuales ocasiona que efectúen una 

mayor contracción a todos los tejidos con los cuales se encuentra 

provocando que se equilibren (30,32). 
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2.2.4. MÚSCULOS 

En la medicina, los músculos se encuentran conformados por parte celular 

y la cual se activa al producirse la contracción, una función muy importante 

l del musculo estriado el cual se encuentra en mayor parte en todo el cuerpo 

humano, a su vez es parte del sistema complejo de la locomoción, cada 

una de estas células presentes en este sistema forma fibras, las que se 

unen y forman grupos que van a colaborar en la obtención del movimiento 

durante el desarrollo de actividades  con los cuales se vean involucrados la 

fuerza y desplazamiento (27,32). 

 

2.2.5 ALTERACIONES PLANTARES 

Son las consultas más comunes en medicina en el área de traumatología, 

en la mayoría de casos corresponde a situaciones que podrían modificarse 

con el uso adecuado de un calzado y acompañado de ejercicios 

fisioterapéuticos, tenemos que según la forma que presente le pie puede 

ser: plano, valgo o mixto (16,30). 

 

2.2.6 ARCOS DEL PIE  

En la anatomía humana se encuentra la existencia de 4 tipos de curvas en 

el pie: tres se encuentran por mediación de los huesos del pie (arcos 

dispuestos transversalmente) y el cuarto tiene su existencia en la longitud 

de la parte lateral del pie (curvatura de forma longitudinal) (30). 

 

2.2.7 ARCOS TRANSVERSOS 

Estos son el tarsiano, el metatarsiano posterior y el metatarsiano anterior. 

El arco tarsiano se encuentra formado por el navicular, el cuboides y los 

tres huesos cuneiformes que por la forma que tienen y su unión se 

encuentran formando un arco óseo, a su vez están con un refuerzo 

ligamentoso. El arco transverso es aquel que se está formado por los 

metatarsianos y va a originar una estabilidad por la disponibilidad en la cual 

se encuentra, aun cuando mantenga todo el peso del cuerpo (27,32). 
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2.2.8 ARCOS LONGITUDINALES 

Si lo vemos de lado, el pie va presentar dos arcos dispuestos en 

longitudinal, lo cual depende si se encuentra desde la parte media o 

lateralizada. Los arcos tienen una condición de mantener la sostenibilidad 

en favor de todos los huesos con los cuales se encuentra compuesto y tiene 

un sostén de reforzamiento por medio de la fascia plantar (30,33). 

 

2.2.8.1 ARCO LONGITUDINAL LATERAL 

Es aquel que está constituido por el calcáneo, el cuboides y los 

metatarsianos, el cuarto y el quinto, es de pequeño tamaño que tiene la 

labor de mantener y aguantar el peso del cuerpo (30,34). 

 

2.2.8.2 ARCO LONGITUDINAL MEDIAL  

Se encuentra compuesto por el calcáneo, el astrágalo, los tres huesos 

cuneiformes y los tres metatarsianos mediales. Es de mayor tamaño que el 

arco dispuesto lateralmente, se sitúa su pináculo en las cabezas del 

astrágalo y el navicular; el tendón del musculo tibial posterior pasa por 

debajo del ligamento calcáneoescafoideo de la zona plantar y se inserta en 

la base del segundo, tercero, y cuarto metatarsianos (30,37). 

 

2.2.9. FASCIA PLANTAR 

Esta zona que soporta los arcos, sobresale del tubérculo de la cara antero 

medial del calcáneo y sigue anteriormente para presentar una división en 

cinco bandas. Cada una de estas bandas se va dividir de una manera distal 

con la articulación metatarsofalángica para unir la acara anterior y la 

posterior de esta articulación. Con este tipo de división distal sirve de pase 

para los tendones de flexión largo y corto. Una función de la fascia es de 

sostén con los arcos, esta se hace más firme y consistente cuando se lleva 

a la extensión, ya que las bandas anteriores distales de la fascia después 

de su división se van insertar en la base de falanges proximales: con esto 
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la extensión de falanges proximales provoca un aumento en su tensión 

(22,29). 

 

2.2.10. PIE PLANO 

Esta terminología, muy usada se encuentra constituida por una mezcla de 

muchas variantes normales con una pequeña condición de patología. Estas 

variantes se encuentran dadas por el somatotipo, derivación étnica y la 

edad. En este tipo de pie el arco que se va ver alterado se el interno, esta 

parte del cuerpo esta presenta desde el nacimiento, razón por la cual, en 

un inicio de la vida, en la infancia, se tiene un pie tipo plano. Debido a la 

existencia de grasa en esta parte del pie del niño, acompañado de una 

flexión de las estructuras de los ligamentos lleva a que sea de manera muy 

difícil el poder ver con mejor detenimiento el arco antes de tener 4 años 

(1,24). 

 

2.2.11. PIE CAVO 

Se debe tener presente que el pie tipo cavo tiene una presentación de 

elevación de la parte media del pie debido a una flexión que se encuentra 

acentuada en los metatarsianos, y esto genera una mayor carga en nuestro 

antepié y a la vez en el retropié. Se genera un cambio en la parte muscular 

de la zona podal, producto de una carencia ligamentosa de un antepié en 

conjunción de una disminución en la elongación muscular de la parte 

flexora de los dedos, lo cual lo impulsa a una formación de dedos tipo garra, 

lo cual van a provocar gran cambio en la parte estructural de la cual está 

establecida la marcha humana, a su vez proclive a padecer lesiones. Se 

origina en gran parte con la edad de 8 hasta los 12 años, incluso se puede 

dar desde recién nacido con la formación de un dedo tipo garra (6,24). 

 

2.2.12. POSTURA 

Una correcta alineación en las articulaciones de cada una de las cadenas 

biocinemáticas, la manera como se mueve el cuerpo con respecto a la 
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gravedad y mantiene el equilibrio entre fuerzas antigravitatorias; a su vez 

se distinguen anatómicamente 4 posturas esenciales, como la 

bipedestación estática que si es mantenida va producir inconvenientes 

como mantener una sobrecarga estática sobre las extremidades inferiores 

y en la misma musculatura de la espalda, lo que a su vez provocará un 

detenimiento circular de los mismos y también una constante tensión en los 

músculos antigravitatorios, los erectores del tronco principalmente si la 

postura de pie lleva a inclinar el tronco. Mientras que el estar sentado 

ocasiona un gasto energético, circulación y trabajo muscular en estática 

que va ser más bajo que de pie, ya que en esta postura apoyamos en 

isquion y llega a los pies (29,38). 

 

Por último, en la postura decúbito como el estar en cama, es importante 

dormir con las rodillas flexionadas o posición fetal; debemos prevenir el uso 

de colchones suaves, y lo más importante evitar quedarse sentado en cama 

con las rodillas en flexión, tener la postura incorrecta conlleva a alteraciones 

estructurales y también forzar la postura. Tenemos una distribución de los 

modelos posturales según Lloyd T. Brown y son las siguientes: 

 

Modelo A: designado como excelente 

1.- Cabeza rígida, un mentón que se encuentra salido, una armonía de 

cabeza, con hombro, cadera y por último el tobillo 

2.- Tórax, alto y abombado. El esternón es la parte más anterior del cuerpo 

3.- Abdomen cuya parte inferior lleva una direccionalidad para dentro y un 

aplanamiento. 

4.- Las curvas del raquis se encuentran en los rangos de la normalidad  

 

Modelo B: designado como buena 

1.- Cabeza levemente es llevada adelante 

2.- Tórax con una levedad baja 

3.- Abdomen cuya parte inferior va adentro pero no presenta aplanamiento  
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4.- Las curvaturas de la espalda ligeramente aumentadas 

 

Modelo C: designado como pobre 

1.- Cabeza guiado adelante 

2.- Tórax se encuentra aplanado 

3.- Abdomen en estado de relajación, esta parte se encuentra abultada 

4.- Las curvas del raquis extremado 

 

Modelo D: designado como mala 

1.- Cabeza en extremo adelante 

2.- Tórax con presencia de concavidad  

3.- Abdomen en estado de relajación y turgente 

4.- Las curvas del raquis excesivas en demasía  

En la mayoría de casos los denominados normolíneos admiten el modelo 

A; los de nombre brevilíneos el modelo D y los últimos, los denominados 

longilíneos los modelos B o C. Por lo general los normolíneos adoptan 

como tipo postural el tipo A; los brevilíneos, el tipo D, los longilíneos, los 

tipos B o C  

Las curvas irregulares en la postura se encuentran influenciadas por malas 

condiciones habituales de rutina (36). 

 

2.2.13. HIGIENE POSTURAL 

Es una agrupación de consejos, reglas y actitudes posturales, de tipo 

dinámicas como estáticas, con las cuales se busca mantener una postura 

correcta en el desarrollo de la rutina cotidiana; encontrar el alineamiento del 

cuerpo para disminuir o evitar las lesiones, y se vale de una serie de 

preceptos y de rutinas que van a mejorar y proteger el raquis durante las 

actividades diarias; son hábitos que se aprenden paso a paso para eludir 

las posiciones viciadas y equivocadas que generarán de manera negativa 

daños a la espalda, una desalineación de toda la estructura corporal y así 

evitar posibles daños (32,38). 
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Una correcta postura y su cuidado va estar ligado a situaciones que 

demanden movimientos como tener conciencia corporal que conlleva a qué 

posición será la más adecuada para nosotros, cuál es la más ergonómica 

en cada momento, también podemos incluir ejercicios físicos en caso se 

empiece a sentir dificultad alguna como la técnica de Pilates, fácil de 

realizar y aprender. Saber sobre estas normas otorgará a los niños y 

adultos evitar o corregir afecciones que se originaron en la columna por 

adquirir posturas incorrectas o viciosas (31,34). 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

ALTERACIÓN 

Toda variabilidad que produzca una nueva acomodación de estructuras 

debidamente alineadas y está a su vez produce una nueva forma mecánica 

en su desarrollo funcional y habitual de desenvolvimiento (39). 

 

POSTURA 

Es el estado en el cual se ubica el cuerpo o una parte del mismo en una 

persona o de otro ser vivo con un correcto alineamiento entre las 

articulaciones y que cualquier cambio en esta estabilidad llevan a un 

desequilibrio (32). 

 

ERGONOMÍA 

Una disciplina que enseña a ejecutar todo tipo de acciones con la forma 

más segura y liviana para la espalda, en el cual se adapta el mobiliario, los 

artefactos y utensilios de la persona que lo usa diariamente con la intención 

de mejorar su calidad y facilidad en el uso (34). 

 

HÁBITO 

Es un factor externo con la capacidad de realizar actos iguales o 

semejantes por la repetición, en el desenvolvimiento (40). 
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HIGIENE  

En medicina busca mantener y prevenir de enfermedades, incluye el cuidar 

adecuadamente la columna vertebral (38). 

 

DOLOR 

Es un sufrimiento que en la mayoría de casos es benigno y se encuentra 

limitado, su origen se da por diversos acontecimientos y cambios en la 

mecánica de mucha complejidad, cualquier persona puede padecerlo (41). 

 

2.4 HIPÓTESIS 

      2.4.1 GENERAL 

H0: Existe relación entre alteraciones plantares y la postura bípeda de 

los estudiantes de educación física de una universidad pública en el 

año 2024 

H1: No Existe relación entre alteraciones plantares y la postura bípeda 

de los estudiantes de educación física de una universidad pública en el 

año 2024 

2.4.2 ESPECÍFICAS 

● H0: Existe una relación entre la postura bípeda y desviación lateral 

en los estudiantes de educación física de una universidad pública en 

el año 2024 

● H1: No existe una relación entre la postura bípeda y desviación 

lateral en los estudiantes de educación física de una universidad 

pública en el año 2024 

● H0: Existe relación entre las alteraciones plantares y el género en 

los estudiantes de educación física de una universidad pública en el 

año 2024 
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● H1: No existe relación entre las alteraciones plantares y el género en 

los estudiantes de educación física de una universidad pública en el 

año 2024 

● H0: Existe gran impacto en las alteraciones plantares de la postura 

bípeda, teniendo en cuenta otras características de los estudiantes 

de educación física de una universidad pública en el año 2024 

● H1: No existe gran impacto en las alteraciones plantares de la 

postura bípeda, teniendo en cuenta otras características de los 

estudiantes de educación física de una universidad pública en el año 

2024 

 

2.5 VARIABLES 

● Dependiente 

Postura: Es una correcta alineación en las articulaciones de cada una de las 

cadenas biocinemáticas, si esta alineación es correcta, una línea de plomada 

que baja desde la parte lateral de la cabeza, deberá pasar a través de la oreja, 

hombro, cadera, rodilla y maléolo externo, también podríamos nombrarla 

como la medida del cuerpo en relación a la gravedad, donde a su vez se 

distinguen anatómicamente 4 posturas esenciales, siendo una de ella como 

la bipedestación estática que si es mantenida por mucho tiempo va producir 

inconvenientes como mantener una sobrecarga estática sobre las 

extremidades inferiores y en la misma musculatura de la espalda, lo que a su 

vez provocará un detenimiento circular de los mismos. Debemos tener 

presente que no existen un tipo de postura normal, ya que nunca dos seres 

humanos serán idénticos tanto en constitución muscular, esquelética o 

neurológica. En términos generales podemos decir que los individuos podrían 

dividirse en cuatro tipos principales: el tipo A, llamado excelente por presentar 

una cabeza erecta, en completa armonía la cabeza con el hombro, la cadera 

y el tobillo. También la presencia de un tórax, alto y abombado con las curvas 

del raquis en los límites de la normalidad. El modelo B, que es buena, donde 
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se aprecia una cabeza levemente llevada por delante, con tórax sutilmente 

bajo y las curvas del raquis con un ligero aumento. El modelo C, llamado 

pobre, caracterizado por cabeza hacia adelante, un abdomen que se relaja y 

presencia de curvas en el raquis en exceso. Por último, tenemos el modelo D, 

conocida como mala, la cual se caracteriza por cabeza de manera desmedida 

hacia adelante, un tórax en concavidad (enterrado) y las curvas del raquis 

desmesuradamente en exceso (29,30,32). 

● Independiente 

Alteraciones plantares: Es la variedad de formas que puede padecer el pie; 

puede originar un compromiso en los ejes transversales, verticales y 

longitudinales; el desarrollo del arco plantar se da durante cierto tiempo del 

desarrollo humano, durante el cual se pueden dar una gran cantidad de 

cambios, esto modifica la estructura, por esta razón los tipos de alteración en 

la huella plantar no van a cumplir con las características propias de un pie que 

se encuentra normal, lo que traerá consigo complicaciones a corto y a largo 

plazo. Las de corto plazo lo vamos a ver caracterizado por presencia de dolor, 

acortamiento muscular, dificultad en el desplazamiento, y las de largo plazo 

van originar cambios notables en la estructura del pie lo cual provoca daño a 

nivel distal y proximal del pie afectado. Estamos ante una variable de tipo 

cualitativa politómica ordinal (16,22,30). 

Variables intervinientes:  

Edad: se obtendrá la edad de los años que ha cumplido cada participante. 

Por dicha razón se evalúa a través de una encuesta considerando las edades 

de 17 a 35 años respectivamente. Este tipo de variable es cuantitativa 

numérica y discreta.  

Género: está basado en el sexo biológicamente establecido de cada 

estudiante. Por dicha razón se mide con encuesta, en donde se tiene presente 

la categorización de: masculino y femenino. Este tipo de variable es cualitativa 

dicotómica y nominal (24). 
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Talla: nos referimos a la estatura de la persona y abarca desde planta de los 

pies hasta la parte más alta de la cabeza Es una característica propia del ser 

humano que indica cambios en su estructura corporal, de su desarrollo y como 

está la salud que presenta. Es un tipo de variable cuantitativa numérica y 

continua. 

Peso: es la medición de la masa de un individuo y se caracteriza porque 

puede ser medido. Es un tipo de variable cuantitativa numérica y continua. 

Índice de masa Corporal: es la medida y la composición de manera global 

de cada persona, son variables que se verán alteradas por la forma como esta 

nutrida la persona durante su vida. Se tuvo en cuenta para una evaluación 

eficaz la siguiente categorización: Bajo peso (< 18,5); Normal (18,5 - 24,9); 

Sobrepeso (25,0 - 29,9); Obesidad Clase I (30,0- 34,9); Obesidad Clase II 

(35,0 - 39,9) y Obesidad Clase III (≥ 40,0). Esta es una variable de tipo 

cualitativa politómica y ordinal (42). 

Desviación lateral: es la desviación de columna, donde se presenta la actitud 

escoliótica que es un tipo de escoliosis no estructurada porque no es 

progresiva y se puede dar su corrección inclinando al lado opuesto; el examen 

más sencillo para su identificación es el test de Adams, en el cual veremos si 

hay simetría o no. Esta es una variable de tipo cualitativa dicotómica y nominal 

(33). 

Hiperlaxitud: es el incremento de los movimientos que están aumentados 

más de lo normal, para su medición se utiliza los criterios de Brighton, con 

resultados positivos o negativos. Esta es una variable de tipo cualitativa 

politómica y ordinal (43). 

2.6  DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

Alteraciones plantares: Es el tipo variaciones en la forma del pie, las cuales 

se originan producto del arco interno de la planta del pie con los puntos que 

sirven de apoyo, los cuales están compuestos por el talón y los metatarsianos. 

En base a este arco de han llegado a identificar 3 tipos de pie como el plano, 
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cavo y normal. Está basado siguiendo el método Hernández Corvo, con 

indicadores 0 a 39% para pie plano, 40 a 54% para pie normal y 55 a 100% 

para pie cavo. 

Postura bípeda: Es una correcta alineación en las articulaciones de cada una 

de las cadenas biocinemáticas, es la medida de cómo se mueve el cuerpo en 

relación a la gravedad, por esta razón se pueden dividir en grácil, fornido y 

normal. Esta variable se valora según la Test Postural de Pie, siendo: Perfecta 

alineación de la cabeza con hombro cadera y tobillo (tipo A o excelente), 

cabeza y curvaturas de la espalda ligeramente adelantadas (tipo B o buena), 

cabeza hacia adelante con curvaturas de espalda exageradas (tipo C o pobre) 

y cabeza con curvaturas de la espalda extremadamente hacia adelante y 

exageradas, respectivamente (tipo D o mala). 

Género: Es una característica humana en tres importantes definiciones, como 

en la anatomía, bilogía y fisiología que nos hace totalmente diferenciados 

mujeres y hombres; nos indica el sexo al cual pertenece y está en base a su 

biología con dimensiones de masculino y femenino. 

Desviación lateral: es un desalineamiento lateral de la columna vertebral, el 

cual se evaluará siguiendo el test de Adams, con indicadores de Simétrico y 

Asimétrico, con dimensiones de normal y positivo respectivamente. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

El presente trabajo de investigación se encuentra estructurado a través de los 

fundamentos de enfoque cuantitativo, el cual tiene la intención de poder dar 

una solución a la hipótesis planteada. Este enfoque nos permite la obtención 

de datos, medirlos, analizarlos a través de la estadística, poder realizar 

inferencias válidas, con los cuales podemos obtener resultados con los cuales 

podamos llegar a nuestros objetivos (44). 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizará un estudio observacional, transversal y prospectivo en donde no 

se manipulo las variables, la recepción de la información se llevó a cabo en 

un único momento y toda la información se obtiene directamente haciendo uso 

del instrumento de medición para los elementos de estudio (44,45). 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación tiene un nivel de estudio correlacional  

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Estudiantes de educación física de primer ciclo de la Universidad Nacional 

Enrique Guzmán y Valle, la Cantuta, que se encuentran en el semestre 2024-

I, está constituido por 60 estudiantes. 
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3.2.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

● Estudiantes de primer ciclo de educación física matriculados en el año 

2024-I 

● Estudiantes de edades entre 17 a 35 años 

● Estudiantes que acepten participar en el estudio o den su consentimiento 

informado 

● Estudiantes que desarrollen las actividades académicas en turnos 

tempranos 

● Estudiantes con la vestimenta designada para la evaluación 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

● Estudiantes mayores de 35 años 

● Estudiantes que presenten uso de ortéticos 

● Estudiantes embarazadas 

● Estudiantes que hayan sufrido algún trauma que condicione la postura 

● Estudiantes con algún tipo de trastorno alimenticio 

 

3.2.3 TAMAÑO DE MUESTRA:   

En el estudio se incluirá a todos los estudiantes de educación física del primer 

ciclo del semestre 2024-I, que son 60 y que cumplen con los criterios de 

selección. 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.3.1 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Se realizará un estudio mediante la técnica de observación directa donde se 

evaluará las alteraciones plantares en su variedad de formas que puede 

padecer el pie, el cual se encuentra clasificado como: plano, cavo y normal; 

mientras que la postura bípeda es la que se encuentra clasificada según el 
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variado estado de alineación que presenta, las cuales son: excelente, bueno, 

pobre y malo.  

3.3.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

El presente estudio se realizará por medio de una ficha de recolección de 

datos que consta de dos apartados: el primero estará referido a características 

como edad, sexo, talla, peso, IMC, desviación lateral e hiperlaxitud del 

estudiante y el segundo apartado referido a las evaluaciones de las 

alteraciones plantares, así como la postura bípeda. Las alteraciones plantares 

serán evaluadas utilizando el Método Hernández Corvo (según Giraldo 2020), 

cuyos resultados son: pie plano, pie cavo o pie normal. La postura bípeda será 

evaluada mediante el test de postura de pie (según Kendall 2007), con la 

clasificación de sus tipos elaborado por Lloyd T. Brown (según Llanio 2003), 

los cuales son: excelente, bueno, pobre y malo. Mientras el Método 

Hernández Corvo consistirá en tipificar la huella de la planta del pie por medio 

de un plantígrafo y hacer los respectivos cálculos para poder definir a que 

clasificación pertenece cierto tipo de pie. El test de postura, se realizará 

mediante un panel postural con la ayuda de distintos dispositivos de medición 

articular y funcional como una plomada y goniómetro para ser también 

clasificados según la tipificación. 

3.4 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

3.4.1 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS  

La información compilada se trasfirió a una base de datos elaborada en el 

programa Excel y seguidamente será trasladado al programa SPSS versión 

26 para analizarla conforme a los objetivos del estudio. 

3.4.2 ANÁLISIS DE DATOS  

Las variables cuantitativas serán definidas por intermedio de tendencia central 

(media o la mediana) y de dispersión (desviación estándar). Las variables 

categóricas serán descritas por medio de frecuencias absolutas y porcentajes.  
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La relación entre las alteraciones plantares (no vs. sí) y la postura bípeda (no 

vs. sí), así como, en relación a las demás características de los estudiantes 

(edad, género, talla, peso, IMC, desviación lateral, hiperlaxitud) serán 

determinados mediante la estadística de prueba Chi-cuadrado o la prueba 

exacta de Fisher.  

En análisis multivariable, se evaluará el impacto de las alteraciones plantares 

en la postura bípeda; en atención a las demás variables de los estudiantes, 

será por el modelo de regresión logística con método de selección paso a 

paso; cuyas respuestas serán descritas mediante los Odds Ratio (OR) y sus 

intervalos de confianza a un nivel de confianza de 95%, así mismo el valor p. 

Toda evaluación estadística se realizará a un nivel de significancia de 5%., en 

un intervalo de confianza al 95%; los datos serán procesados y analizados 

mediante el Software SPSS versión 26. 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación, se realizará teniendo en cuenta los principios 

éticos en investigación, así como las guías de buena práctica de 

investigación. En todo momento se protegerá la identidad de los 

participantes, de la misma manera la confidencialidad de los datos. El 

proyecto previamente será aprobado por comité de ética de la universidad y 

la inclusión de los participantes en el estudio se realizará previa firma de 

consentimiento informado (anexo 4).       

Para la realización de presente estudio se desarrollará respetando la 

confiabilidad en 4 puntos muy importantes:  

- Autonomía: en donde la información obtenida será brindada por los 

participantes con su consentimiento sin ninguna intervención que altere su 

decisión por parte del investigador. 
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- Benevolencia: en todo momento la intención del presente trabajo es que los 

participantes sean lo más beneficiados por el desarrollo del trabajo, y que por 

medio de este mejore la calidad de vida del participante 

- No Maleficencia: el investigador será consciente de hasta el mínimo riesgo 

que lleve el desarrollo de dicha investigación y va garantizar en todo momento 

la seguridad del voluntario. 

- Justicia: no habrá ningún tipo de discriminación con el grupo de participantes 

y se mantendrá el respeto a la colaboración en completa libertad. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 

 

Tabla Nro. 1: Características de los estudiantes de educación física de 

una universidad pública en el mes de junio del año 2024 

 

 Participantes n % 

 60 100% 

     

Edad    

Media 19.98  

Mediana 18,00  

 Moda  17   

<18 31 51,7% 

19-35 29 48,3% 

   

Género    

Masculino 47 78.3% 

Femenino 13 21.7% 

   

Alteración Plantar Derecha    

Plano 10 16.7% 

Normal 26 43.3% 

Cavo 24 40% 

     

Alteración Plantar Izquierda    

Plano 6 10% 

Normal 26 43.33% 

Cavo 28 46.7% 

     

Postura Bípeda    

Mala 13 21.7% 

Pobre 25 41.7% 

Buena  18 30% 

Excelente 4 6.7% 

   

IMC    

Normal 42 70% 
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Sobrepeso 17 28.3% 

Obesidad tipo 1 1 1.7% 

     

Desviación Lateral    

Simétrica 47 78.3% 

Asimétrica 13 21.7% 

     

Hiperlaxitud 
   

Negativo 54 90% 

Positivo 6 10% 

  
   

              Fuente: Elaboración propia      

 

En la tabla nro. 1 se puede apreciar que el mayor porcentaje de estudiantes 

fue de género masculino con 78.3% del total de la población tomada. Se 

obtuvo la media de 19.98 años. También se observó que es mayor la 

alteración de tipo plano en el pie derecho con 16,7%, en comparación con el 

izquierdo que es de 10%; en cambio la alteración de tipo cavo es más notorio 

en el pie izquierdo con 46,7% en comparación con el derecho que presenta 

un 40%; en lo que respecta la postura bípeda se puede observar que el 41,7% 

de los participantes presenta una postura pobre; además a todos estos 

resultados el 70% de los estudiantes presenta un IMC en condiciones 

normales; se aprecia en la tabla en lo que respecta a la desviación lateral que 

un 78.3% presenta simetría. Por último, en cuanto a la presencia de 

hiperlaxitud el 90% dio negativo. 
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Tabla Nro. 2: Relación entre la postura bípeda y desviación lateral de los 

estudiantes de educación física de una universidad pública en el mes de 

junio del año 2024          

     

 

POSTURA BÍPEDA 

Total 

 

INADECUADA ADECUADA p valor 

DES LAT 

 

SIMÉTRICA 

 

ASIMÉTRICA 

n (%) n (%)  

 

47 

 

13 

 

 

 

0.051 

 

23 (38,3%) 

 

12 (20%) 

 

 

24 (40%) 

 

1 (1,6%) 

 

Total 

 

35 25 60  

       Fuente: Elaboración propia      

                               

En la tabla nro. 2 podemos observar que no existe una significancia estadística 

entre relación entre la desviación lateral y la postura bípeda, en donde se 

puede apreciar una postura adecuada e inadecuada con valores de 40% y 

38,3% respectivamente. Por último, tenemos que los participantes que 

presentan simetría son de 47, lo cual es mayor comparado con los asimétricos 

que son 13. 
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Tabla Nro. 3: Relación entre las alteraciones plantares y género en los 

estudiantes de educación física de una universidad pública en el mes de 

junio del año 2024 

           

 ALTERACIONES PLANTARES   

 Pie Derecho      Total   p valor  

 ALTERADO        INALTERADO   

     
 
 
 
 

0,096 
 
 

GÉNERO n (%) n (%)  

  

MASCULINO 

 

FEMENINO 

 

24 (40%) 

 

10 (16,6%) 

 

34 

 

23 (38,3%) 

 

3 (5%) 

 

26 

 

47 

 

13 

 

60 

 

Total 

 

Pie izquierdo    

  

MASCULINO 

 

FEMENINO 

 

Total 

 

 

25 (41,6%) 

 

9 (15%) 

 

34 

 

22 (36,6%) 

 

4 (6,6%) 

 

26 

 

47 

 

13 

 

60 

 

 

0,302 

       Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla nro. 3 podemos observar que no existe una significancia estadística 

entre la relación de las alteraciones plantares y género de los participantes, 

en donde se puede apreciar que las alteraciones plantares no presentan 

afinidad por algún género; tenemos a las mujeres (n=13), que presentan 

alteración en pie izquierdo y derecho con 15% y 16,6% respectivamente y los 

hombres (n=47), que presentan en pie izquierdo y derecho 41,6% y 40% 

respectivamente. 
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Tabla nro. 4: Relación entre las alteraciones plantares y la postura bípeda 

de los estudiantes de educación física de una universidad pública en el 

mes de junio del año 2024 

            

 

ALTERACIONES PLANTARES 

Pie Izquierdo 

POSTURA 
BÍPEDA 

 

ALTERADO 
n (%) 

INALTERADO 
n (%) 

 
TOTAL 

 

 
Valor p 
(Chi2) 

 
ADECUADA 

 
4 (6,6%) 

 
21 (35%) 

 
25 

 
 
 
 

<0,001 

 
INADECUADA 

 
30 (50%) 5 (8,3%) 

 
35 

 
TOTAL 

 
  

 
60 

Pie derecho  

 
ADECUADA 

 
3 (5%) 

 
22 (36,6%) 

 
25 

 
 
 
 

<0,001 

 
INADECUADA 

 
31 (51,6%) 4 (6,6%) 

 
35 

TOTAL 
 

  
     60 

              Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla nro. 4 podemos darnos cuenta que existe significancia estadística 

entre el las alteraciones plantares del pie derecho e izquierdo, con 

significancia de p<0,001 con la postura bípeda. En donde el pie derecho 

presenta alteración en un 51,6%, en comparación con el pie izquierdo que 

tiene una alteración del 50% de la población estudiada. Además, en cuanto a 

la postura, los que presentan alteración en pie derecho presentan una postura 

que inadecuada con un 51,6%, y los que presentan alterado el pie izquierdo 

presentan una postura inadecuada en un 50%. 
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Tabla Nro. 5: Impacto de las alteraciones plantares en la postura bípeda, 

teniendo en cuenta otras características de los estudiantes de                        

educación física de una universidad pública en el mes de junio del año 

2024 

  OR (IC95%) p 

Alteraciones Plantares Derecha 
  

Inalterado (referencia)   

Alterado 
23.453 

(4.129,133.208) 
 

<0,01 
 
Alteraciones Plantares Izquierda 
  

Inalterado (referencia)   

Alterado 
10.254 

(1.813,57.980) 0,008 

     

Valores no significativos    

Edad - 0,851 

Género - 0,529 

IMC - 0,954 

Desviación Lateral - 0,311 

Hiperlaxitud  - 0,508 

   

Fuente: Elaboración propia   

            

En la tabla nro. 5 por análisis de regresión logística nos podemos dar cuenta 

que el p valor de las alteraciones plantares tanto de los pies derecho como 

izquierdo es menor a 0,05 por lo que dichas variables tienen correlación con 

la variable Postura Bípeda. Por otro lado, podemos observar que, en cuento 

a la edad, género, IMC, la desviación lateral e hiperlaxitud presentan valores 

no significativos. En otras palabras, las alteraciones plantares tanto las de tipo 

plano como cavo van a producir un cambio en la postura bípeda. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. DISCUSIÓN 

En base a lo encontrado en los resultados del presente estudio, si existe una 

relación entre las alteraciones plantares y la postura bípeda, donde tenemos 

las siguientes respuestas, los que presentan alteración en pie derecho 

presentan una postura inadecuada con un 51,6% (p<0,001), y los que 

presentan alterado el pie izquierdo presentan una postura inadecuada en un 

50%(p<0,001), con estas respuestas podemos darnos cuenta que hay una 

afectación que conlleva a tener cambios en la postura bípeda. Por otro lado, 

en Medellín, Colombia Villaquirán et. al. (2019) tuvo resultados donde un 20% 

presento pie tipo plano en ambos pies y en cuanto a la relación con la postura, 

hay presencia de alteraciones posturales marcadas en la rótula del lado 

izquierdo (p=0,001). Así mismo, Pastor (2019) realizó un estudio en la ciudad 

de Tacna, con resultados donde el pie plano tenía 23% en pie derecho y 26% 

en pie izquierdo, en cuanto a su evaluación en bipedestación lo calificó como 

malo porque afectaban la postura tanto el pie izquierdo con un 19.6% y el pie 

derecho con un 17,2%. 

Con los resultados del estudio realizado confirmamos una relación entre las 

variables estudiadas; las alteraciones plantares tanto de los pies derecho 

como izquierdo el p valor es menor a 0.05 por lo que dichas variables tienen 

correlación con la variable Postura Bípeda, por otro lado, la desviación lateral 

y el género no tuvieron relevancia como en un estudio realizado en Colombia 

por Gómez et. al. (2019) en el cual los resultados encontrados fueron que el 

10% de sus participantes posee pie plano, y en cuanto a la postura, en mayor 

número son el género femenino que presentaron mayores valores con un 

acercamiento al valor ideal de 85%. Por último, López (2024) en su trabajo de 

pregrado realizado en un colegio de Huancayo obtuvo como resultado que el 

56,1 % formado por 110 participantes tuvo pie normal, el 23,0 % de 45 tuvo 

pie tipo semiplano; y el resto, 20,9% pie plano. El 71,4 % presento postura 

incorrecta que conlleva a una desviación lateral; con 28,6 % una postura 



 

40 
 

adecuada (p=0,00); finalmente se determina que hay relación del pie plano 

con alteración en la postura de los participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 
 

5.2. CONCLUSIONES 

• En base a los resultados obtenidos para la pregunta general se evidencia 

que existe significancia estadística, confirma la relación entre las 

alteraciones plantares y la postura bípeda, que un cambio en la forma y 

estructura del pie trae consigo posturas inadecuadas que se va adquiriendo 

con el pasar del tiempo. 

 

• En cuanto a la relación entre la postura bípeda y la desviación lateral 

encontramos por nuestros resultados que no existe significancia estadística 

en cuanto a estas variables, lo que nos da entender que la presencia de 

una desviación en la columna no necesariamente conllevará a tener una 

postura inadecua. 

 

• Para responder esta tercera pregunta evidenciamos en nuestros resultados 

que no existe significancia estadística entre las alteraciones plantares y el 

sexo de los participantes, porque no presentan afinidad por algún sexo en 

particular, podemos notar que en ambos géneros están directamente 

proporcionales en base a su cantidad. 

 

• En cuanto al impacto entre las alteraciones plantares y la postura bípeda 

por medio del análisis de regresión logística nos podemos dar cuenta que 

el p valor de las alteraciones plantares tanto de los pies derecho como 

izquierdo es menor a 0.05 por lo que dichas variables tienen correlación 

con la variable Postura Bípeda. 
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5.3. RECOMENDACIONES 

• Es necesario hacer una evaluación postural del alumnado durante el 

proceso de admisión, para poder orientar a la utilización de un mejor 

calzado o el uso de implementos ortéticos que favorezcan a un mejor 

desenvolvimiento en las actividades que requieran esfuerzo físico. 

 

• Es importante la realización de actividades que incluyan ejercicios y 

actividades físicas que mejoren el alineamiento de columna y fortalezcan la 

región dorsal. 

 

• Las actividades que incluyan evaluación postural y huella plantar se puede 

realizar a todos los estudiantes. 

 

• Al tener una relación tan importante entre ambas variables de estudio es 

necesario establecer y promover a través de charlas, evaluaciones y 

actividades que informen sobre los cuidados de tener una adecuada 

higiene postural y de la importancia de la base fundamental de la postura 

como son los pies. 
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ANEXO Nro. 1 Operacionalización de variables 

 

Variable 

 

Definición Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Tipo 

 

Indicadores 

 

Dimensiones 

 

Escala 

 

Alteraciones 

plantares 

 

 

Es el tipo variaciones en la 

forma del pie, las cuales se 

originan producto del arco 

interno de la planta del pie con 

los puntos que sirven de 

apoyo, los cuales están 

compuestos por el talón y los 

metatarsianos. En base a este 

arco de han llegado a 

identificar 3 tipos de pie como 

el plan, cavo y normal. 

Está basado 

siguiendo el 

método 

Hernández 

Corvo. 

Cualitativa 

politómica 

 

 

 

 

 

- 0 a 39%  

- 40 a 54%  

- 55 a 100% 

- Pie Plano 

- Pie Cavo 

- Pie Neutro 

 

 

Ordinal 

 

 

Postura 

bípeda 

Es una correcta alineación en 

las articulaciones de cada una 

de las cadenas biocinemáticas, 

es la medida de cómo se 

mueve el cuerpo en relación a 

Esta variable 

se valoró 

según la Test 

Postural de 

Pie 

Cualitativa 

politómica 

1.- Perfecta alineación de la 

cabeza con hombro cadera y 

tobillo 

2.- Cabeza y curvaturas de la 

espalda ligeramente adelantadas 

Tipo A: 

excelente 

 

Tipo B: buena 

 

 

 

 

 

Nominal 
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la gravedad, por esta razón se 

pueden dividir en grácil, fornido 

y normal. 

3.- Cabeza hacia adelante con 

curvaturas de espalda 

exageradas 

4.-Cabeza y curvaturas de la 

espalda extremadamente hacia 

adelante y exageradas, 

respectivamente  

Tipo C: pobre 

 

 

Tipo D: mala 

 

Variable 

 

Definición Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Tipo 

 

Indicadores 

 

Dimensiones 

 

Escala 

 

Género 

 

 

Es una característica humana 

en tres importantes 

definiciones, como en la 

anatomía, bilogía y fisiología 

que nos hace totalmente 

diferenciados mujeres y 

hombres  

 

Nos indica el 

sexo al cual 

pertenece 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

 

En base a su biología  Masculino 

Femenino 

Nominal 
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Desviación 

lateral 

 

Desalineamiento lateral de la 

columna vertebral  

 

Se evaluará 

siguiendo el 

test de 

Adams 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

- Simetría 

- Asimétrico  

 

- Normal 

- Positivo 

 

Nominal 
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ANEXO Nro. 2: Matriz de consistencia 

Tema: Alteraciones plantares y su relación en la postura bípeda de estudiantes de educación física de una 

universidad pública en el año 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

 

PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la relación entre las 

alteraciones plantares y la postura 

bípeda de los estudiantes de educación 

física de una universidad pública en el 

año 2024? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

- ¿Cuál es la relación entre la postura 

bípeda y desviación lateral de los 

estudiantes de educación física de una 

universidad pública en el año 2024? 

- ¿Cuál es la relación de las alteraciones 

plantares y el género en los estudiantes 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre las 

alteraciones plantares y la postura 

bípeda en estudiantes de educación 

física de una universidad pública en el 

año 2024 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar la relación de la postura 

bípeda y desviación lateral de los 

estudiantes de educación física de una 

universidad pública en el año 2024. 

- Determinar la relación de las 

alteraciones plantares y el género en los 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

H0: Existe relación entre 

alteraciones plantares y la 

postura bípeda de los 

estudiantes de educación física 

de una universidad pública en el 

año 2024. 

H1: No Existe relación entre 

alteraciones plantares y la 

postura bípeda de los 

estudiantes de educación física 

de una universidad pública en el 

año 2024. 

 

 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

ALTERACIONES PLANTARES 

 

INDICADORES: 

- 0 a 39% (PIE PLANO) 

- 40 a 54% (PIE NORMAL) 

- 55 a 100% (PIE CAVO) 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

POSTURA 

 

INDICADORES: 

1.- Perfecta alineación de la 

cabeza con hombro cadera y 

tobillo. 
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de educación física de una universidad 

pública en el año 2024? 

- ¿Cuál es el impacto de las alteraciones 

plantares en la postura bípeda, teniendo 

en cuenta otras características de los 

estudiantes de educación física de una 

universidad pública en el año 2024 

estudiantes de educación física de una 

universidad pública en el año 2024. 

- Determinar el impacto de las 

alteraciones plantares en la postura 

bípeda, teniendo en cuenta otras 

características de los estudiantes de 

educación física de una universidad 

pública en el año 2024 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

H0: Existe una relación entre la 

postura bípeda y desviación 

lateral en los estudiantes de 

educación física de una 

universidad pública en el año 

2024. 

H1: No existe una relación entre 

la postura bípeda y desviación 

lateral en los estudiantes de 

educación física de una 

universidad pública en el año 

2024. 

H0: Existe relación entre las 

alteraciones plantares y el 

género en los estudiantes de 

educación física de una 

universidad pública en el año 

2024. 

H1: No existe relación entre las 

alteraciones plantares y el 

2.- Cabeza y curvaturas de la 

espalda ligeramente adelantadas. 

3.- Cabeza hacia adelante con 

curvaturas de espalda 

exageradas. 

4.-Cabeza y curvaturas de la 

espalda extremadamente hacia 

adelante y exageradas, 

respectivamente. 

 

VARIABLES INTERVINIENTES: 

GÉNERO 

INDICADORES: 

MASCULINO 

FEMENINO 

 

DESVIACIÓN LATERAL 

INDICADORES: 

SIMÉTRICO 

ASIMÉTRICO 
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género en los estudiantes de 

educación física de una 

universidad pública en el año 

2024. 

H0: Existe gran impacto en las 

alteraciones plantares de la 

postura bípeda, teniendo en 

cuenta otras características de 

los estudiantes de educación 

física de una universidad pública 

en el año 2024. 

H1: No existe gran impacto en 

las alteraciones plantares de la 

postura bípeda, teniendo en 

cuenta otras características de 

los estudiantes de educación 

física de una universidad pública 

en el año 2024. 
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ANEXO Nro. 3 

MÉTODO HERNÁNDEZ CORVO 

Adaptado de Giraldo (2020) 

Este método consiste en realizar unos puntos sobre el registro del tipo de 

huella plantar y sobre ellos se realizan trazos en forma de líneas paralelas y 

perpendiculares. Se describen de la siguiente manera:  

 

1. Se marcan los puntos 1 y 1´, sobre estos dos se realiza el trazo inicia 

 

2. Luego se marcan los puntos 2 y 2´, primero se traza el punto 2 en el borde 

superior del primer dedo. Y el punto 2´ se traza en el borde inferior del talón. 
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3. Se toma como medida fundamental la distancia entre el punto 1 y la 

perpendicular que forma con el punto 2. Asimismo, a lo largo del trazo inicial 

se marca varias veces las medidas fundamentales (MF). 

 

4. Luego de ello se trazan líneas perpendiculares al trazo inicial (3,4,5). A su 

vez en relación a estas líneas, se trazan líneas perpendiculares por los puntos 

más extremos de la huella plantar (6, 7,8).  

 

 

5. Se traza la línea número 9, pasando por el borde interno del pie, entre la 

línea 4 y 5. Teniendo luego la distancia entre los trazos de los puntos 7 y 9 

que será la anchura del medio pie, lo cual se marcará con la letra Y.  
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6. Además de ello, uniendo los puntos 1 y 6 determinara la anchura del antepié 

catalogándola como la letra X.  

 

 

 

7. Todos los datos obtenidos de X y Y serán adaptados a una fórmula. Y el 

resultado determinara el tipo de huella plantar que desarrolla el escolar. 

 

 

 

8. Clasificación tipológica del pie de acuerdo al valor x: 

 

%X Clasificación 

0-39 Pie plano 

40-54 Pie normal 

55-100 Pie cavo 

 

 

 

 

 

HC (%) = x 100  
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9. Finalmente, todos estos datos se ordenarán en un cuadro de registro de 

cada participante 

Paciente Medida fundamental (cm) X (cm) Y (cm) X% Tipo de pie 

      

      

      

 

TEST POSTURAL BÍPEDO 

 

Adaptado de Kendall (2007) 

Para la correcta realización de esta prueba necesitamos delimitar y conocer 

los distintos segmentos y relieves anatómicos de referencia. Esta valoración 

nos aportará datos suficientes para conocer las limitaciones estructurales de 

nuestros evaluados y poder diseñar un plan de trabajo eficaz 

 

TEST POSTURAL 

VISTA ANTERIOR  

SEGMENTO POSICION SI NO DER IZQ 

CABEZA INCLINADA     

ROTADA     

CUELLO FLEXIÓN 

LATERAL 

    

 

 

 

 

TRONCO 

TETILLAS ALINEADAS     

ELEVADA     

APENDICE 

XIFOIDES 

DESVIADO     

OMBLIGO ALINEADO     

CRESTAS 

ILIACAS 

ASCENDIDAS     

ALINEADAS     

DESCENDIDAS     

 HOMBROS ASCENDIDOS     
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EXTREMIDAD 

SUPERIOR 

DESCENDIDOS     

SIMÉTRICOS     

CODOS CÚBITO VALGO     

CÚBITO VARO     

ALINEADOS     

ANTEBRAZO SUPINACIÓN     

PRONACIÓN     

MUÑECA DESVIACIÓN 

MEDIAL 

    

DESVIACIÓN 

LATERAL 

    

MANO DESCENDIDA     

DEDOS ABDUCCIÓN     

ADUCCION     

 

 

 

 

 

 

EXTREMIDAD 

INFERIOR 

ROTULA ALINEADAS     

DESCENDIDAS     

ASCENDIDAS     

TIBIA TORSIÓN 

INTERNA 

    

TORSIÓN 

EXTERNA 

    

PIE HALLUX 

VALGUS 

    

HALLUX VARO     

EVERSIÓN     

INVERSIÓN     

 

 

VISTA LATERAL 

SEGMENTO POSICION SI NO DER IZQ 

CABEZA ANTEPULSIÓN     

RETROPULSIÓN     
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CUELLO RECTIFICACIÓN     

FLEXION     

EXTENSIÓN     

 

 

 

EXTREMIDAD 

SUPERIOR 

 

HOMBRIOS 

ANTEPUSLIÓN     

RETROPULSIÓN     

SIMÉTRICOS     

CODO FLEXIÓN     

EXTENSIÓN     

MUÑECA FLEXIÓN     

EXTENSIÓN     

DEDOS FLEXIÓN     

EXTENSIÓN     

 

 

 

 

TRONCO 

 

COLUMNA 

CIFOSIS     

HIPERLORDOSIS     

ESPALDA PLANA     

PECHO PROMINENTE     

ABDOMEN PROMINENTE     

ESCAPULAS ALADAS     

PELVIS BASCULACIÓN 

ANTERIOR 

    

BASCULACIÓN 

POSTERIOR 

    

CADERA FLEXIÓN     

EXTENSIÓN     

 

EXTREMIDAD 

INFERIOR 

 

RODILLA 

HIPEREXTENSIÓN     

FLEXIÓN     

TOBILLO 

 

PIE 

PRONACIÓN     

SUPINACIÓN     

EQUINO     

 

VISTA POSTERIOR 

SEGMENTO POSICION SI NO DER IZQ 

CABEZA INCLINADA     
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FLEXIÓN     

ROTACIÓN     

CUELLO FLEXIÓN 

LATERAL 

    

ROTACIÓN     

 

 

EXTREMIDAD 

SUPERIOR 

 

 

HOMBROS 

 

DESCENDIDO     

ELEVADO     

ROTACIÓN 

INTERNA 

    

ROTACIÓN 

EXTERNA 

    

 

 

 

 

 

 

TRONCO 

COLUMNA ESCOLIOSIS     

 

ESCAPULAS 

 

 

ABEDUCIDAS     

ADUCIDAS     

ALADAS     

SIMÉTRICAS     

CADERA ELEVADA     

DESCENDIDA     

PELVIS INCLINACIÓN 

LATERAL 

    

ROTACIÓN     

PLIEGUES 

GLUTEOS 

ASCENDIDO     

SIMETRICO     

DESCENDIDO     

 

 

 

 

EXTREMIDAD 

INFERIOR 

RODILLA VARO     

VALGO     

PLIEGUES 

POPLITEOS 

ASCENDIDO     

SIMETRICOS     

DESCENDIDOS     

 

PIE 

SUPINACIÓN     

PRONACIÓN     

TALO VALGO     

TALO VARO     
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ANEXO Nro. 4 Juicio de expertos 
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ANEXO Nro. 5: Consentimiento informado 

 

           UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

               FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

        ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

Estimado universitario solicito su permiso para ser parte de este estudio. Antes de 

tomar un juicio, es de suma importancia que sepa el por qué se está llevando a cabo 

este estudio, por lo que le solicito lea los siguientes puntos: 

¿Quiénes es el responsable de esta investigación? 

La presente investigación, autofinanciada tiene como investigador a David William 

Orihuela Flores, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la 

Universidad Privada San Juan Bautista. 

¿Por qué se me invita a participar en el estudio? 

Se le invita a ser parte del presente estudio para conocer la relación que existe entre 

las alteraciones plantares y la postura bípeda en los estudiantes de educación física. 

¿Por qué se lleva a cabo este estudio? 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación de las alteraciones 

plantares y la postura bípeda en los estudiantes de educación física de una 

universidad pública.  

¿En qué consiste el estudio? 

Se tomarán los datos de manera presencial en horarios donde no interfiera con el 

desarrollo de las materias de los estudiantes, una simple ficha de medición tanto del 

pie como de la postura.  

Riesgos 

No se prevé riesgos para la salud física o mental del participante.  
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Beneficios 

Los estudiantes se beneficiarán con guías prácticas de fácil uso y entendimiento, que 

podrán ser empleadas tanto a nivel académico como en su desenvolvimiento de 

actividades de la vida diaria, que le facilitarán y mejorarán su condición física durante 

su desarrollo como estudiante y como persona. 

Confidencialidad 

Toda la data que se obtenga en el presente trabajo se utilizará en total discreción, 

solamente el investigador tendrá acceso a las respuestas adquiridas de la 

investigación. Se les brindará una numeración a los participantes para el desarrollo 

del análisis, presentación de resultados, publicaciones, entre otros.  

Costos e incentivos 

La participación en la investigación no presenta gasto para el participante y no 

recibirá algún incentivo económico. 

Derechos de los participantes en la investigación 

Al dar el permiso en la participación de este trabajo, usted no renunciará a ninguno 

de los derechos. Si tiene interrogantes sobre sus derechos como participante en la 

investigación; puede contactarse con el Comité Institucional de Ética en Investigación 

(CIEI) de la UPSJB que se encarga de proteger a los que participan en estudios de 

investigación. Allí puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, presidente del 

Comité Institucional de Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono 

(01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe. 

Su colaboración como parte de este estudio es voluntaria, con el poder de no aceptar 

o retirarse del mismo, por otro lado, su participación estaría decidida por el 

investigador en cuanto considere que por alguna razón su información no sea 

relevante. 

Con relación al consentimiento informado, estoy consciente sobre ser parte de la 

investigación y que puedo retirarme del mismo en cualquier momento. 

 

mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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¿Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluación?  

 Si autorizo mi participación 

 No autorizo mi participación 

Contacto del investigador principal: David William Orihuela Flores, Celular: +51 

989959430 Correo: david.orihuela@upsjb.edu.pe 
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ANEXO Nro 6. Permiso de la institución 

 

          

 


