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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “Obesidad y huella plantar en los
estudiantes de nivel primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro
— 2020” tiene como objetivo principal determinar la obesidad y huella plantar de
los estudiantes del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro - 2020. La
metodologia de estudio fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, el nivel de
investigacion fue descriptivo de corte transversal y de disefio no experimental.
La poblacion estuvo constituida por 303 estudiantes de nivel primario y la
muestra estuvo conformada por 170 estudiantes. A ellos, se aplicé la técnica de
observaciéon y una ficha de antropométrica como instrumento; los datos
obtenidos mediante el instrumento fueron procesados con el software estadistico
SPSS version 26 y Excel 2016.

Los resultados denotan que, del total de 170 estudiantes, 89 estudiantes
presentan obesidad tipo I, de los cuales 54 son varones y 35 son mujeres; y, 81
estudiantes presentan obesidad tipo II, de los cuales 42 son varones y 39 son
mujeres. Mientras que, con relacion a su huella plantar, del total de 170
estudiantes, 58 presentan huella plantar plana, 83 presentan huella plantar
normal y 29 presentan huella plantar cava.

Concluyendo que los niveles de obesidad presentados en el estudio son
alarmantes, mas aun, porque hay estudiantes obesos que presentan
alteraciones en su huella plantar, ya sea plana o cava; y, a pesar que la mayoria
presenta una huella plantar normal, los datos obtenidos demuestran que hay

estudiantes con alteraciones en su huella plantar.

Palabras claves: Obesidad, huella plantar, nifios, ciclo de estudio y sexo



RESUMO

O presente estudo de pesquisa intitulado "Obesidade e pegada em alunos do
ensino fundamental da Escola Paroquial Reina de la Paz, San Isidro - 2020" tem
como objetivo principal determinar a obesidade e pegada em alunos da Escola
Paroquial Reina de la Paz, San Isidro - 2020. A metodologia do estudo foi
aplicada, de abordagem quantitativa, o nivel de pesquisa foi descritivo,
transversal e de delineamento ndo experimental. A populacao foi composta por
303 alunos do ensino fundamental e a amostra por 170 alunos. A técnica de
observacdo e um registro antropométrico foram aplicados a eles como um
instrumento; Os dados obtidos por meio do instrumento foram processados nos

softwares estatisticos SPSS versdo 26 e Excel 2016.

Os resultados mostram que, do total de 170 alunos, 89 alunos apresentam
obesidade tipo I, sendo 54 homens e 35 mulheres; e, 81 alunos apresentam
obesidade do tipo II, sendo 42 do sexo masculino e 39 do feminino. Enquanto,
em relacdo a pegada, do total de 170 alunos, 58 apresentam pegada plana, 83

apresentam pegada normal e 29 apresentam pegada cava.

Concluindo que os niveis de obesidade apresentados no estudo séo alarmantes,
ainda mais porque ha alunos obesos que apresentam altera¢cdes na impressao
plantar, seja plana ou cava; e, apesar de a maioria ter pegada normal, os dados
obtidos mostram que existem alunos com alteragéo da pegada.

Palavras-chave: Obesidade, pegada, criangas, ciclo de estudos e sexo



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, tiene por objetivo determinar la obesidad y
huella plantar de los estudiantes de nivel primario del Colegio Parroquial Reina
de la Paz, San Isidro — 2020.

La obesidad es un problema de salud publica que cada dia va mas en aumento
a nivel mundial y est4 afectando en gran magnitud a la poblacion infantil. Este
problema hace que los nifios puedan tener dificultades en su vida actual y a

futuro ocasionando enfermedades no transmitibles que puedan perjudicarlos.

La huella plantar por su parte, es un indicador que permite determinar la pisada
de un individuo. Su determinacion a temprana edad es sumamente importante
en los menores, ya que, permitira tratar a tiempo las posibles alteraciones que
se puedan encontrar. Ademas, el pie una estructura importante para el cuerpo,
ya que, es la base de sustentacion permite a los nifios tener un mejor equilibrio

en el desarrollo de su actividad fisica.

Este estudio se inicia con una revision de obesidad y huella plantar en entidades
a nivel mundial, en América Latina, en nuestro pais y en nuestra ciudad,
observandose que los datos de obesidad son alarmantes y cada vez sigue en
aumento en paises como el nuestro, sumado a ello, la conocer la alteracién de
la huella plantar es determinante para el desarrollo de las actividades
curriculares; ello nos lleva a determinar la obesidad y huella plantar de los

estudiantes de nivel primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz.

Ademas, se reviso los antecedentes del estudio, considerando 4 trabajos a nivel
internacional, 1 trabajo a nivel nacional y 3 a nivel local, en el marco teérico se
revisé la base teorica de la variable obesidad y el aporte de otros trabajos

similares, en la definicion de términos del estudio, se consider6 Huella plantar:

Es un buen método de valoracion para tipificar el tipo de pies, siendo los pies
mas planos aquellos que presentan un mayor riesgo lesional, asi como un mayor

nimero de patologias asociadas obesidad, postura, indice de masa corporal.



Asi mismo, por tratarse de un estudio nivel descriptivo no se emiten ni hipotesis
general ni hipotesis especificas. Luego, se realizo la operacionalizacion de la

variable, considerando sus dimensiones, indicadores y los respectivos items.

Se trabajo con una metodologia, siendo este estudio de tipo aplicado, de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 170 estudiantes y para la recoleccion de datos se utilizé la
técnica de la observacion y el instrumento fue una Ficha Antropométrica
conformada por 2 protocolos que permite recolectar y analizar los datos de
obesidad y los datos de la huella plantar. Estos datos en el desarrollo de la
investigaciéon mediante el instrumento fueron procesados con el programa SPSS

y Excel.

En los resultados descriptivos se muestra la distribucion de los estudiantes segun
su sexo (masculino — femenino) y ciclo de estudio (lll — IV — V), ademas, de la
obesidad y huella plantar de los estudiantes de nivel primario del Colegio
Parroquial Reina de la Paz; asi como, obesidad segun el sexo de los estudiantes
de nivel primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz; huella plantar segun el
sexo de los estudiantes del Colegio Parroquial Reina de la Paz; obesidad segun
el ciclo de estudio de los estudiantes de nivel primario del Colegio Parroquial
Reina de la Paz; y, huella plantar segun el ciclo de estudio de los estudiantes de

nivel primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz.

Finalmente, en cuanto a la discusién de resultados se muestra que existe un alto
indice de obesidad y huella plantar de los estudiantes de nivel primario del
Colegio Parroquial Reina de la Paz, asi mismo, se hizo la contrastaciéon con
resultados de otros trabajos similares, en cuanto a la responsabilidad ética se ha
mantenido en reserva los aportes obtenidos por los participantes del presente
trabajo de investigacion.



l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
En la actualidad, la OMS informa que el nimero de nifios y adolescentes de
edades comprendidas entre los 5 y los 19 afios que presentan obesidad ha
aumentado alarmantemente en el mundo en los cuatro ultimos decenios. Las
tasas mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescente muestran un
aumento desde un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de
nifios) en 1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y cerca de un 8% en
los nifios (74 millones) en el afio 2016. Estas cifras muestran que se multiplico
por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones de 1975 a los 124 millones

en el mencionado afio. (1)

La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que, en 2016,
més de 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo tenian
sobrepeso o eran obesos. Cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afios

con sobrepeso u obesidad vivian en Asia y una cuarta parte vivian en Africa. (2)

UNICEF reporta, que cada vez hay una mayor preocupacion por la
generalizacion de fendmenos como el sobrepeso y la obesidad, de esta ultima
han pasado de 11 millones de personas menores de 20 afios en 1975 a 124 en
2016. Incluso los nifios que se han enfrentado al hambre y la inseguridad
alimentaria han pasado a tener sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores de la vida. (3) Desde esta perspectiva, los
paises de Grecia e Italia ocupan se encuentran dentro de los més obesos, ambos
con un 17,8% de nifios que la sufren, mientras, que Espafia con un 14,9%. Y, en
el extremo opuesto, los paises europeos con un menor porcentaje de nifios
obesos serian Suecia (8,3%), Estonia (8,5%), y Bélgica (8,7%). (1)

En América, la OMS reporta que en Estados Unidos el 26,3% de los nifios de 5
a 9 afos y el 24,2% de los nifios de 10 a 19 afios serian obesos para 2030. En
términos absolutos, se espera que EE.UU. tenga 17 millones de nifios obesos
para 2030, el mayor nimero después de China e India. (4) En México, la
obesidad y el sobrepeso afectan a 1 de cada 3 nifios de 6 a 11 afios. (5) En

Argentina, el 41,1% de los chicos y adolescentes de entre 5 y 17 afos tiene



sobrepeso y obesidad, en una proporciéon de 20,7% y 20,4%. (6) En Costa Rica
la realidad es ain mas preocupante, mas de 118 000 escolares tienen sobrepeso
y obesidad. La situacion de epidemia es clara, ya que, en 1996 el sobrepeso y
la obesidad en nifios y nifias se acercé al 14,9 %. En el 2008 rond6 el 21 % y en
el 2016 la cifra fue del 34 %, el equivalente a 118 078 menores de edad. (7)

En el Perd, MINSA informa que existe una tendencia ascendente en los nifios de
entre 5 y 9 afios. Las cifras revelan que tres de cada diez niflos de esa edad
(32,2%) tienen una acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo. La obesidad, el
aumento ha sido bastante marcado: pasé de 7,7% en el 2007 a 14,8% en el
2014. Entre los nifios y adolescentes de entre 10 y 19 afios también hay un
incremento ligero: uno de cada cuatro adolescentes de esa edad presenta grasa
excesiva corporal. Ademas, en cuanto a diferencias geogréficas, los nifios de
entre 5y 9 afos de la costa sur y centro tienen mayor obesidad que los nifios de
la sierra norte. (8) Las regiones que presentan mayores prevalencias de
obesidad se dieron en la region Tacna (5,3%), Moquegua (4,3%), Callao (4%),
Lima Metropolitana (4%) e Ica (3.8%), mientras, las menores prevalencias se

presentaron en Apurimac, Loreto y Cusco. (9)

En Lima Metropolitana, San Juan de Lurigancho es el distrito con mayor nivel de
obesidad con el 11,8% de su poblacion. Le siguen el distrito de Villa ElI Salvador
(11,9%), Ate (11,7%), Los Olivos (11,7%), San Martin de Porres (11,7%), entre
otros que lideran la lista. (10) Sin embargo, en el Colegio Parroquial Sagrados
Corazon Reina de la Paz, no existen datos estadisticos que reflejen la realidad
del problema, de esta manera se produce un impedimento para tomar medidas

en base a un analisis de la realidad en la que vivimos.

Si estos problemas contindan los efectos seran irreversibles. Las tendencias
actuales desde el afio 2000 al 2022 refieren que habrd méas poblacién infantil y
adolescente presentan obesidad y las proyecciones seran de 250 millones de
nifios y adolescentes en obesidad para el afio 2030, lo que ejerce una gran
presion sobre los sistemas de salud. (1) Desde esta perspectiva la escuela no
esta ajena a estos efectos pues los que hoy son nifios obesos en su futura vida

seran adultos obesos. Y, sufriran enfermedades cardiacas, alto colesterol,



diabetes, hipertension, riesgo de padecer de ciertos tipos de cancer, artrosis y
consumiran farmacos que haran que tengan problemas digestivos. Todo ello
producido por el sedentarismo y el consumo excesivo de comida ultraprocesada
rica en azUcar, sal y grasas transsaturadas, productos cuyo consumo en el pais
en la Ultima década aument6 hasta en 265%. (11) Este problema disminuye la
calidad de vida en general, es posible que estas personas no puedan hacer las
mismas actividades que una persona con peso normal, sufriran de depresion,
presentaran baja autoestima, estaran desmotivados, la sociedad los rechazara,
aislaran de su circulo social, y lo peor es que la familia minimiza esta situacién

gue puede desencadenar en la muerte. (12)

A nivel local, el Colegio Parroquial Sagrados Corazones Reina de la Paz a pesar
de los esfuerzos realizados por la alta direccion no existen datos sobre la
antropometria, para atenuar el problema es importante identificar variables que
estan relacionadas con la presencia de obesidad en los nifios y las nifias, una de
ellas es la huella plantar. De esta manera podremos tomar medidas preventivas
en el area de Educacion fisica desde su evaluacion antropométrica. Y, al detectar
las alteraciones que poseen los pies de todos nuestros estudiantes debemos
orientarlos hacia un especialista, para que ellos puedan realizar actividad fisica
sin ninguna complicacién. Ya que, debido a las alteraciones que presente un pie
a causa de la obesidad infantil, la estructura corporal se vera modificada y esta

dificultara que los estudiantes puedan realizar una vida activa. (13)



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la obesidad y huella plantar que presentan los estudiantes de Nivel

Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro - 2020?

1.2.2 Problemas especificos

a.

¢, Cudl es la obesidad segun el sexo de los estudiantes de Nivel Primario
del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro - 20207

¢, Cual es la huella plantar segun el sexo de los estudiantes de Nivel
Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro - 20207
¢,Cual es la obesidad segun el ciclo de estudio de los estudiantes de Nivel
Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 20207

¢, Cual es la huella plantar segun el ciclo de estudio de los estudiantes de

Nivel Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 20207

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la obesidad y huella plantar de los estudiantes de Nivel Primario del

Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

a.

Identificar la obesidad segun el sexo de los estudiantes de Nivel Primario
del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.

Identificar la huella plantar segun el sexo de los estudiantes de Nivel
Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.
Identificar la obesidad segun el ciclo de estudio de los estudiantes de Nivel
Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.
Identificar la huella plantar segun el ciclo de estudio de los estudiantes de

Nivel Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.



1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Tebrico

Las limitantes tedricas de esta investigacion se abordan de las ciencias de la
Educacion fisica y la salud. Asi mismo, la busqueda de la informacion se llevé a
cabo a través de revisiones de articulos y antecedentes investigativos, se
encontrd ciertas limitaciones acerca de la informacion, especificamente en el
idioma extranjero, pero gracias a los traductores se ha logrado continuar con el

desarrollo de la investigacion.
1.4.2 Temporal

Las limitantes temporales de la investigacion se realizan dentro del primer
semestre del afio. Se hubiese querido realizar una investigacion de mayor
alcance temporal para obtener mayores datos, pero el manejo de los tiempos

estuvo cronogramado en funcién a las tareas.
1.4.3 Espacial

Las limitantes espaciales de esta investigacion se realizan dentro de la UGEL N°
03. No se ha podido realizar la cobertura de toda la UGEL N° 03, sin embargo,
el inicio de esta investigacion permitira que se puedan realizar mas en el area la

mencionada UGEL.



.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

CAMPOVERDE BURGOS, Kiara; CARDOSO VIRACUCHA, Carlos y ORDONEZ
LUCERO, Mayra (2015) en su estudio “PREVALENCIA DE LAS
ALTERACIONES PODALES MEDIANTE EL INDICE DE ARCO EN LOS
ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS, ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA, MARZO-SEPTIEMBRE
2015”. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las alteraciones podales
mediante el método de evaluacion del indice del arco en los alumnos de la
Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Tecnologia
Médica, marzo-septiembre 2015. Y su metodologia fue de caracter descriptivo
prospectivo de corte transversal. El cual tuvo una poblacion de 259 estudiantes
de la escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de Cuenca. Los
resultados obtenidos fueron 34,4% de los estudiantes presento un pie cavo, un
52,5% pie normal, mientras que 13,1% pie plano, segin el indice del Arco
derecho. Un 35,5% presento pie cavo, un 54,1% pie normal, mientras que el
10,4% pie plano segun el indice del Arco izquierdo. En conclusién, en el sexo
femenino se encontré que un 30,10% presentod pie cavo, 41,30% pie normal y un
8,10% pie plano; en el sexo masculino un 5,4% presento6 pie cavo, un 12,70%
pie normal y un 2,30% pie plano. (14)

HERNANDEZ LOPEZ, Fernando (2015) en su estudio “FACTORES
PREDISPONENTES ASOCIADOS A PIE PLANO EN NINOS”. Tuvo como
objetivo identificar los factores predisponentes que se asocian a pie plano en
nifios. Su metodologia fue un estudio transversal, descriptivo, observacional,
retrospectivo. Su poblacion fue de 103 pacientes que tenian el diagnostico de
pie plano. Sus resultados mostraron que los nifilos de 5 afos tienen una
frecuencia de 48.5% al presentar pie plano, seguidos de los nifios de 8 y 9 afios
con una frecuencia de 15.5%. En cuanto a su estado nutricional el 27.2% tiene

sobrepeso. En conclusién, conocer los factores predisponentes nos ayudara a



prevenir alteraciones del pie en la edad adulta, por eso considero necesario
valorar a los nifios escolares de 5 a 9 afios ya que en ellos podemos aun corregir
este defecto. (15)

JIJON PAREDES, Julio César (2016) en su estudio “EL TIPO DE PIE EN
RELACION AL IMC (INDICE DE MASA CORPORAL) DE LOS ESTUDIANTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA PICIAHUA”. Tuvo como objetivo determinar qué
tipo de pie y asi poder relacionar con los resultados del IMC de cada estudiante.
Su metodologia tiene un enfoque cualitativa y cuantitativa, ademas es descriptiva
y correlacional. Y su poblacién-muestra fue de 60 estudiantes. De acuerdo a sus
resultados muestra que solo el 2% presente sobrepeso; mientras que el 73% de
los encuestados presentan inestabilidad al mantenerse sobre un pie. En
conclusion, conocer los tipos de pie de los estudiantes de la Unidad Educativa
Picaihua nos ayudan a evidenciar si los estudiantes poseen pies normales o

existe alguna anomalia o enfermedad grave que puede ser tratada a tiempo. (16)

AGUIRRE POLANCO, Carolina y otros (2016) en su estudio “ASOCIACION
ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE PIE PLANO EN
NINOS CHILENOS DE 6 A 10 ANOS DE EDAD”. Tuvo como objetivo identificar
la asociacion entre el estado nutricional y la prevalencia de pie plano en nifios y
nifias chilenos de 6 a 10 afos. Su metodologia es de disefio no experimental,
descriptivo, transversal con un enfoque cuantitativo. Su poblacién fue de 388
escolares. Y sus resultados demostraron que mas del 40% de los evaluados,
tanto hombres como mujeres presentan exceso de peso, siendo las mujeres
aquellas con mayor prevalencia. En conclusion, El sobrepeso y la obesidad
serian factores que favorecerian poseer pie plano en nifios chilenos entre 6y 10
afnos de edad. (17)



2.1.2 Nacionales

ALANIA TORRES, Cecilia y ALIAGA PEREZ, Giuliana (2018) en su estudio “PIE
PLANO FLEXIBLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS ESCOLARES DE 6
ANOS DE EDAD DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS DE LIMA
METROPOLITANA”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre presencia
de pie plano flexible y estado nutricional en nifios de 6 afios. Su método fue de
un estudio transversal con una poblacion de 235 nifios de ambos sexos. Y en
sus resultados encontraron una prevalencia de pie plano flexible de 45.4%.
Mientras la prevalencia del sobrepeso fue de 34.7% y de obesidad fue 30.1%.
La asociacion entre presencia de pie plano flexible y el estado nutricional fue de
57.4% para sobrepeso y 64.4% para obesos. Asi también, se encuentro una
correlacion positiva entre el grado de pie plano flexible y el IMC. Y llegaron a la
conclusion que si hay asociacion entre la presencia de pie plano flexible y el IMC.
(18)

ESPICHAN PORTAL, Milagros; GONZALES ARIAS, Fatima y ZAVALA LUYO,
Estefany (2015) en su estudio “CARACTERISTICAS EPIDEMOLOGICAS DEL
PIE PLANO Y PIE CABO EN NINOS DE 6 A 9 ANOS DE DOS COLEGIOS
NACIONALES DE EDUCACION PRIMARIA. Tuvo como objetivo describir la
frecuencia de pie plano y pie cavo, segun edad, género y obesidad en nifios entre
6 a 9 afos. Y su metodologia fue observacional, descriptivo, de corte transversal.
Su poblaciéon fue de 150 nifios en quienes los resultados fueron 42,7% de pie
plano y 28% de pie cavo; en el estudio el pie plano predomina en nifios sobre las
nifias, por el contrario, en pie cavo predomina en nifias sobre nifios. En
conclusion, la obesidad esta estadisticamente asociada de manera directa al pie
plano y de manera inversa al pie cavo, tanto de manera global como en el sexo

femenino, sin embargo, no es significativa en el sexo masculino. (19)

COARITA TIXI, Rosay ZAVALETA VELIZ, Dina (2017) en su estudio “EL ARCO
PLANTAR Y SU RELACION EN ALUMNOS DE 1° - 2° DE PRIMARIA DEL IE.
1217 JORGE BASADRE GRHOMAN, CHACLACAYO-2017". Tuvo como
objetivo determinar la relacién del arco plantar y el indice de masa corporal en

alumnos de 1° - 2° de primaria. El estudio tiene un método cuantitativo, aplicativo,



prospectivo, transversal y correlacional. Teniendo una poblacion de 93 alumnos
de los cuales 45 fueron de 1° de primaria y 48 fueron de 2° de primaria. Y sus
resultados mostraron que la relacion entre el arco plantar y el indice de Masa
Corporal fue de 23.5% en ambas alteraciones en el pie derecho y 11.8% en el
pie izquierdo en nifios con obesidad (1° de primaria); y un 26.3% de pie plano
con obesidad y el 52.6% de pie cavo con obesidad en el pie izquierdo (2° de
primaria). Y llegan a la conclusion, que segun su investigacion realizada no
existe relacion entre la alteracion del arco plantar y el indice de masa corporal.
(20)

ORBEGOSO RODRIGUEZ, Conny (2015) en su estudio “ASOCIACION ENTRE
OBESIDAD Y HUELLA PLANTAR APLANADA EN NINOS DE 6 A 12 ANOS’.
Tuvo como objetivo establecer si existe asociacion entre obesidad y huella
plantar aplanada en nifios de 6 a 12 afios de la IE Generalisimo José de San
Martin. Su metodologia corresponde a un disefio descriptivo y transversal. Y en
sus resultados se encontré que el 42.11% de nifios con obesidad tenian una
huella plantar aplanada. Y concluye que si existe asociacion estadisticamente

significativa entre obesidad y huella plantar aplanada. (21)

2.2 Bases tedricas
Teoriade la Salud de la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como el completo
bienestar Fisico, Mental y Social del individuo, es decir, considera al hombre un
ser complejo en su estructura anatomica, la cual estd constituida por 6rganos
gue cumples funciones vitales como la respiracion, digestion, actividad cardiaca,
etc. Estas funciones son conocidas como el Aspecto Fisico y debido a su buen
o mal funcionamiento, se califica el estado del bienestar fisico de la persona.
Mientras, en su estructura fisica también posee el sistema nervioso, que le
permite sentir, moverse, pensar, expresar su caracter, la personalidad y el
lenguaje para comunicarse con sus semejantes y su entorno. Esto se conoce
como el Aspecto Mental. Aqui se entendera que la mente esta diseminada por

todo el cuerpo fisico y que es el mecanismo por el cual sobrevivimos, crecemos



y transcendemos. Y, por ultimo, el hombre es una unidad psicobioldgica por
naturaleza, es un ser social que tiende en todo momento a conformar grupos y
comunidades mediante las que promueve el desarrollo. Pero para poder vivir en
comunidad, ha tenido que idear formas de convivencia, regidas por las normas
y leyes que regulan los intereses, deberes y derechos de los individuos. Esta

Interaccién es la que constituye el Aspecto Social del individuo. (22)

En esta perspectiva que nos brinda la Organizacién Mundial de la Salud en su
definicion acerca de la salud, que considera 3 aspectos importantes: Fisico,
Mental y Social. Es importante, mantener potenciados siempre los aspectos
mencionados, ya que, sin uno de ellos no se puede lograr el equilibrio ideal de
salud de una persona. Por ello, es importante generar desde temprana edad la
actividad fisica en los nifios y las nifias, es ahi donde, el primer campo de accion
tiene que ser la escuela apoyada en el area de Educacion Fisica, que sirva para
desarrollar y motivar a los estudiantes a realizar actividad fisica y asi mejorar

fomentar su buena calidad de vida.

Pero, esta accion no acaba en las clases, sino, debe seguir fuera del colegio
fomentando en cada hogar la practica de actividad fisica. Los nifios pueden
practicar algun deporte y los padres pueden realizar ejercicios. Asi, sumado a
una correcta alimentacion lograremos en cada familia una buena calidad de vida

en nuestra poblacion.



2.3 Conceptual
2.3.1 Concepto de Obesidad

Segun OMS (2020), la obesidad es definida como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud. (23) Es causado por la
ingestidon de exceso de calorias comparado con la actividad fisica realizada. (24)
Este aumento se traduce en un incremento del peso y aunque no todo
incremento del peso corporal es debido a un aumento del tejido adiposo, en la
practica médica su concepto esta relacionado con el peso corporal. (25) No s6lo
afecta a los adultos, sino que también comienza a cebarse en las poblaciones
de nifios y adolescentes y desencadena esta epidemia creciente de obesidad
infantil. (24)

a. Clasificacion de obesidad

En nifios y adolescentes entre los 6 y 18 afos y hasta los 20 afios se emplea el
indice de Masa Corporal (IMC), aceptado como estandar en el afio 2000 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adoptado por un gran namero de
paises en el mundo. (Paredes, s/f). Asi mismo, teniendo en cuenta a OMS, un
nifio tiene sobrepeso cuando su percentil es mayor o igual a 85 y menor o igual

a 95; por ello, se considera que el sobrepeso es Obesidad tipo I.

Clasificacion de obesidad de
acuerdo atabla IMC/edad en
nifios y nifias, segun OMS

Clasificacion Clasificacion de obesidad de
acuerdo al Percentil, segun OPS

Obesidad tipo |
> Pc85-<Pc95 >+1a<+2DE
0 sobrepeso
Obesidad tipo Il = Pc 95 >+2 DE

Fuente: Elaboracion propia.



2.3.2 Huella plantar

BARRETO (2006), menciona que la huella plantar permite estudiar al pie, desde
el registro impreso de la pisada; sobre ella se puede practicar medidas y
visualizar presiones. Y, sirve de referencia para la mayoria de personas, nifios o
adultos. (26) Viladot (2000), menciona que la impresién de la huella plantar sirve
para clasificar los pies planos en cuatro categorias de gravedad progresiva. (27)
Mientras que, Herndndez Corvo (2002), considera como el método para analizar
el tipo de pie segun el descenso de la boveda plantar radica en la tipificacion del
pie de acuerdo a unas medidas que se realizan con base a la impresion plantar.
(28)

a. Alteraciones de la huella plantar

Los problemas ortopédicos del pie en el nifio son los mas frecuentes, motivo por
el cual, los profesionales de la salud son consultados por este tipo de patologias.
Por este motivo es tan importante hacer la diferenciacion entre un pie normal y
un pie alterado que necesita tratamiento del especialista en forma precoz. Estas
alteraciones del pie pueden comprometer el eje transversal, vertical o
longitudinal. Las alteraciones del eje transversal incluyen el pie plano (pie con
aplanamiento del arco medio longitudinal) y el pie cavo (pie con elevacién del

arco medio longitudinal) (29)

Lenguas & otros autores (2016) menciona tres tipos basicos de pie: normal,
plano y cavo. El primero presenta un arco en la parte media del pie. El segundo
presenta un cambio en la forma del pie donde no se tiene un arco normal al estar
parado, por el contrario, se presente una disminucion de la altura del arco
longitudinal plantar. Y, el tercero es una anomalia del pie que se caracteriza por

un arco mas pronunciado de lo normal. (30)
e Pie plano

El término pie plano, es el motivo de consulta ortopédica mas frecuente en los
nifos y se utiliza en forma pasajera y muy amplia, abarcando situaciones

fisiologicas y patoldgicas. (31)



La mayoria de los nifios presenta un pie plano antes de los 3 0 4 afios. Se
considera que la boveda plantar inicia su desarrollo a partir de los 4-6 afios, en
cuya formacion influyen la pérdida de la grasa plantar, muy abundante en el pie
del nifio; la disminucion de la laxitud ligamentosa; el aumento de la potencia
muscular, y el desarrollo de una mayor configuracién 6sea. Todo ello se
desarrolla con el crecimiento. Como consecuencia de todo lo anteriormente
dicho, el pie plano no es una condicibn necesariamente patologica y, sin
embargo, esta deformidad es la causa de consulta mas frecuente en la edad
pediatrica. (32)

e Pie cavo

Es el pie que presenta un aumento anormal de la altura de la béveda plantar en
el mediopié por flexion acentuada de los metatarsianos. Es una entidad compleja
dada la diversidad etioldgica, su diferente evolucion y sus multiples formas de
tratamiento. La edad de presentacion esta entre los 8-12 afios, aunque en

ocasiones esta presente al nacer con el primer dedo en garra. (32)

En esta patologia existe un aumento de la béveda plantar o arco longitudinal,
gue puede estar asociado con una desviacion en varo del calcaneo y retraccion
de los dedos, esto se debe a alteraciones neuromusculares, la enfermedad de
Charco-Marie-Tooth, el ditrafismo espinal y la lesibn motora cerebral 0 a una

malformacion lumbosacra. (31)



2.4 Definicién de términos béasicos

Huella plantar:

Es un buen método de valoracion para tipificar el tipo de pies, siendo los pies
mas planos aquellos que presentan un mayor riesgo lesional, asi como un mayor

ndmero de patologias asociadas.
Obesidad:

Es un aumento de composicion de grasa corporal. Este aumento se traduce en
un incremento del peso y aunque no todo incremento del peso corporal es debido

a un aumento del tejido adiposo.
Postura:

Es la posicion que se mantiene (anatdbmicamente hablando) durante un tiempo

prolongado, con respecto al entorno en el que se dispone el cuerpo.
indice de Masa Corporal:

Es un indicador que se calcula usando el peso y la estatura de una persona.
También, se usa como herramienta de deteccion para identificar posibles

problemas de peso.
Desviacién estandar:

Es una medida de la dispersiéon de los datos, cuanto mayor sea la dispersion
mayor es la desviacidon estandar, si no hubiera ninguna variacion en los datos,

es decir, si fueran todos iguales, la desviacion estandar seria cero.



.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Tal como lo confirman Yalda & Valenzuela (2017) cuando consideran que los
estudios descriptivos no necesariamente deben tener una hipotesis, asi como
los estudios cualitativos tampoco requieren de alguna (35). Sin embargo, con
fines de caracter metodoldgico se puede plantear hipétesis de trabajo. Esta
consideracion la recogemos de Hernandez y otros (2014) quienes expresan
gue estas hipotesis se utilizan a veces en estudios descriptivos, para intentar
predecir un dato o valor en una o mas variables que se van a medir u

observar. (36)
Hipotesis general
Por ser una tesis descriptiva carece de hipétesis.

3.2 Variable

Variable x: Obesidad y huella plantar

La obesidad es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone
un riesgo para la salud. (OMS, 2020) (21). Mientras que, la huella plantar
es un ilndicador que permite estudiar al pie, desde el registro impreso de
la pisada; sobre ella se puede practicar medidas y visualizar presiones.
(Barreto, 2006) (26)



3.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION )
CONCEPTUAL DEFINICION '
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
) Tipo | >+1a<+2DE Nominal
La obesidad es la
acumulacion (1) Obesidad tipo |
anormal o (2) Obesidad tipo Il
excesiva de grasa . ;
g La obesidad es la Tipo Il > 42 DE
que supone un - :
. acumulacion excesiva
riesgo para la del peso de los
salud. (23)Y, .p
estudiantes en esta
. ' huella plantar es investigacion. Y, huella
X: Obesidad y | - indicador que g . Plana 0-39
huella plantar . , plantar es un indicador :
permite estudiar al . : Nominal
: utilizado para determinar
pie, desde el el tipo de pisada de los
registro impreso P : Y (1) Huella plantar
de la pisada: sob estudiantes en esta plana
€ la pisada, sobre investigacion Normal 40 - 59 (2) Huella plantar
ella se puede normal
practicar medidas (3) Huella plantar
y visualizar cava
presiones. (26)
Cava 60 — 100




IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de lainvestigacion
A continuacién, se detalla el tipo de investigacion realizado, segun Hernandez
Sampieri (33):

e Tipo aplicado, porque tiene por objetivo resolver un determinado problema
o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y consolidacion
del conocimiento para su aplicacién.

e Enfoque cuantitativo, porque recoge y analiza datos sobre diferentes
variables y es posible medirlas. Su representacion de la realidad es parcial
y atomizada.

¢ Nivel descriptivo, porque busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de los fenomenos de estudio.

e Corte transversal, porque recolectamos los datos em un tiempo Unico con

el propésito de describir las variables y analizarla e interrelacionarlas.

4.2 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental. Teniendo en cuenta que los
disefios de investigacion se refieren al plan o estrategia concebida para obtener
la informacion que se desea con el fin de responder al planteamiento del

problema (33). A continuacion, presentamos el grafico del disefio:

M: estudiantes de nivel primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz

O: observacion de la variable



4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién

La poblacion para la presente investigacion estuvo compuesta por 303
estudiantes de nivel primario del Colegio Parroquial SS.CC. Reina de la Paz del
distrito de San lIsidro.

4.3.2 Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el muestro aleatorio simple
para poblaciones finitas. Siendo determinada con un nivel de confianza al 95% y
un margen de error permisible del 5%.

Férmula:

_ N*Zz*p*q
Ce2x (N—1)+2Z2+pxq

n

Donde:

n= Tamafio de muestra buscada

N= Tamafio de la poblacion

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de confianza
e= Error de estimacion

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Reemplazando en la férmula:

_ 303 * (1.96)2  (0.5) * (0.5)
~(0.05)2 * (302) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n

n=169.6

n=170



Nuestra poblacion se divide en 3 estratos y se seleccioné una muestra para cada

uno mediante la asignacion proporcional, donde los tamafos muestrales de cada

estrato, tendran un numero de unidades en forma proporcional a las de los

estratos. Para determinar el peso proporcional se aplico la siguiente formula:

N;
-

Donde:

ni= Muestra por asignacion proporcional

Ni = Poblacion por estrato

n = Tamarfo de la muestra

N = Poblacion total

Ni = Poblacion Peso ni = Asignacion
Estrato _ :
por estrato proporcional proporcional
Ciclo Il 92 30% 51
Ciclo IV 100 33% 56
Ciclo V 111 37% 63
TOTAL N= 303 n=170

Criterios de inclusion:

Estudiantes del nivel primaria
Estudiantes de ambos sexos.
Estudiantes matriculados en el presente afio escolar.

Los padres de familia que accedieron al estudio firmaron el
consentimiento firmado

Estudiantes que tienen obesidad.

Criterio de exclusion:

Estudiantes que sus padres que no brindaron los datos antropométricos.

Estudiantes que no tienen obesidad, segun su IMC/edad.



UNIDAD DE ANALISIS: Cada estudiante que fue evaluado

antropométricamente.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Latécnica

El estudio tuvo como técnica la observacion. Es necesario precisar que esta
técnica es el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion,
para ello se utilizan instrumentos de recoleccion de datos, que puede ser

cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital). (34)
4.4.2. Instrumento

Se aplico un instrumento determinado Ficha Antropométrica (Ver Anexo N° 02),
en el cual se utilizaron dos protocolos para la obtencion de los datos, que
facilitaron la presente investigacion. No se necesitd confiabilidad ni validez por
tratarse de instrumentos ya establecidos y utilizados por instituciones, como el
Ministerio de Salud y las distintas Federaciones Deportivas de nuestro pais para
identificar los valores antropométricos. A continuacion, se explica lo que se

realiz6 en cada protocolo para obtener los datos de obesidad y huella plantar:

e Tabla de IMC de nifios y nifias y tabla de Percentiles IMC/edad de nifios
y niflas (Ver Anexo N° 03y N° 04)

Paso 1: Buscar el peso en la fila horizontal inferior, de ser necesario se
redondea al valor mas cercano. Por ejemplo, si el peso fue 18.8 Kg.,
ubicaremos el peso 19 Kg.

Paso 2: Buscar la talla en la columna vertical del lado izquierdo, se tuvo en
cuenta que 1m = 100cm. Por ejemplo, si la talla fue 1.11m, ubicaremos la talla
111 cm.

Paso 3: Buscar el punto donde las dos lineas mencionadas en los pasos
anteriores se cruzan, ese dato sera el IMC. Por ejemplo, con los datos

anteriores el IMC es 15.4.



Paso 4: Calcular el IMC por edad, usando la Tabla para la Edad de nifios y

nifias. Ubicamos la fila que corresponde a la edad.

Paso 5: Seguir el rastro con el dedo en linea recta de izquierda a derecha
hasta encontrar el rango que comprende el IMC 15.4. Depende de donde esta
ubicado el IMC se determina el tipo de obesidad del estudiante.

Protocolo de Hernandez Corvo

Paso 1: Marcar los puntos 1y 1" en las prominencias internas del antepié y

del retropié respectivamente.
Paso 2: Unir los puntos 1 y 1’ para formar el trazo inicial.

Paso 3: Marcar los puntos 2y 2’ en el extremo anterior y posterior de la huella

respectivamente.

Paso 4: Trazar dos lineas perpendiculares al trazo inicial que pasen por 2 y
2!

Paso 5: La distancia entre la linea que pasa por el punto 2 y el punto 1 se

llama medida fundamental (mf).

Paso 6: Trazar tres lineas perpendiculares al trazo inicial que pasen por las
divisiones de la medida fundamental (se les denomina de arriba abajo 3, 4y
5).

Paso 7: Trazar una linea entre 3 y 4 perpendicular a 3 (y paralela al trazo

inicial), que pase por el punto mas externo del pie. Se llama linea 6.

Paso 8: La medida de “X”, es la distancia entre el trazo inicial y la linea 6 y

corresponde a la anchura del metatarso.

Paso 9: Trazar la linea 7, paralela al trazo inicial, que pasa por el punto mas

externo de la linea 4.

Paso 10: Trazar la linea 8, paralela al trazo inicial, que pasa por el punto mas

externo del pie de la linea 5.



Paso 11: Trazar la linea 9 paralela al trazo inicial y que pasa por el punto

mas externo de la zona interna entre la linea 4 y 5.

Paso 12: La medida de “Y” es la distancia entre lalinea 9y 7.

Paso 13: Se calcula el % “X” segun la ecuacion:

%X =

X

*
X

La valoracion del pie se da segun el valor obtenido de la ecuacién anterior, el

porcentaje se muestra en la siguiente tabla:

%X Tipo de pie
0-34 Plano

35-39 Plano — normal
40 - 54 Normal
55 -59 Normal — Cavo
60 -74 Cavo
75 -84 Cavo fuerte
85-100 Cavo extremo




4.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizaron los siguientes pasos:

e Se envid un oficio de permiso a la directora del Colegio Parroquial
Sagrados Corazones Reina de la Paz, Mg. Carmen Navarro Spelucin (Ver
Anexo N° 05). Solicitando el permiso para la aplicacién de la investigacion
en la institucion.

e Se converso con la Coordinadora de estudio sobre lo que se realizé y ella
sugirié enviar un mensaje a todos los padres de familia a través de la
plataforma virtual del colegio, explicando todo lo que se realizo.

e Se coordind con cada padre de familia a través de la plataforma virtual del
colegio, Sieweb, donde se les pidié los datos de edad, peso, talla e
imagenes de la huella plantar de cada uno de sus hijos e hijas. Ellos luego
de un plazo establecido enviaron todos los datos a través de la plataforma
ya mencionada. (Ver Anexo N° 06)

e Se brindo el consentimiento informado a cada padre de familia de los
estudiantes del estudio (Ver Anexo N° 07)

e Los instrumentos fueron aplicados cuando los padres enviaron los datos

solicitados.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Los datos estadisticos fueron tabulados y procesados con metodologia
estadistica, presentados en cuadros simples y de doble entrada. Para el analisis
0 interpretacion de los resultados se utilizd un software especializado en

estadistica y epidemiologia el SPSS version 25.0 en sus dos niveles.



V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla5.1.1

Sexo y ciclo de estudio de los estudiantes de nivel primario del Colegio

Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020

CICLO DE ESTUDIO
[ \Y Vv TOTAL
F % F % F %
Femenino | 22 |43.1% | 25 |450% | 27 |42.9% 74
SEXO
Masculino | 29 |56.9% | 31 [550%| 36 |57.1% 96
TOTAL 51 | 100% | 56 | 100% | 63 |100% 170

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 5.1.1 se observa que del total de estudiantes (170), 96 son de sexo
masculino y 74 son de sexo femenino. Todos ellos se encuentran distribuidos en
tres ciclos de estudio (Ill, IV y V), de los cuales 51 estan en el ciclo Ill, 56 estan

en el cicloIVy 63 en el ciclo V.
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En el gréfico 5.1.1 se observa que, existe una prevalencia del sexo masculino en
todos los ciclos de estudio Il y V. Para ser mas precisos lo detallaremos, en el
ciclo Il el 30.2% son estudiantes del sexo masculino y el 29.7% son estudiantes
del sexo femenino. En el ciclo IV el 33.8% son estudiantes del sexo femenino y
el 32.3% son estudiantes del sexo masculino. Por ultimo, en el ciclo V el 37.5%

son estudiantes varones y el 36.5% son estudiantes mujeres.



Tabla5.1.2

Obesidad segun el sexo de los estudiantes de nivel primario del Colegio

Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.

SEXO
Masculino Femenino TOTAL
F % F %
Tipo | 54 56.3% 35 47.3 89
OBESIDAD
Tipo Il 42 43.7% 39 52.7% 81
TOTAL 96 100% 74 100% 170

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.2 se observa que, del total de estudiantes (170), 89 tienen
obesidad tipo | y 81 obesidad tipo Il. Para ser mas exacto de los 96 estudiantes
de sexo masculino, 54 presentan obesidad tipo | y 42 tienen obesidad tipo II;
mientras, de las 74 estudiantes del sexo femenino, 35 tienen obesidad tipo | y 39

tienen obesidad tipo .
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En el grafico 5.1.2 se observa que, en cuanto a los estudiantes del sexo
masculino hay mas que presenta tipo | (60.7%) que del tipo Il (51.9%. Mientras,
gue de estudiantes del sexo femenino se observa que hay mas del tipo Il (48.1%)
que del tipo | (39.3%)



Tabla5.1.3

Huella plantar segun el sexo de los estudiantes de nivel primario del

Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.

SEXO
Masculino Femenino TOTAL
F % F %
Plana 32 33.3% 26 35.1% 58
HUELLA
Normal 54 56.3% 29 39.2% 83
PLANTAR

Cava 10 10.4% 19 25.7% 29
TOTAL 96 100% 74 100% 170

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.3 se observa que, de los 96 estudiantes de sexo masculino, 32
tienen huella plantar plana, 54 tienen huella plantar normal y 10 tienen huella
plantar cava; mientras, que, de las 74 estudiantes de sexo femenino, 26 tienen
huella plantar plana, 29 tienen huella plantar normal y 19 tienen huella plantar

cava.

También, se observa que, de los 170 estudiantes en total, 58 presentan una
huella plantar plana, 83 presentan huella plantar normal y 29 presentan huella

plantar cava. Para ser mas exactos, de
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En el grafico 5.1.3 se observa que, de los estudiantes del sexo masculino el
65.1% tienen huella plantar normal, el 55.2% tienen huella plantar plana y el
34.5% tienen huella plantar cava. En cuanto a las estudiantes del sexo femenino,
el 65.5% tienen huella plantar cava, el 44.8% tienen huella plantar plana y el

34.9% tienen huella plantar normal.



Tabla5.1.4

Obesidad segun el ciclo de estudio de los estudiantes de nivel primario

del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020

CICLO DE ESTUDIO

[ W, Vv TOTAL
F | % F | % F %
Tipol | 35 |68.6% | 17 |30.4% | 37 |58.7% 89
OBESIDAD
Tipoll | 16 |31.4% | 39 |69.6% | 26 |41.3% 81
TOTAL 51 | 100% | 56 | 100% | 63 | 100% 170

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.4 se observa que, de los 51 estudiantes del ciclo Ill, 35 tienen

obesidad tipo | y 16 tienen obesidad tipo II. Mientras, que de los 56 estudiantes

del ciclo IV, 17 tienen obesidad tipo | y 39 tienen obesidad tipo II. Por dltimo, de

los 63 estudiantes del ciclo V, 37 tienen obesidad tipo | y 26 tienen obesidad tipo
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En el gréfico 5.1.4 se observa que, los estudiantes con obesidad tipo | se
encuentran distribuidos el 39.3% en el ciclo Ill, el 19.1% en el ciclo IV y el 41.6%
en el ciclo V. Mientras que, con relacion a los estudiantes con obesidad tipo Il se
encuentran distribuidos el 19.8% en el ciclo Ill, el 48.1% en el ciclo IV y el 32.1%

en el ciclo V.



Huella plantar segun el ciclo de estudio de los estudiantes de nivel

primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020.

Tabla5.1.5

CICLO DE ESTUDIO

1 vV \Y TOTAL
F % F % F %
Plana 23 |451% | 16 |28.6% | 19 | 30.2% 58
HUELLA
Normal 20 [39.2% | 25 |44.6% | 38 |60.3% 83
PLANTAR
Cava 8 |157% | 15 |26.8% | 6 9.5% 29
TOTAL 51 | 100% | 56 | 100% | 63 | 100% 170

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 51.5 se observa que, de los 51 estudiantes pertenecientes al ciclo 1,

23 tienen huella plantar plana, 20 tienen huella plantar normal y 8 tienen huella

plantar cava. Mientras que, de los 56 estudiantes pertenecientes al ciclo IV, 16

tienen huella plantar plana, 25 tienen huella plantar normal y 15 tienen huella

plantar cava. Por ultimo, de los 63 estudiantes pertenecientes al ciclo V, 19 tienen

huella plantar plana, 38 tienen huella plantar normal y 6 tienen huella plantar

cava.
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En el grafico 5.1.5 se observa que, los estudiantes que tienen huella plantar
plana se encuentra distribuidos el 39.7% en el ciclo Ill, el 27.6% en el ciclo IV y
el 32.7% en el ciclo V. Mientras que, los estudiantes que tienen huella plantar
normal se encuentran distribuidos el 24.1% en el ciclo 11, el 30.1% en el ciclo IV
y el 45.8% en el ciclo V. Por ultimo, los estudiantes que tienen huella plantar cava
se encuentran distribuidos el 27.6% en el ciclo Ill, el 51.7% en el ciclo IV y el
20.7% en el ciclo V.



Tabla5.1.6

Obesidad y huella plantar de los estudiantes de nivel primario del Colegio

Parroquial Reina de la Paz, San Isidro — 2020

HUELLA PLANTAR

Plana Normal Cava TOTAL
N % N % N %
Tipo | 10 |17.2% | 58 | 699% | 21 |72.4% 89
OBESIDAD
Tipo Il 48 182.8% | 25 | 30.1% 8 27.6% 81
TOTAL 58 | 100% | 83 | 100% | 29 | 100% 170

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 5.1.6 se observa que, de los 89 estudiantes que son obesos tipo I, 10

(17.2%) tienen huella plantar plana, 58 (69.9%) tienen huella plantar normal y 21

(72.4%) tienen huella plantar cava. Mientras, que de los 81 estudiantes que son

obesos tipo II, 48 (82.8%) tienen huella plantar plana, 25 (30.1%) tienen huella

plantar normal y 8 (27.6) tienen huella plantar cava.
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En el grafico 5.1.6 se observa que, de los estudiantes con obesidad tipo | la
mayoria con un 65.2% tienen huella plantar normal, esto es diferente con los
estudiantes con obesidad tipo Il, ya que, ellos solo son el 30.9% con huella
plantar normal. En cuanto a la huella plantar plana, el 11.2% tienen obesidad tipo
|y el 59.3% presentan obesidad tipo Il. Por dltimo, en cuanto a la huella plantar
cava, el 23.6% presentan obesidad tipo | y el 9.8% presentan obesidad tipo II.



5.2 Resultados inferenciales
Los trabajos descriptivos de acuerdo a la metodologia de investigacion buscan
... (buscar informacion), en ese sentido la presente investigacion no considera la
necesidad de establecer inferencias, pero si es escrupulosa en evidenciar la

realidad en funcién al fenémeno observado.



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

Los resultados que se obtuvo en esta investigacion son:

El 52.4% del total de los estudiantes tienen obesidad tipo | y el 47.6% del total
de estudiantes tienen obesidad tipo Il. Mientras que, con relacién a la huella
plantar, del total de estudiantes el 34.1% tienen huella plantar plana, el 48.8%
tienen huella plantar normal y el 17.1% tienen huella plantar cava. Para ser mas
exactos, el 17.2% de estudiantes con obesidad tipo | tienen huella plantar plana
y el 82.8% de estudiantes con obesidad tipo Il también, tienen huella plantar
plana; en cuanto a la huella plantar normal, el 69.9% son de obesidad tipo | y el
30.1% son de obesidad tipo Il. Por ultimo, con relacion a la huella plantar cava,

el 72.4% son obesos tipo | y el 27.6% son obesos tipo Il.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Los resultados encontrados coinciden estrechamente con JIJJON PAREDES, J.,
en Ecuador en el afio 2016, quién determino que tipo de pie y relaciono con el
IMC de cada estudiante; considerando que el 2% de toda su poblacion presenta
sobrepeso y el 73% presentan inestabilidad al tener una alteracién en su pie
aceptando su hipétesis alterna: “El pie de pie si incide en el IMC de los

estudiantes de la Unidad Educativa Picaihua”.

Seguidamente, se coincide con AGUIRRE POLANCO, C. y otros autores, en
Chile en el afio 2016, quienes identificaron la asociacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de pie plano en niflos y nifias de 6 a 10 afios;
considerando que el 40% de los 235 evaluados, tantos hombres como mujeres
presentan exceso de peso, siendo las mujeres aquellas con mayor prevalencia.
Lo mencionado serian factores que favorecen a poseer pie plano en los nifios y
nifias, quedando demostrando que hay una asociacion entre el estado nutricional

con la prevalencia del pie plano en los nifios y nifias de la investigacion.



De igual modo, se coincide con ALANIA TORRES, C.y ALIAGA PEREZ, G. en
Peru en el afio 2018, quienes determinaron la relacién entre presencia de pie
plano flexible y estado nutricional en nifios de 6 afos; considerando de los 235
nifos de ambos sexos presentaron alguna alteracion en su pie el 45.4%. Y, la
prevalencia de obesidad fue del 30.1%, es decir, a valores elevados de IMC

corresponden con altos grados de pie plano.

Por otra parte, se coincide con ESPICHAN PORTAL, M., GONZALES ARIAS, F.
y ZAVALA LUYO, E. en Peru en el afio 2015, quienes describieron la frecuencia
de pie plano y pie cavo, segun edad, género y obesidad en nifios entre 6 a 9
anos; considerando que del total de su poblacion de 150 evaluados, el 42.7%
presenta pie plano y el 28% pie cavo, en su estudio la alteracion de pie
predomina en nifios sobre las nifias. Y, mencionan que la obesidad esta

estadisticamente asociada de manera directa al pie plano.

También, se coindice estrechamente con COARITA TIXI, R. y ZAVALETA
VELIZ, D. en Peru en el afio 2017; quienes determinaron la relacion del arco
plantar y el indice de masa corporal en alumnos de 1° - 2° de primaria;
demostraron que en ambos pies los evaluados presentaron alteraciones y los

nifios y niflas son obesos.

Finalmente, se coincide con ORBEGOSO RODRIGUEZ, C. en Peru en el afio
2015, establecio si existe asociacion entre obesidad y huella plantar aplanada en
niflos de 6 a 12 afios de la IE Generalisimo José de San Martin; quién encontrd
que el 42.11% de nifios con obesidad tenian una huella plantar aplanada y
demuestra que si existe asociacion estadisticamente significativa entre obesidad
y huella plantar aplanada. Asu vez, HERNANDEZ LOPEZ, F., en México en el
afo 2015, identifico los factores predisponentes que se asocian a pie plano en
nifos; considera que de los 103 con diagndstico de pie plano el 15.5% son nifios
y nifias de 8 y 9 afios, ademas, en cuanto a su estado nutricional el 27.7% tienen

obesidad.



6.3 Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes
Se respetaron y cumplieron los principios éticos: justicia, privacidad, intimidad,
confidencialidad y anonimato, honestidad y consentimiento informado. Asi
mismo, me hago responsable por la informacién obtenida en el presente trabajo

de investigacion.
Justicia:

En la presente investigacién no se excluyd a ningun grupo de la poblacién por
ninguna razon, ya que, todos tuvieron las mismas posibilidades de participar en

el estudio, teniendo derecho a un trato justo y equitativo.
Privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato:

Se adaptaron las medidas necesarias para proteger la intimidad de los
estudiantes durante la recoleccion de la informacion, otorgandoles un cédigo de
identificacion por grado, omitiendo sus nombres y apellidos. Los resultados se

presentaron de manera general, no personal.
Honestidad:

Durante el desarrollo de la investigacion no se manipularon los resultados en

beneficio particular, sino que los resultados fueron los mas fiables.
Consentimiento informado:

A los padres de cada estudiante que formaron parte del estudio se les informo
acerca de la finalidad de la investigacion, entendieron la participacion y luego
firmaron en sefial de conformidad el Consentimiento Informado (Ver Anexo N°
05)



CONCLUSIONES

Son alarmantes los niveles de obesidad presentados en el estudio, mas
aun, porque hay estudiantes obesos que presentan alteraciones en su
huella plantar, ya sea plana o cava; y, a pesar que la mayoria presenta
una huella plantar normal, los datos obtenidos demuestran que hay
estudiantes con alteraciones en su huella plantar.

Segun los datos obtenidos, hay mas estudiantes varones obesos de tipo
| que estudiantes mujeres obesas de tipo |, asi como, existen mas
estudiantes varones obesos de tipo Il que estudiantes mujeres obesas de
tipo 1.

Hay mas estudiantes varones con huella plantar plana que estudiantes
mujeres; mientras que, con relacion a su huella plantar normal, los
estudiantes varones son mas que las estudiantes mujeres. Sin embargo,
con relacion a su huella plantar cava, hay mas estudiantes mujeres que
estudiantes varones.

Son alarmantes los datos obtenidos con relacion a la obesidad en el ciclo
V de estudio, porque, son los estudiantes mas proximos a llegar a la
adolescencia y si este problema persiste, posiblemente seguira igual
hasta llegar a la adultez. Ademas, en los otros ciclos de estudio los niveles
de obesidad no son tan bajos, lo que también, es preocupante.

Es un buen indicador que haya mas estudiantes en el ciclo de estudio V
con huella plantar normal, sin embargo, es alarmante que existan
estudiantes con alteraciones en su huella plantar (plana o cava) en todos

los ciclos de estudio.



RECOMENDACIONES

Se les recomienda a los profesores de Educacion Fisica realizar una evaluacion
antropomeétrica al inicio de cada bimestre o trimestre para conocer estos datos
fundamentales para el crecimiento y desenvolvimiento académico de los

estudiantes.

Se les recomienda a los padres llevar a sus hijos a nutricionistas para que
puedan guiarlos sobre la alimentacion adecuada que deben tener en su familia,

asi mejorar la ingesta calorica.

Se les recomienda a los padres buscar ayuda profesional respecto a la huella
plantar que tienen sus hijos para que puedan realizarles un mejor analisis y

guiarlos sobre el problema que presentan.

Se les recomienda a los directivos del Colegio Parroquial Reina de la Paz
fomentar campafas de nutricibn mediante charlas, videos o talleres para padres

e hijos, con la idea de mejorar su alimentacion.

Se les recomienda a los estudiantes de la carrera de Educacion Fisica realizar
mMAas investigaciones sobre la huella plantar, por tratarse de un tema fundamental

para el desarrollo de las actividades en la clase de Educacion Fisica.
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ANEXOS



“OBESIDAD Y HUELLA PLANTAR EN ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO DEL COLEGIO PARROQUIAL SAGRADOS

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

CORAZONES REINA DE LA PAZ, SAN ISIDRO - 2020”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA | POBLACION | INSTRUMENTO
GENERAL GENERAL No hay hipétesis por tratarse Tipo: Aplicado La poblacién | Se tuvo una
¢Cuadl es la obesidad y huella | Determinar la obesidad y huella | de un trabajo de Enfoque: estuvo Ficha
plantar de los estudiantes de | plantar de los estudiantes de | investigacion descriptivo. . Cuantitativo compuesta Antropométrica
Nivel Primario del Colegio | Nivel Primario del Colegio Tipo | Nivel: por 303 | como
Parroquial Reina de la Paz, | Parroquial Reina de la Paz, San Descriptivo estudiantes instrumento,
San Isidro - 2020? Isidro - 2020. Corte: de nivel | basado en las

Transversal primario del | Tablas de IMC

ESPECIFICAS ESPECIFICOS Colegio de la OMS y el
¢, Cudl es la obesidad segun el | Identificar la obesidad segun Parroquial Protocolo de
sexo de los estudiantes de | sexo de los estudiantes de Nivel ) SS.CC. Hernandez
Nivel Primario del Colegio | Primario del Colegio Parroquial Tipo Il Reina de la | Corvo.
Parroquial Reina de la Paz, | Reina de la Paz, San Isidro - Paz del
San Isidro - 2020? 2020 Variable X: distrito  de

Obesidad y San Isidro.

huella plantar
¢Cuél es la huella plantar | Identificar la huella plantar seguin MUESTRA:
segin el sexo de los | sexo de los estudiantes de Nivel Plano 170
estudiantes de Nivel Primario | Primario del Colegio Parroquial estudiantes
del Colegio Parroquial Reina | Reina de la Paz, San Isidro —
de la Paz, San Isidro - 20207 2020.
¢Cual es la obesidad segun el | Identificar la obesidad segun el Normal

ciclo de estudio de Nivel
Primario del Colegio Parroquial

ciclo de estudio de los
estudiantes de Nivel Primario del




Reina de la Paz, San Isidro —
2020?

¢Cudl es la huella plantar
segun el ciclo de estudio de
Nivel Primario del Colegio
Parroquial Reina de la Paz,
San Isidro — 2020?

Colegio Parroquial Reina de la
Paz, San Isidro - 2020.

Identificar la huella plantar segin
el ciclo de estudio de los
estudiantes de Nivel Primario del
Colegio Parroquial Reina de la
Paz, San Isidro — 2020.

Cavo




ANEXO N° 02
FICHA ANTROPOMETRICA

l. DATOS GENERALES

Estudiante:

Edad:

Grado:

Sexo:

Il. DATOS ANTROPOMETRICOS

A. Obesidad

En el siguiente cuadro, se coloca los valores de peso, tallay IMC/edad

de cadaestudiante.

Peso:

kg. | Talla: cm.

IMC:

Y, en el siguiente se marca con un aspa (X) el tipo de obesidad que tiene

el estudiante.

Tipo de obesidad

Obesidad tipo |

Obesidad tipo Il

B. Huella plantar

En el siguiente cuadro se marca con un aspa (X) en el tipo de huella

plantar segun el protocolo de Hernandez Corvo.

Clasificacion de huella plantar
segln protocolo de Hernandez
Corvo

Huella plantar
plana

Huella plantar
normal

Huella plantar
cava




A continuacion, se detallara como realiz6 la toma de medida de peso y talla con
apoyo de los padres de familia.

e Hallar el peso corporal:
Protocolo para medir el peso
Paso 1: Se explica a cada nifio lo que realizaremos.
Paso 2: Ubicar la balanza en una superficie plana asegurandose que este firme
y fija.
Paso 3: Pedir a los estudiantes estar con ropa liviana, ademas, de estar en

descalzo y no tener elementos en los bolsillos que puedan afectar el peso.

Paso 4: Pedir al estudiante que se pare en el centro de la balanza, que se
mantenga quieto. La espalda debe estar recta y los hombros descansando al

lado del cuerpo, mirada hacia adelante.

Paso 5: Anotar el peso observado.




e Hallar la talla:
Protocolo para medir la talla
Paso 1: Explicar a los estudiantes lo que realizaremos
Paso 2: Colocar un centimetro pegado a la pared y tener lista una regla.
Paso 2: Pedir a los estudiantes que estén en descalzo y con ropa liviana.

Paso 3: Mencionar a los estudiantes que los pies deben estar juntos, los talones,

los gluteos, la espalda y parte posterior de la cabeza contra la pared.

Paso 4: Trazar una linea imaginaria (Plano de Frankfurt) que va desde el orificio
del oido a la base de la orbita del ojo. Esta linea debe ser paralela al suelo y

formar un angulo recto con respecto a la pared.

Paso 5: Colocar la regla o un objeto plano sobre la cabeza para formar un angulo

recto con la pared.

Paso 6: Registrar la altura sobre el centimetro utilizado.

Pared




¢ Identificar el IMC en las tablas (Ver Anexo N° 03)

Hallar el peso y estatura en la tabla y ubicar el punto donde ambas lineas se
cruzan.

==w2h Nifios(as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura
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¢ |dentificar el IMC para la edad en nifios y nifias (Ver Anexo N° 04)

Ubicar la edad del estudiante, seguir en linea recta de izquierda a
derecha yencontrar el IMC en el rango que comprende.

Desnutricién
moderada MNormal Sobrepeso
Edad >-3t0<—2SD | =—2to<+1SD | >+1to<+2SD
{afios:meses) (IMCQC) (mMcac) {mc)
11.8-126 12.7-169 17.0-189
56 11.7-126 12.7-169 17.0-19.0 19.1 o mas
6:0 11.7-126 12.7-17.0 17.1-19.2 79.3 o mas
6:6 11.7-126 12.7-17.1 17.2-195 19.6 0 mas
7-0 118126 12.7-173 17.4-19.8 19.9 o mas
76 11.8-12.7 12.8-175 17.6-20.1 20.2 o mas
8:0 119-128 129-17.7 17.8 206 20.7 o mas
86 - 12.0-129 13.0-1
2.0 1. Ubicar la 12.1-13.0 1313 2 Ubicar el IMCy
| emaddel s | enelangose
e estudiante e =5 caiga se valora si
110 | menos 12.7-138 13s-1{ es obeso
116 12.9-140 14 120
120 13.2-143 14.3-208 20.9-25.0
126 13.4-146 14.7-213 214256 25.7 o mas




Ahora, se detallard como se debe realizar la toma de la huella plantar a los

estudiantes.

e Protocolo para la medicion de huella plantar

Paso 1: El estudiante debe estar sentado con los pies descalzos.

Paso 2: Con ayuda de un pincel o esponja, esparcir tempera en toda la planta
del pie.




Paso 3: Apoya el pie sobre una hoja bond por 5 segundos, luego, con ayuda

tomar un extremo de la hoja y que el nifio retire el pie.




Teniendo las imagenes de las huellas, se procedio a imprimirlas para trazar en

ellas lineas definidas.
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Con los datos de la huella plantar se identificar4 el tipo de pie segun los

porcentajes (utilizando la formula) del siguiente cuadro:

%X Tipo de pie
0-39 Plano
40 - 54 Normal
55-100 Cavo




ANEXO N° 03
TABLAS DE IMC DE NINOS Y NINAS DE 5 A 17 ANOS (OMS, 2010)

Estatura
(cm)

114 7.7 8.5 9.2 10.0 | 10.8 | 115 | 123 | 131 | 139 | 146 | 154 | 16.2 | 169 | 17.7 | 185 | 19.2 | 20.0 | 20.8 | 21.5 | 223 | 23.1 | 239 | 24,6 | 254 | 26.2| 269 | 27.7 | 285

113 7.8 8.6 9.4 10.2 | 11.0 | 11.7 | 125 | 13.3 | 141 | 149 | 157 | 164 | 17.2 | 180 | 188 | 19.6 | 204 | 21.1 | 21.9 | 22.7 | 235 | 243 | 25.1 | 258 | 26.6 | 27.4 | 28.2 | 29.0

112 8.0 8.8 9.6 104 | 11.2 | 12.0 | 128 | 13.6 | 143 | 151 | 159 | 16.7 | 175 | 183 | 191 | 199 | 20.7 | 215 | 223 | 23.1 | 239 | 24.7 | 25,5 | 263 | 27.1| 279 | 28.7 | 29.5

111 8.1 8.9 9.7 106 | 11.4 | 12.2 | 13.0 | 13.8 | 146 | 154 | 162 | 17.0 | 179 | 187 | 195 | 203 | 21.1 | 219 | 22.7 | 235 | 243 | 25.2 | 26.0 | 26.8 | 27.6 | 28.4 | 29.2 | 30.0

110 8.3 9.1 9.9 10.7 | 116 | 124 | 13.2 | 140 | 149 | 157 | 165 | 174 | 182 | 19.0 | 19.8 | 20.7 | 21.5 | 223 | 23.1 | 240 | 248 | 256 | 26.4 | 273 | 28.1| 289 | 29.8 | 30.6

109 8.4 9.3 10.1 | 109 | 11.8 | 126 | 135 | 143 | 152 | 16.0 | 16.8 | 17.7 | 185 | 194 | 20.2 | 21.0 | 219 | 22.7 | 23.6 | 244 | 253 | 26.1 | 269 | 278 | 28.6 | 29.5 | 30.3 | 31.1

108 8.6 9.4 103 | 11.1 | 12.0 | 129 | 13.7 | 146 | 154 | 163 | 171 | 180 | 189 | 19.7 | 206 | 21.4 | 223 | 23.1 | 240 | 249 | 257 | 26.6 | 27.4 | 28.3 | 29.1 | 30.0 | 30.9 | 31.7

107 8.7 9.6 105 | 114 | 12.2 | 131 | 140 | 148 | 157 | 166 | 175 | 183 | 19.2 | 20.1 | 210 | 21.8 | 22.7 | 23.6 | 245 | 253 | 26.2 | 27.1 | 28.0 | 288 | 29.7 | 30.6 | 31.4 | 32.3

106 8.9 9.8 10.7 | 116 | 125 | 133 | 142 | 151 | 160 | 169 | 178 | 187 | 19.6 | 205 | 21.4 | 22.2 | 23.1 | 240 | 249 | 258 | 26.7 | 27.6 | 285 | 29.4 | 30.3 | 31.1 | 32.0 | 32.9

105 9.1 10.0 | 109 | 11.8 | 12.7 | 13,6 | 145 | 154 | 163 | 17.2 | 181 | 190 | 20.0 | 209 | 21.8 | 22.7 | 23.6 | 245 | 254 | 263 | 27.2 | 28.1 | 29.0 | 299 | 30.8 | 31.7 | 32.7 | 33.6

104 9.2 10.2 | 11.1 | 12.0 | 129 | 139 | 148 | 157 | 16,6 | 176 | 185 | 194 | 203 | 21.3 | 22.2 | 23.1 | 240 | 250 | 259 | 26.8 | 27.7 | 287 | 29.6 | 30.5 | 31.4 | 32.4 | 333 | 34.2

103 9.4 104 | 11.3 | 123 | 13.2 | 141 | 151 | 16.0 | 17.0 | 179 | 189 | 19.8 | 20.7 | 21.7 | 22.6 | 23.6 | 245 | 255 | 26.4 | 273 | 283 | 29.2 | 30.2 | 31.1 | 32.0 | 33.0 | 33.9 | 349

102 9.6 10.6 | 115 | 125 | 135 | 144 | 154 | 163 | 173 | 183 | 19.2 | 20.2 | 21.1 | 221 | 23.1 | 240 | 25.0 | 26.0 | 269 | 279 | 28.8 | 29.8 | 30.8 | 31.7 | 32.7 | 33.6 | 346 | 35.6

101 9.8 10.8 | 11.8 | 12.7 | 13.7 | 147 | 157 | 16.7 | 17.6 | 186 | 19.6 | 206 | 21.6 | 225 | 235 | 245 | 255 | 265 | 27.4 | 284 | 294 | 304 | 314 | 32.3 | 33.3 | 343 | 353 | 36.3

100 10.0 | 11.0 | 12.0 | 13.0 | 140 | 150 | 16.0 | 17.0 | 18.0 | 19.0 | 20.0 | 21.0 | 220 | 23.0 | 24.0 | 25.0 | 26.0 | 27.0 | 28.0 | 29.0 | 30.0 | 31.0 | 32.0 | 33.0 | 34.0 | 35.0 | 36.0 | 37.0

99 10.2 | 11.2 | 122 | 133 | 143 | 153 | 163 | 173 | 184 | 194 | 204 | 214 | 224 | 235 | 245 | 255 | 265 | 27.5 | 286 | 29.6 | 30.6 | 316 | 32.6 | 33.7 | 347 | 35.7 | 36.7 | 37.8

98 104 | 115 | 125 | 135 | 146 | 156 | 16.7 | 17.7 | 187 | 198 | 20.8 | 219 | 229 | 239 | 25.0 | 26.0 | 27.1 | 28.1 | 29.2 | 30.2 | 31.2 | 323 | 333 | 344 | 354|364 | 37.5| 385

97 106 | 11.7 | 128 | 13.8 | 149 | 159 | 170 | 181 | 19.1 | 20.2 | 21.3 | 223 | 234 | 244 | 255 | 26.6 | 276 | 28.7 | 29.8 | 30.8 | 319 | 329 | 34.0 | 351 | 36.1| 37.2 | 383 | 39.3

96 109 | 119 | 13.0 | 141 | 152 | 163 | 174 | 184 | 195 | 206 | 21.7 | 228 | 239 | 25.0 | 26.0 | 27.1 | 28.2 | 293 | 304 | 315 | 326 | 33.6 | 347 | 358 | 369 | 38.0 | 39.1 | 40.1

95 11.1 | 122 | 133 | 144 | 155 | 166 | 17.7 | 188 | 199 | 21.1 | 22.2 | 233 | 244 | 255 | 26.6 | 27.7 | 288 | 299 | 31.0 | 32.1 | 33.2 | 343 | 355 | 36.6 | 37.7 | 38.8 | 39.9 | 41.0

94 113 | 124 | 136 | 147 | 158 | 170 | 181 | 19.2 | 204 | 215 | 226 | 23.8 | 249 | 26.0 | 27.2 | 283 | 294 | 30.6 | 31.7 | 32.8 | 340 | 351 | 36.2 | 373 | 385 39.6 | 40.7 | 41.9

93 116 | 12.7 | 139 | 150 | 16.2 | 173 | 185 | 19.7 | 20.8 | 22.0 | 23.1 | 243 | 254 | 26.6 | 27.7 | 289 | 30.1 | 31.2 | 324 | 335 | 347 | 358 | 37.0 | 38.2 | 393 | 40.5 | 41.6 | 42.8

92 11.8 | 13.0 | 142 | 154 | 165 | 17.7 | 189 | 20.1 | 213 | 224 | 236 | 248 | 26.0 | 27.2 | 284 | 295 | 30.7 | 319 | 33.1 | 343 | 354 | 366 | 37.8 | 39.0 | 40.2 | 414 | 42.5 | 43.7

91 12.1 | 133 | 145 | 157 | 169 | 181 | 193 | 205 | 21.7 | 229 | 242 | 254 | 26,6 | 27.8 | 29.0 | 30.2 | 314 | 326 | 33.8 | 35.0 | 36.2 | 374 | 38.6 | 399 | 41.1 | 42.3 | 435 | 447

20 123 | 13,6 | 148 | 16.0 | 173 | 185 | 198 | 21.0 | 22.2 | 235 | 247 | 259 | 272 | 284 | 296 | 309 | 32.1 | 333 | 346 | 358 | 37.0 | 383 | 395 | 40.7 | 42.0 | 43.2 | 444 | 45.7

89 126 | 139 | 151 | 164 | 17.7 | 189 | 20.2 | 215 | 22.7 | 240 | 25.2 | 26,5 | 278 | 29.0 | 30.3 | 31.6 | 32.8 | 341 | 353 | 36.6 | 379 | 39.1 | 404 | 41.7 | 429 | 442 | 454 | 46.7

88 129 | 142 | 155 | 16.8 | 181 | 194 | 20.7 | 22.0 | 23.2 | 245 | 258 | 27.1 | 284 | 29.7 | 31.0 | 323 | 33.6 | 349 | 36.2 | 374 | 38.7 | 40.0 | 413 | 426 | 439 | 452 | 46.5 | 47.8

87 13.2 | 145 | 159 | 17.2 | 185 | 19.8 | 21.1 | 225 | 23.8 | 25.1 | 264 | 27.7 | 29.1 | 304 | 31.7 | 33.0 | 344 | 357 | 37.0 | 383 | 39.6 | 41.0 | 423 | 43.6 | 449 | 46.2 | 476 | 489




13.5

14.9

16.2

17.6

18.9

20.3

21.6

23.0

24.3

25.7

27.0

28.4

29.7

31.1

324

33.8

35.2

36.5

37.9

39.2

40.6

13.8

15.2

16.6

18.0

19.4

20.8

22.1

23.5

24.9

26.3

27.7

29.1

30.4

31.8

33.2

34.6

36.0

37.4

38.8

40.1

41.5

Estatura
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144 58 |63 |68|72 |77 |82|87|92]| 96 101|106 |11.1|11.6|12.1|125|13.0|13.5|140| 145|149 | 154|159 | 16.4|16.9| 17.4| 17.8| 183 | 18.8| 19.3| 19.8| 20.3 | 20.7| 21.2
143 59 | 64 | 68 | 7.3 78 | 83 | 88 | 93 | 98 |10.3|10.8 | 11.2 | 11.7 | 12.2 | 12.7 | 13.2 | 13.7 | 14.2 | 14.7 | 15.2 | 156 | 16.1 | 16.6 | 17.1 | 17.6 | 18.1 | 18.6 | 19.1 | 19.6 | 20.0| 20.5| 21.0| 21.5
142 60 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | 89 |94 |99 |104|109|114 119|124 |129| 134|139 | 144|149 |154|159 | 16.4| 169 | 174|179 | 183 | 18.8| 19.3 | 19.8| 20.3| 20.8 | 21.3| 21.8
141 6.0 | 6.5 70 | 7.5 80 86 | 91 | 96 | 10.1 |10.6| 111|116 12.1|12.6|13.1| 13.6|14.1| 146 151|156 | 16.1|16.6 17.1 | 176 18.1| 18.6|19.1| 19.6| 20.1| 20.6| 21.1| 21.6| 22.1
140 61 66 | 71 | 7.7 | 82 | 87 | 9.2 | 9.7 | 10.2|10.7 | 11.2 | 11.7 | 12.2 | 12.8 | 13.3| 13.8 | 143 | 148 | 153 | 158 | 16.3 | 16.8 | 17.3 | 17.9 | 184 | 189 | 19.4 | 199 | 20.4| 20.9| 21.4| 21.9| 224
139 62 | 67 |72 | 78 | 83 |88 | 93 |98 |104|109| 114|119 124 |129|13.5| 14.0| 145|150 | 155 | 16.0 | 16.6 | 17.1 | 17.6 | 18.1 | 18.6 | 19.2 | 19.7 | 20.2 | 20.7 | 21.2 | 21.7 | 22.3| 22.8
138 63 | 68 | 74 | 79 | 84 |89 | 95 |10.0|105|11.0|11.6 | 12.1 | 12.6 | 13.1 | 13.7 | 142 | 147 | 152 | 158 | 16.3 | 16.8 | 17.3 | 17.9 | 18.4 | 189 | 19.4 | 20.0| 20.5| 21.0| 21.5| 22.1 | 22.6| 23.1
137 64 | 69 | 75|80 | 85 | 91 | 96 |10.1 | 10.7 | 11.2 | 11.7 | 123 | 12.8 | 13.3 | 13.9| 144 | 149 | 155 | 16.0 | 16.5| 17.0 | 17.6 | 18.1 | 18.6 | 19.2 | 19.7 | 20.2 | 20.8 | 21.3| 21.8 | 22.4| 22.9| 23.4
136 65 | 70 | 76 | 8.1 87 92 | 97 103|108 |114| 119|124 |13.0| 135|141 | 146|151 | 157 16.2 | 16.8 | 17.3 | 17.8 | 18.4| 189 | 19.5| 20.0 | 20.5| 21.1 | 21.6| 22.2| 22.7 | 23.2| 23.8
135 66 | 71 | 77 | 82 | 88 | 93 | 99 |104 | 11.0| 115|121 |12.6 | 13.2 | 13.7 | 143 | 148 | 154 | 159 | 16.5 | 17.0 | 17.6 | 18.1 | 18.7 | 19.2 | 19.8 | 20.3 | 20.9| 21.4 | 21.9| 22.5| 23.0| 23.6| 24.1
134 67 | 72 | 78 | 84 | 89 | 95 | 10.0 | 10.6 | 11.1 | 11.7 | 12.3 | 12.8 | 13.4 | 139 | 14.5| 15.0 | 15.6 | 16.2 | 16.7 | 17.3 | 17.8 | 18.4 | 189 | 19.5| 20.0 | 20.6 | 21.2 | 21.7 | 22.3| 22.8 | 23.4| 23.9| 245
133 68 | 73 | 79 | 85 | 9.0 | 9.6 | 10.2 | 10.7 | 11.3 | 11.9| 12.4 | 13.0 | 13.6 | 14.1 | 14.7 | 153 | 15.8 | 16.4 | 17.0 | 17.5| 181 | 187 | 19.2 | 19.8 | 20.4 | 20.9 | 21.5| 22.0 | 22.6| 23.2| 23.7 | 24.3| 249
132 69 | 75 | 80 | 86 | 9.2 | 9.8 | 103|109 | 11.5| 12.1| 12.6 | 13.2 | 13.8 | 143 | 149| 155 | 16.1 | 16.6 | 17.2 | 17.8 | 184 | 189 | 19.5 | 20.1 | 20.7 | 21.2 | 21.8 | 22.4 | 23.0| 23.5| 24.1 | 24.7| 25.3
131 70 | 76 | 82 | 87 | 93 | 99 |105|11.1|11.7|12.2 | 128|134 | 140|146 | 15.2| 157|163 | 169|175 | 18.1 | 18.6 | 19.2 | 19.8 | 204 | 21.0 | 21.6 | 22.1 | 22.7 | 23.3| 23.9| 245| 25.1| 25.6
130 71|77 | 83|89 |95 101 |10.7 | 11.2 | 11.8 | 124 | 13.0 | 13.6 | 14.2 | 148 | 154 | 16.0 | 16.6 | 17.2 | 17.8 | 18.3 | 189 | 19.5| 20.1 | 20.7 | 21.3 | 21.9 | 22.5| 23.1| 23.7| 243 | 249 25.4| 26.0
129 72 | 78 | 84 | 9.0 | 9.6 |10.2 | 10.8 | 11.4 | 12.0 | 12.6 | 13.2 | 13.8 | 14.4 | 15.0 | 15.6 | 16.2 | 16.8 | 17.4 | 18.0 | 18.6 | 19.2 | 19.8 | 20.4 | 21.0 | 21.6 | 22.2 | 22.8 | 23.4| 24.0| 24.6| 25.2| 25.8| 26.4
128 73179 | 85|92 | 98 (104|110 | 116|122 | 12.8 | 13.4 | 140 | 146 | 153 | 159 | 16.5| 17.1 | 17.7 | 18.3 | 18.9 | 19.5 | 20.1 | 20.8 | 21.4 | 22.0 | 22.6 | 23.2 | 23.8| 24.4| 25.0| 25.6| 26.2| 26.9
127 74 | 81|87 |93 |99 105|112 | 118|124 |13.0 | 13.6 | 143 | 149 | 155| 16.1 | 16.7 | 17.4 | 18.0 | 18.6 | 19.2 | 19.8 | 20.5 | 21.1 | 21.7 | 22.3 | 22.9 | 23.6 | 24.2 | 24.8| 25.4| 26.0| 26.7 | 27.3
126 76 | 82 88 | 94 |10.1  10.7 | 11.3 |12.0| 12,6 | 13.2 | 139 | 145| 15.1 | 15.7 | 164 | 17.0 | 176 | 183 | 189 | 19.5 | 20.2 | 20.8 | 21.4 | 22.0 | 22.7 | 23.3 | 23.9| 24.6 | 25.2| 25.8| 26.5| 27.1| 27.7
125 7.7 | 83 | 9.0 | 9.6 |10.2 | 10.9 | 11.5 | 12.2 | 12.8 | 13.4 | 141 | 14.7 | 154 | 16.0 | 16.6 | 173 | 179 | 18.6 | 19.2 | 19.8 | 20.5 | 21.1 | 21.8 | 22.4 | 23.0 | 23.7 | 24.3 | 25.0| 25.6| 26.2 | 26.9 | 27.5| 28.2
124 78 | 85 | 9.1 | 9.8 | 104 |11.1|11.7 |12.4|13.0|13.7 | 143|150 | 156 | 16.3 | 16.9 | 17.6 | 18.2 | 18.9 | 19.5| 20.2 | 20.8 | 21.5 | 22.1 | 22.8 | 23.4 | 24.1 | 24.7 | 25.4| 26.0| 26.7 | 27.3 | 28.0| 28.6
123 79 | 86 | 93 | 99 |10.6 |11.2 | 119|126 | 13.2 | 13.9 | 145|152 | 159 | 16.5|17.2 | 17.8 | 185 | 19.2 | 19.8 | 20.5 | 21.2 | 21.8 | 22.5| 23.1 | 23.8| 24.5| 25.1 | 25.8| 26.4| 27.1 | 27.8| 28.4| 29.1
122 81 | 87 | 94 |101|10.7 |11.4|12.1|12.8| 134|141 | 148|155 | 16.1 | 16.8| 17.5| 18.1 | 188 | 19.5| 20.2 | 20.8 | 21.5 | 22.2 | 22.8 | 23.5| 24.2 | 249 | 25.5| 26.2| 26.9| 27.5| 28.2 | 28.9| 29.6
121 82 | 89 | 96 |10.2 | 109 |11.6 | 123 | 13.0 | 13.7 | 143 | 150 | 157 | 16.4 | 17.1 | 17.8 | 184 | 19.1 | 19.8 | 20.5| 21.2 | 21.9 | 22.5| 23.2 | 23.9 | 24.6 | 253 | 26.0 | 26.6 | 27.3| 28.0| 28.7 | 29.4| 30.1
120 83 |90 | 9.7 | 104 | 11.1 |11.8 | 125|13.2 | 13.9 | 146 | 153 | 16.0 | 16.7 | 17.4 | 181 | 18.8 | 19.4 | 20.1 | 20.8 | 21.5 | 22.2 | 22.9 | 23.6 | 24.3 | 25.0 | 25.7 | 26.4 | 27.1| 27.8| 28.5| 29.2 | 29.9| 30.6
119 85 |92 | 99 |106 | 113 |12.0 | 12.7 | 13.4 | 14.1 | 148 | 155 | 16.2 | 169 | 17.7 | 184 | 19.1 | 19.8 | 20.5| 21.2 | 21.9 | 22.6 | 23.3 | 24.0 | 24.7 | 25.4 | 26.1 | 26.8 | 27.5| 28.2| 29.0 | 29.7 | 30.4| 31.1
118 86 | 93 | 10.1|10.8 | 11.5|12.2 | 129|136 | 144|151 | 158|165 | 17.2 | 18.0| 187 | 19.4 | 20.1 | 20.8 | 21.5|22.3 | 23.0 | 23.7 | 244 | 25.1 | 259 | 26.6 | 27.3 | 28.0| 28.7| 29.4| 30.2 | 30.9| 31.6




117 88 | 95 |10.2|11.0|11.7 | 124 | 13.1 | 13.9 | 146 | 153 | 16.1 | 16.8 | 17.5 | 18.3 | 19.0 | 19.7 | 20.5 | 21.2 | 21.9 | 22.6 | 23.4 | 24.1 | 24.8 | 256 | 26.3 | 27.0 | 27.8 | 28.5| 29.2| 30.0| 30.7 | 31.4| 32.1
116 89 | 97 /104|111 | 119|126 | 13.4| 141|149 | 156|163 |17.1 | 17.8 | 18.6 | 19.3 | 20.1 | 20.8 | 21.6 | 22.3 | 23.0 | 23.8| 24.5| 253 | 26.0 | 26.8 | 27.5| 28.2| 29.0| 29.7 | 30.5| 31.2 | 32.0| 32.7
115 9.1 106 | 11.3 | 12.1 | 129 | 13.6 | 144 | 151 | 159 | 16.6 | 17.4 | 18.1 | 18.9 | 19.7 | 20.4 | 21.2 | 21.9 | 22.7 | 23.4 | 24.2 | 25.0 | 25.7 | 26.5| 27.2 | 28.0 | 28.7 | 29.5| 30.2 | 31.0| 31.8 | 32.5| 33.3
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Estatura

(cm)

175 |62 |65|69| 72|75 |78 |82 (85|88 |91 |95 | 98 |10.1|104|10.8|11.1|11.4|11.8|12.1 124|127 |13.1|13.4|13.7|14.0|14.4 | 147|150 | 153 | 15.7 | 16.0 | 16.3 | 16.7 | 17.0
174 |63 66|69 | 73|76 |79|83|86 |89 |92 96 |99 102 106|109 |11.2|11.6|11.9|12.2 | 12.6|12.9|13.2 135|139 | 14.2| 145|149 | 15.2 | 155 | 159 | 16.2 | 16.5 | 16.8 | 17.2
173 |63 |67 |70 | 74|77 80|84 (87|90 |94 |97 100|104 |10.7|11.0|11.4|11.7 | 120|124 | 12.7 | 13.0 | 13.4 | 13.7 | 140 | 144 | 147 | 150 154 | 157 | 16.0 | 16.4 | 16.7 | 17.0 | 17.4
172 |64 68|71 | 74|78 |81|85|88| 91| 95|98 |10.1|105 108 |11.2|11.5|11.8 | 122|125 |12.8|13.2| 135|139 |142| 145|149 | 152 | 155|159 16.2| 16.6 | 16.9 | 17.2 | 17.6
171 |65 68|72 |75|79|82|85|89 92|96 |99 |103 106 109|113 |11.6 | 12.0 | 12.3|12.7 | 13.0| 13.3 | 13.7 | 140 | 144 | 147 | 15.0 | 154 | 15.7 | 16.1 | 16.4 | 16.8 | 17.1 | 17.4 | 17.8
170 |66 /69|73 | 76|80 |83|87 |90 93|97 |100| 104|107 | 11.1|11.4|11.8|12.1| 125|128 |13.1|13.5|13.8|14.2|145| 149|152 | 156|159 | 16.3 | 16.6 | 17.0| 17.3 | 17.6 | 18.0
169 (67|70 |74 |77 |81 |84 |88|91| 95|98 |10.2 /105|109 |11.2|11.6|11.9|12.3|12.6|13.0|13.3|13.7|14.0| 144|147 | 151|154 | 158 16.1 | 16.5| 16.8 | 17.2 | 17.5 | 17.9 | 18.2
168 (67 (71|74 |78|81|85|89|92|96 |99 |103|10.6|11.0|11.3|11.7|12.0|12.4|12.8|13.1|135|13.8|14.2| 145|149 | 152|156 | 159|163 | 16.7 | 17.0 | 174 | 17.7 | 181 | 18.4
167 |68 72|75 |79|82|86|90|93| 97 100|104 |10.8|11.1 | 115|11.8|12.2| 125|129 |13.3|13.6|14.0| 143|147 |151| 154|158 | 16.1 | 165|169 | 17.2 | 17.6 | 17.9 | 183 | 18.6
166 |69 73|76 |80|83|87|91|94 | 98 102|105 109|112 116 12.0|12.3|12.7 | 13.1 |13.4 | 13.8| 14.2 | 145|149 | 152 | 156 16.0 | 163 | 16.7 | 17.1 | 17.4 | 17.8 | 18.1 | 185 | 18.9
165 | 70|73 |77 |81|84|88|92|96 |99 103|107 |11.0|114 118|121 | 125|129 | 132|136 140|143 | 147|151 |154|158|16.2 | 165|169 | 17.3 | 17.6 | 18.0 | 18.4 | 18.7 | 19.1
164 |71 74|78 |82|86|89|93|97 100|104 108 |11.2|115 119|123 |12.6|13.0| 134 |13.8 | 14.1| 145|149 | 152|156 | 16.0| 16.4 | 16.7 | 17.1 | 17.,5 | 17.8 | 18.2 | 18.6 | 19.0 | 19.3
163 |72 /75|79 |83|87|90|94|98 102 |105|109 | 113|117 12.0|12.4|12.8|13.2| 135|139 | 143|147 | 151|154 | 158 | 16.2 | 16.6 | 169 | 17.3 | 17.7 | 18.1 | 18.4 | 18.8 | 19.2 | 19.6
162 |72 76|80 |84|88|91|95|99 103|107 |11.1|114|11.8|122|12.6|13.0|13.3|13.7|14.1 | 145|149 | 152|156 |16.0| 16.4 | 16.8 | 17.1 | 175|179 | 183 | 18.7 | 19.1 | 19.4 | 19.8
161 | 73|77 |81|85|89 93|96 (10.0|10.4 |10.8|11.2 |11.6|12.0|12.3|12.7|13.1|13.5|13.9| 143|147 | 150|154 | 158|162 | 16.6 | 17.0 | 17.4| 17.7 | 181 | 185 | 189 | 19.3 | 19.7 | 20.1
160 |74 78|82 |86|90 9498|102 105|109 | 113|117 |12.1|125| 129|133 |13.7 | 14.1 | 145|148 | 152 | 156 | 16.0 | 16.4 | 16.8 | 17.2 | 17.6 | 18.0 | 184 | 18.8 | 19.1 | 19.5| 19.9 | 20.3
159 | 75/79|83|87|91|95]|99|103|10.7|11.1| 115|119 123|127 | 13.1| 13.4 | 13.8 | 14.2 | 146 | 15.0 | 15.4 | 15.8 | 16.2 | 16.6 | 17.0 | 17.4 | 17.8 | 18.2 | 18.6 | 19.0 | 19.4 | 19.8 | 20.2 | 20.6
158 | 76 /80|84 |88|92|96|10.0|104 108 |11.2 | 116 | 120|124 | 12.8|13.2| 136 | 140 | 144 | 148 | 152 | 156 | 16.0 | 16.4 | 16.8 | 17.2 | 17.6 | 18.0 | 18.4 | 18.8 | 19.2 | 19.6 | 20.0 | 20.4 | 20.8
157 | 7.7 /81|85 |89|93 |97 |101|10.5|11.0 | 114 |11.8 |12.2 | 126 |13.0 | 13.4|13.8| 14.2 | 146 | 150 | 154 | 158 | 16.2 | 16.6 | 17.0 | 17.4 | 179 | 183 | 18.7 | 19.1 | 19.5 | 19.9 | 20.3 | 20.7 | 21.1
156 | 78 | 82|86 |9.0| 95|99 |103|10.7 | 11.1 | 115|119 | 123|127 13.1|13.6| 14.0| 144 | 148 | 152 | 156 | 16.0 | 16.4 | 16.8 | 17.3 | 17.7 | 18.1 | 18.5| 189 | 19.3 | 19.7 | 20.1 | 20.5 | 21.0 | 21.4
155 | 79 /83|87 92|96 |10.0|10.4|10.8| 11.2 | 11.7|12.1 | 125|129 | 13.3| 13.7 | 142 | 146 | 150 | 154 | 158 | 16.2 | 16.6 | 17.1 | 17.5| 17.9 | 183 | 18.7 | 19.1 | 19.6 | 20.0 | 20.4 | 20.8 | 21.2 | 21.6
154 | 80 84|89 93|97 |101|105|11.0| 11.4 | 11.8|12.2 | 12.6|13.1 | 135|139 | 143 | 148 | 15.2 | 156 | 16.0 | 16.4 | 16.9 | 17.3 | 17.7 | 18.1 | 18.6 | 19.0 | 19.4 | 19.8 | 20.2 | 20.7 | 21.1 | 21.5 | 21.9
153 |81 |85|9.0|94|98 |103|10.7|11.1|11.5|12.0| 124 | 12.8|13.2 | 13.7| 141 | 145|150 | 154 | 158 | 16.2 | 16.7 | 17.1 | 17.5 | 17.9 | 18.4 | 188 | 19.2 | 19.7 | 20.1 | 20.5 | 20.9 | 21.4 | 21.8 | 22.2
152 |82 (87|91 |95 /|10.0/10.4|10.8|11.3|11.7 | 12.1 | 12.6 | 13.0 | 13.4 | 13.9 | 143 | 14.7 | 151 | 15.6 | 16.0 | 16.4 | 16.9 | 17.3 | 17.7 | 18.2 | 18.6 | 19.0 | 19.5| 19.9 | 20.3 | 20.8 | 21.2 | 21.6 | 22.1 | 22.5
151 | 83 88|92 |96 (10.1|105|11.0|11.4 | 11.8|12.3|12.7 | 13.2 | 13.6 | 14.0| 145|149 | 154 | 158 | 16.2 | 16.7 | 17.1 | 17.5 | 18.0 | 18.4 | 189 | 19.3 | 19.7 | 20.2 | 20.6 | 21.1 | 21.5 | 21.9 | 22.4 | 22.8
150 | 84 /89|93 |9.8(102(10.7|11.1|11.6|12.0 | 124|129 | 133 |13.8 | 142|147 | 151|156 | 160 | 16.4 | 169 | 173 | 17.8 | 18.2 | 18.7 | 19.1 | 19.6 | 20.0 | 20.4 | 20.9 | 21.3 | 21.8 | 22.2 | 22.7 | 23.1
149 |86 (9.0 95|99 |104 /108|113 |11.7|12.2 | 12.6 | 13.1 | 13.5| 14.0 | 144 | 149 | 153 | 158 | 16.2 | 16.7 | 17.1 | 17.6 | 18.0 | 185 | 189 | 19.4 | 19.8 | 20.3 | 20.7 | 21.2 | 21.6 | 22.1 | 22.5 | 23.0 | 23.4
148 |87 /9.1 |96 |10.0|10.5|11.0|11.4|119 123 |12.8|13.2 |13.7 | 142 | 146|151 | 155|160 | 164 | 169 | 173 | 17.8 | 183 | 18.7 | 19.2 | 19.6 | 20.1 | 20.5 | 21.0 | 21.5 | 21.9 | 22.4 | 22.8 | 23.3 | 23.7
147 | 88 | 93| 9.7 |10.2|10.6|11.1|11.6|12.0| 12.5|13.0| 13.4 | 13.9| 143 | 148 | 153 | 15.7 | 16.2 | 16.7 | 17.1 | 17.6 | 18.0 | 18.5 | 19.0 | 19.4 | 19.9 | 20.4 | 20.8 | 21.3 | 21.8 | 22.2 | 22.7 | 23.1 | 23.6 | 24.1
146 | 89 94|99 |103|10.8|11.3|11.7|12.2| 12,7 | 13.1| 13.6 | 14.1 | 145 | 150 155| 16.0 | 16.4 | 169 | 17.4 | 17.8 | 183 | 18.8 | 19.2 | 19.7 | 20.2 | 20.6 | 21.1 | 21.6 | 22.0 | 22.5 | 23.0 | 23.5 | 23.9 | 24.4
145 | 9.0 |95 |10.0|/10.5/10.9 |11.4|11.9|12.4|12.8 | 13.3 | 13.8 | 143 | 147 | 15.2 | 157 | 16.2 | 16.6 | 17.1 | 17.6 | 18.1 | 185 | 19.0 | 19.5 | 20.0 | 20.5 | 20.9 | 21.4 | 21.9 | 22.4 | 22.8 | 23.3 | 23.8 | 24.3 | 24.7







ANEXO N° 04
TABLAS DE IMC/EDAD PARA NINAS Y NINOS

Desnutricion

Desnutricion

severa moderada Normal Sobrepeso

Edad <-3SD 2-3to<-2SD 2-2to<+1SD >+1to<+2SD

(afios:meses) (ImMC) (ImMC) (IMC) (IMC)

5:1 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9
5:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
6:0 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
6:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5
7:0 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
7:6 menos de 11.8 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1
8:0 menos de 11.9 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6
8:6 menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0
9:0 menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5
9:6 menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
10:0 menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6
10:6 menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
11:0 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7
11:6 menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
12:0 menos de 13.2 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0
12:6 menos de 13.4 13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6
13:0 menos de 13.6 13.6-14.8 14.9-21.8 21.9-26.2
13:6 menos de 13.8 13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8
14:0 menos de 14.0 14.0-15.3 15.4-22.7 22.8-27.3
14:6 menos de 14.2 14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8
15:0 menos de 14.4 14.4-15.8 15.9-23.5 23.6-28.2
15:6 menos de 14.5 14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-28.6
16:0 menos de 14.6 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-28.9
16:6 menos de 14.7 14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-29.1
17:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3
17:6 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4
18:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-29.5

Obesidad
>+2SD
(IMC)

19.0 0o mas
19.1 0 mas
19.3 0o mas
19.6 0 mas
19.9 0 mas
20.2 o més
20.7 o mas
21.1 0 mas
21.6 0 mas
22.1 0 mas
22.7 o més
23.2 0 mas
23.8 0 mas
24.4 0 mas
25.1 0 mas
25.7 o més
26.3 0 mas
26.9 0 mads
27.4 0 mas
27.9 0 mas
28.3 0 mas
28.7 0 mas
29.0 0 mas
29.2 0 mas
29.4 0o més
29.5 0 mas

29.6 0 mas




Desnutricion

Desnutricion

severa moderada Normal Sobrepeso

Edad <-3SD 2-3to<-2SD 2-2to<+1SD >+1to<+2SD

(afios:meses) (ImMC) (ImMC) (IMC) (IMC)

5:1 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3
5:6 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
6:0 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5
6:6 menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7
7:0 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
7:6 menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3
8:0 menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7
8:6 menos de 12.5 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1
9:0 menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5
9:6 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9
10:0 menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4
10:6 menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5
11:6 menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6
12:6 menos de 13.6 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2
13:0 menos de 13.8 13.8-14.8 14.9-20.8 20.9-24.8
13:6 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-25.3
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 15.5-21.8 21.9-25.9
14:6 menos de 14.5 14.5-15.6 15.7-22.2 22.3-26.5
15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 16.0-22.7 22.8-27.0
15:6 menos de 14.9 14.9-16.2 16.3-23.1 23.2-27.4
16:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-27.9
16:6 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-28.3
17:0 menos de 15.4 15.4-16.8 16.9-24.3 24.4-28.6
17:6 menos de 15.6 15.6-17.0 17.1-24.6 24.7-29.0
18:0 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-24.9 25.0-29.2

Obesidad
>+2SD
(IMC)

18.4 0 mas
18.5 0 mas
18.6 0 mas
18.8 0 mas
19.1 0 mas
19.4 0 mas
19.8 0 mas
20.2 o mas
20.6 0 mas
21.0 0 mas
21.5 0 mas
22.0 0 mas
22.6 0 mas
23.1 0 mas
23.7 0 méds
24.3 0 mas
24.9 0 mas
25.4 0 més
26.0 0 mas
26.6 0 mas
27.1 0 mas
27.5 0 mas
28.0 0 mas
28.4 0 mas
28.7 0 méds
29.1 0 mas

29.3 0 mas




ANEXO N° 05
SOLICITUD DE PERMISO

Comas, setiembre 2020
Mg. Carmen Cecilia Navarro Spelucin

Colegio Parroquial Sagrados Corazones Reina de la Paz

De mi mayor consideracion.
Solicito permiso para ejecutar estudio de investigacion.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez solicitar el
permiso correspondiente para poder ejecutar el estudio de investigacion titulado
“‘Obesidad y huella plantar de los estudiantes de Nivel Primario del Colegio
Parroquial Sagrados Corazones Reina de la Paz — San Isidro, 2020”. El cual
consta de un instrumento de recoleccion de datos e informacion acerca del peso
corporal y tipo de huella plantar, la informacién obtenida a través del instrumento
solo serd conocida y verificada por el autor e investigador; y serd utilizada
exclusivamente para la investigacion académica, asignando una etiqueta como

ID a cada participante, protegiendo asi sus datos.

Atte.
Dick Frank Remigio Abanto Ayay

Bachiller en Educacion Fisica



ANEXO N° 06
MENSAJE ENVIADO A CADA PADRE DE FAMILIA

Buenas tardes estimadas familias:

Deseando que todos se encuentren muy bien de salud y en union familiar, les
escribo para solicitarles algunos datos antropométricos (edad, peso, estatura e
imagenes de huella plantar) de cada uno de sus hijos e hijas. Esto con motivo de
participar en la investigacion titulada “Obesidad y huella plantar de los
estudiantes de Nivel Primario del Colegio Parroquial Sagrados Corazones Reina
de la Paz — San Isidro, 2020”. Asi mismo, les adjunto el consentimiento informado
para aquellos que deseen ser participes de la investigacion mencionada.
Ademas, mediante el presente estudio conoceremos acerca del IMC (indice de
masa corporal) de cada uno de los(as) estudiantes, asi, podré brindar algunas
recomendaciones o actividades fisicas extras que ayuden a mantener la salud

fisica de sus nifios(as).

La recoleccién de datos lo realizaremos en nuestras clases de Educacion fisica,
la cual sera informada con la anticipacion debida, deben contar con una y un
centimetro pegado a la pared. Y, para el registro de sus huellas plantares estaré
adjuntando un archivo para su orientacion. Cualquier consulta pueden

comunicarse conmigo sin ningun inconveniente.

Agradezco su colaboracién y participacion. A partir del dia lunes 05 de octubre
habilitaré la opcidn de tarea en aula-clase para que puedan enviar por ese medio

los datos solicitados.
Muchas gracias por su atencion prestada,

Que los Sagrados Corazones de Jesus y de Maria continlen bendiciendo

nuestras familias.

Saludos cordiales
Atte.
Frank Abanto Ayay

Prof. Educacioén Fisica



ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

OBESIDAD Y HUELLA PLANTAR EN ESTUDIANTES DE NIVEL PRIMARIO
DEL COLEGIO PARROQUIAL SAGRADOS CORAZONES REINA DE LA PAZ,
SAN ISIDRO - 2020.

AUTOR:
ABANTO AYAY, DICK FRANK REMIGIO
PROPOSITO:

Determinar la relacion entre obesidad y huella plantar en los estudiantes de Nivel

Primario del Colegio Parroquial Reina de la Paz, San Isidro, 2020.

X O :
identificado con DNI ............................ expreso mi consentimiento para que
mi menor hijo

.............................................................................................. pueda

participar del presente estudio de investigacion.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de mi menor hijo.

Por lo cual, dejo constancia que la participacién de mi hijo es voluntaria firmando

el presente documento.

Firma



ANEXO N° 08

BASE DE DATOS

Porcentaje

Estudiantes Edad Sexo Ciclo ‘f'e Peso Talla IMC Obesidad Huella Huella
estudio plantar
Plantar
E1l 6 1 1 36 1.28 22.2 2 30 1
E2 6 1 1 26 1.15 16.6 2 39 1
E3 7 1 1 29 1.23 19.2 2 33 1
E4 7 1 1 35 1.26 22 2 29 1
ES 7 1 1 36 1.25 23 2 15 1
E6 6 2 1 28 1.23 18.5 1 55 3
E7 6 2 1 28 1.25 17.9 1 50 2
E8 7 2 1 26 1.22 17.5 1 60 3
E9 6 2 1 26 1.24 16.9 1 34 1
E10 7 1 1 29 1.26 18.3 1 89 3
E11l 6 1 1 29 1.26 18.3 1 55 3
E12 6 2 1 26 1.21 17.8 1 63 3
E13 6 2 1 26 1.24 16.9 1 71 3
E14 6 1 1 28 1.26 17.6 1 58 3
E15 7 1 1 28 1.27 17.4 1 40 2
El6 6 2 1 31 1.33 17.5 1 45 2
E17 7 2 1 31 1.29 18.6 1 52 2
E18 7 2 1 27 1.25 17.3 1 49 2
E19 7 2 1 33 1.33 18.7 1 54 2
E20 6 2 1 24 1.17 17.5 1 50 2




E21 7 2 1 32 1.32 18.4 1 42 2
E22 6 1 1 28 1.27 17.4 1 52 2
E23 7 1 1 33 1.27 20.5 2 30 1
E24 8 2 1 37 1.31 21.6 2 39 1
E25 8 2 1 35 13 20.7 2 25 1
E26 8 2 1 35 1.28 21.4 2 38 1
E27 8 2 1 37 1.35 22.4 2 36 1
E28 7 2 1 36 13 213 2 33 1
E29 7 2 1 38 1.34 21.2 2 18 1
E30 8 1 1 40 1.35 21.9 2 15 1
E31 8 2 1 40 1.33 22.6 2 29 1
E32 7 2 1 37 1.3 21.9 2 26 1
E33 8 1 1 35 1.27 21.7 2 30 1
E34 7 1 1 32 1.31 18.6 1 55 3
E35 7 1 1 31 1.33 17.5 1 60 3
E36 7 1 1 29 1.28 17.7 1 71 3
E37 8 2 1 32 1.34 17.8 1 45 2
E38 8 2 1 32 1.33 18.1 1 50 2
E39 8 1 1 37 1.34 20.6 1 57 3
E40 8 2 1 31 13 18.3 1 48 2
E41 7 1 1 31 1.28 18.6 1 40 2
E42 8 2 1 32 1.35 17.6 1 51 2
E43 7 2 1 29 1.25 18.6 1 54 2
E44 8 2 1 28 1.25 17.9 1 44 2
E45 8 1 1 28 1.22 18.8 1 40 2
E46 7 1 1 32 1.29 19.2 1 58 3
E47 7 2 1 28 1.23 18.5 1 42 2




E48 8 2 1 25 1.19 17.7 1 50 2
E49 8 1 1 32 1.27 19.8 1 55 3
ES0 8 1 1 32 1.31 18.6 1 46 2
E51 7 2 1 33 1.35 18.3 1 60 3
E52 9 2 2 36 1.31 21 2 18 1
E53 9 2 2 52 1.46 24.7 2 43 2
E54 8 2 2 44 1.39 22.8 2 35 1
E55 8 2 2 45 1.4 23 2 29 1
E56 9 2 2 36 1.31 21 2 24 1
E57 9 1 2 42 1.35 23 2 39 1
E58 8 1 2 45 1.38 23.6 2 32 1
E59 8 1 2 38 1.36 20.5 2 22 1
E60 9 1 2 50 1.43 24.5 2 16 1
E61 8 1 2 38 1.33 215 2 20 1
E62 8 2 2 35 1.31 20.4 2 51 2
E63 9 2 2 44 1.38 231 2 55 3
E64 8 2 2 48 1.38 25.2 2 45 2
E65 9 1 2 48 1.44 231 2 55 3
E66 9 2 2 52 1.44 251 2 38 1
E67 9 1 2 45 1.37 24 2 24 1
E68 8 2 2 45 1.36 24.3 2 50 2
E69 9 2 2 36 1.35 19.8 1 40 2
E70 9 2 2 38 1.38 20 1 43 2
E71 9 2 2 38 1.39 19.7 1 54 2
E72 8 2 2 37 1.44 17.8 1 47 2
E73 8 1 2 34 1.38 17.9 1 60 3
E74 9 1 2 34 1.35 18.7 1 36 1




E75 8 2 2 30 1.28 18.3 1 53 2
E76 9 1 2 33 1.35 18.1 1 60 3
E77 9 2 2 37 1.38 194 1 49 2
E78 9 1 2 39 1.39 20.2 1 41 2
E79 10 1 2 45 1.4 23 2 55 3
E8O 9 1 2 38 1.35 21.6 2 39 1
E81 10 2 2 50 1.42 24.8 2 54 2
E82 10 1 2 46 14 23.5 2 59 3
E83 9 1 2 40 1.36 21.6 2 46 2
E84 10 1 2 52 1.47 241 2 40 2
E85 10 1 2 55 1.5 24.4 2 50 2
E86 10 1 2 55 1.48 25.1 2 58 3
E87 10 2 2 47 1.41 23.6 2 45 2
E88 9 2 2 39 1.35 21.4 2 35 1
E89 9 1 2 52 1.43 24.5 2 43 2
E90 9 2 2 56 1.5 24.9 2 54 2
E91 9 2 2 40 1.35 21.9 2 49 2
E92 10 2 2 45 1.37 24 2 55 3
E93 9 2 2 61 1.43 29.8 2 41 2
E94 10 1 2 47 1.35 25.8 2 34 1
E95 9 2 2 49 1.44 23.6 2 57 3
E96 9 1 2 42 1.35 23 2 53 2
E97 10 2 2 46 1.38 24.2 2 39 1
E98 10 2 2 50 1.48 22.8 2 30 1
E99 10 1 2 48 14 24.5 2 24 1
E100 10 1 2 44 1.39 22.8 2 56 3
E101 9 2 2 39 1.45 18.5 1 52 2




E102 9 2 2 40 1.43 19.6 1 46 2
E103 9 1 2 35 1.34 19.5 1 40 2
E104 10 2 2 38 1.42 18.8 1 51 2
E105 9 2 2 36 1.37 19.2 1 85 3
E106 9 2 2 40 1.41 20.1 1 54 2
E107 10 1 2 36 1.36 19.5 1 75 3
E108 10 1 3 55 1.52 21.6 2 40 2
E109 11 2 3 59 1.55 24.6 2 43 2
E110 11 1 3 47 1.45 22.4 2 49 2
E111 10 2 3 41 1.35 225 2 39 1
E112 10 1 3 43 1.39 22.3 2 54 2
E113 10 2 3 48 1.43 23.5 2 35 1
E114 11 2 3 54 1.5 24 2 40 2
E115 10 2 3 46 1.42 22.8 2 37 1
E116 10 1 3 55 1.5 22.2 2 43 2
E117 10 1 3 45 1.38 23.6 2 39 1
E118 11 2 3 42 1.34 23.4 2 23 1
E119 11 2 3 54 15 24 2 36 1
E120 10 1 3 50 1.45 23.8 2 51 2
E121 11 2 3 55 1.39 285 2 33 1
E122 11 2 3 42 1.36 22.7 2 49 2
E123 10 1 3 57 1.52 24.7 2 55 3
E124 10 2 3 42 1.38 221 2 50 2
E125 10 1 3 48 1.42 23.8 2 35 1
E126 11 2 3 42 1.45 20 1 40 2
E127 11 2 3 44 1.47 20.4 1 46 2
E128 11 2 3 52 1.53 22.2 1 51 2




E129 11 1 3 47 1.52 20.3 1 43 2
E130 10 2 3 40 1.45 19 1 48 2
E131 10 1 3 52 1.55 21.6 1 18 1
E132 11 2 3 46 1.49 20.7 1 54 2
E133 10 2 3 41 1.46 19.2 1 34 1
E134 10 2 3 45 1.5 20 1 44 2
E135 10 1 3 41 1.44 19.8 1 59 3
E136 10 1 3 40 1.37 213 1 56 3
E137 11 2 3 55 1.54 23.2 2 45 2
E138 11 1 3 45 1.41 22.6 2 48 2
E139 11 2 3 55 1.49 24.8 2 15 1
E140 11 1 3 53 1.46 24.9 2 29 1
E141 11 1 3 50 1.45 23.8 2 39 1
E142 11 1 3 68 1.64 25.3 2 45 2
E143 11 2 3 69 1.62 26.3 2 36 1
E144 12 2 3 57 1.5 25.3 2 49 2
E145 11 2 3 46 1.52 19.9 1 34 1
E146 11 1 3 50 1.57 20.3 1 39 1
E147 11 2 3 52 1.58 20.8 1 53 2
E148 11 1 3 48 1.5 213 1 48 2
E149 12 2 3 52 1.48 23.7 1 40 2
E150 12 1 3 44 1.45 20.9 1 51 2
E151 11 2 3 50 1.48 22.8 1 46 2
E152 12 2 3 52 1.56 214 1 41 2
E153 11 2 3 52 1.6 20.3 1 39 1
E154 12 2 3 58 1.56 214 1 54 2
E155 12 2 3 56 1.64 20.8 1 35 1




E156 12 1 3 58 1.61 22.4 1 51 2
E157 12 2 3 57 1.59 22.5 1 50 2
E158 11 1 3 54 1.5 24 1 43 2
E159 12 2 3 54 1.61 20.8 1 49 2
E160 12 2 3 64 1.65 23.5 1 34 1
E161 11 2 3 51 1.59 20.2 1 45 2
E162 12 2 3 56 1.51 24.6 1 37 1
E163 11 2 3 43 1.45 20.5 1 45 2
El164 12 1 3 55 1.51 24.1 1 51 2
E165 11 1 3 49 1.55 20.4 1 47 2
E166 12 1 3 61 1.57 24.7 1 40 2
E167 12 1 3 58 1.65 21.3 1 53 2
E168 11 2 3 57 1.6 22.3 1 44 2
E169 11 1 3 55 1.48 25.1 1 54 2
E170 12 1 3 50 1.53 21.4 1 54 2
Leyenda:

E1; E2; E3; ... E170: Numero de estudiantes

Sexo: 1 = Femenino / 2 = Masculino

Ciclo de estudio: 1 = Ciclo Ill / 2 = Ciclo IV / 3 = Ciclo V
Obesidad: 1 = Obesidad tipo | / 2 = Obesidad tipo Il

Huella plantar: 1 = Huella plantar plana / 2 = Huella plantar normal / 3 = Huella plantar cava




ANEXO N° 09

Fotografias

Fotografia N° 02



Fotografia N° 03
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Fotografia N° 05

Fotografia 06



