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“Existe una linea delgada entre la derrota y el triunfo. Es tan fina que
muchas veces no nos damos cuenta cuando la cruzamos, tan delgada que
a veces nos detenemos a ella sin siquiera saberlo. Muchas personas se
han dado por vencidas cuando a veces un poquito de perseverancia y
constancia podrian haber logrado el triunfo. No existe frustracion excepto
dentro de uno mismo, no hay barreras infranqueables excepto nuestra
propia debilidad hacia el objetivo.”

Andénimo

Bordon Vilma Estefania Del Valle
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RESUMEN:

Los defectos del apoyo del pie en nifios y/o adolecentes son el principal motivo de consulta al
traumatologo y ortopedia pedidtrica. El pie es una estructura muy importante para la correcta
alineacion de la columna vertebral, es por tal motivo que se expone que un pie plano puede
constituir uno de los factores desencadenante de la escoliosis.

Con los objetivos planteados se pretendia investigar la incidencia de escoliosis en los nifios con
pie plano de 9 a 12 afios, asi también indagar sobre el conocimiento que sus padres tienen acerca
de un pie plano y escoliosis. Evaluar cual es el sexo en el que hubo mayor predominio de
escoliosis. Si el pie plano tiene relacién con el sobrepeso.

Se utilizé en esta investigacion un disefio descriptivo de tipo transversal integrado por un
universo de 417 nifios que acudieron a la evaluacion en el CAPS Faldeo Sur.

Muestra estratificada en donde se dividio el universo en ambos sexos los cuales correspondieron
a 35 nifias y 35 nifios dando un total de 70 casos con pie plano. Instrumentos ficha kinésica
adaptada y entrevista a los padres.

Se registro que el 61,4% de los nifios con pie plano desencadenan escoliosis. El conocimiento
de sus padres sobre las alteraciones es de 64,3%. EI 38,6 % de los casos presentan
antecedentes hereditarios de pie plano y 8,6% de escoliosis. La incidencia de escoliosis es
mayor en el sexo femenino 55,8%. El 37,1% de los nifios presentan sobrepeso.

Palabras claves:Pie plano, Escoliosis, Incidencia.

SUMMARY:

The foot support defects in children and / or adolescents are the main reason for consulting the
trauma and pediatric orthopedics. The foot is a very important structure for proper alignment of
the spine, it is for this reason: that a flat foot may be one of the triggering factors of scoliosis.
With the objectives it was intended to investigate the incidence of scoliosis in children with flat
feet of 9-12 years and also study the knowledge that their parents about a flat foot and scoliosis.
Assess what is sex in which there was greater prevalence of scoliosis. If the flat foot is related to
being overweight.

This research was used in a descriptive cross-sectional design consisting of a universe of 417
children who attended the assessment in the South Faldeo CAPS.

Stratified sample in which the universe was divided into two sexes which corresponded to 35
girls and 35 children for a total of 70 cases with flat feet. Tools tab kinetics adapted and parent
interview.

It was recorded that 61.4% of children with flat feet trigger scoliosis. The knowledge of their
parents about the changes is 64.3%. 38.6% of cases have a hereditary predisposition to 8.6% flat
foot and scoliosis. The incidence of scoliosis is higher in females 55.8%. 37.1% of children are
overweight.
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JUSTIFICACION:

El presente trabajo estudia la relacion entre pie plano y escoliosis en nifios de 9 a 12 afios.

La Sociedad de Investigacion de la Escoliosis (ScoliosisResearchSociety) define a la Escoliosis
como:“una curvatura lateral de la columna vertebral con una rotacion de la misma”, cuyo tipo méas
comun es la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA). Esta se presenta como una escoliosis
estructurada que comienza después de los 10 afios de edad y cuya causa se desconoce.

Mientras que se describen como pie plano a la disminucion del arco plantar por debajo de sus valores
normales.

El pie como Unica referencia fisica que nos pone en contacto con el suelo, debe representar un
compromiso entre este y la carga que soporta, existiendo una intima relacion estructural. De ello
puede deducirse que al existir alguna alteracién en la estructura del pie dicho compromiso puede
afectar la distribucion de la carga corporal de cada individuo provocando malas posturas. Las
alteraciones posturales se inician desde la infancia, donde la estructura del pie se altera o se modifica
por calzado inapropiado, marcha alterada, traumatismos, actividades artisticas o deportivas generando
una distribucién inadecuada del peso corporal, alterando la biomecanica normal de la columna
vertebral.

La columna, eje central de nuestro organismo, esta formada de curvaturas anatomicas que nos ayudan
a mantener el equilibrio en la posicién de pie, absorbiendo los impactos al realizar diferentes
actividades. Impactos que son transmitidos por mecanismos propioceptivos como aquellos implicados
en la marcha.

Los defectos de apoyo del pie en nifios y adolescentes podrian considerarse como el motivo principal
de frecuentes consultas en el area de traumatologia y ortopedia pediatrica.Segun la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) “la escoliosis es una patologia habitual desde muy temprana
edad, registrandose que 3 de cada 100 personas la padecen”, mientras que el diagnostico de pie plano
tieneuna prevalencia del 52% en personas del sexo masculino y 36 % en femenino. (Lira, 2004)
(Rueda, 2012) (Mantilla Garcia, 2014).

MARCO TEORICO

ANATOMIA'Y BIOMECANICA DEL PIE:

Es el encargado de recibir y trasladar el peso corporal en equilibrio y armonia. Responsable directo
del apoyo y propulsién, debe ser al mismo tiempo estable y movil. Sus articulaciones le permiten una
adaptacion estatica al terreno sobre el cual debe apoyar y al mismo tiempo le aseguran la rigidez
necesaria para cumplir con su funcion de palanca. Su conjunto articularconstituidos por las siguientes
articulaciones:

e Tibio-peronea-astragalina.(Talocrural)

e Astragalocalcénea. (Subtalar)

e Astagalocalacéaneaescafoidea (Talocalcanea-navicular)

e Calcaneo-cuboidea.

e Cuneo-navicular.

e Tarso-metatarsianas.

¢ Intermetatarsianas.
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e Metatarso-falangicas.

¢ Interfalangicas.
El esqueleto del tarso posterior esta formado por el astragalo y calcaneo dispuestos
verticalmente uno encima del otro. Desde alli parten dos filas dseas: una interna y
superior formada por el astragalo, escafoides, cuneiformes, tres primeros metatarsianos y
falanges de los tres primeros dedos; la otra fila dsea es externa e inferior y est4 formada
por el calcdneo, cuboides, dos metatarsianos externos y las falanges de los dedos
correspondientes.
En conjunto la cara plantar del pie es excavada en forma de clpula o béveda con tres puntos de apoyo:
un posterior que corresponde a la tuberosidad posterior del calcaneo y dos anteriores, de los cuales uno
corresponde a la cabeza del primer metatarsiano y el otro al quinto metatarsiano (Kapandji 2010).
Boveda plantar
Es un conjunto arquitecténico que asocia con armonia todos los elementos osteoarticulares, ligamentos
y musculos del pie. En la bipedestacién la boveda plantar es la mejor transmision posible del peso del
cuerpo hacia el suelo, es capaz de adaptarse a cualquier irregularidad en el terreno, cumple el papel de
amortiguador, indispensable para la flexibilidad de la marcha.
Esta enmarcada por tres arcos plantares cuyos extremos se encuentran en los puntos de apoyo.
Arco anterior o transverso: se localiza desde la cabeza del primer metatarsiano a través de sus
sesamoideos hasta el quinto metatarsiano. La concavidad de este arco es poco acentuada y contacta con
el suelo por intermedio de las partes blandas. El ligamento transverso o intermetatarsiano y el fasciculo
transversal del musculo abductor corto del dedo gordo mantienen la concavidad de este arco, recibe el
50 % del peso corporal.
Arco interno: se extiende desde la tuberosidad plantar del calcaneo hasta la cabeza del primer
metatarsiano, conserva su concavidad por accién de numerosos ligamentos plantares (ligamento
inter6seo  calcaneo-escafoides inferior, ligamento interéseo calcaneo-astragalino, ligamento
cuneometatarsiano-escafocuneal) musculos que actian como tensores (musculo tibial posterior,
peroneo largo, flexor largo del dedo gordo, y aductor del dedo gordo) recibe el 33 % del peso corporal.
Arco externo: se extiende desde la tuberosidad plantar del calcaneo, pasando por el cuboides y quinto
metatarsiano. Contacta con el suelo a través de las partes blandas, es mucho mas rigido para poder
trasmitir el impulso motor del masculo triceps sural, esta rigidez se debe al ligamento calcaneo-
cuboideo-metatarso-plantar. Recibe el 17% del peso corporal (Kapandji, 2010).

ANATOMICA'Y BIOMECANICA DE COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral estd formada por la unién de 33 vértebras articuladas entre si, divididas en 5
regiones: 7 vértebras cervicales, 12 vértebras toréacicas o dorsales, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras
sacras y 4 0 5 vértebras coccigeas; segln su localizacidn, son mas planas o mas cilindricas permitiendo
pequefios movimientos de flexo-extension, lateralizacion y rotacién. El disco intervertebral, localizado
entre los cuerpos vertebrales, también permite el movimiento intervertebral y absorbe la carga del
cuerpo en bipedestacion y en las distintas posiciones.

El movimiento se consigue por la accion de los delgados, largos, y/o inteligentes musculos
paravertebrales que, saltando en ocasiones de vértebra en veértebra, consiguen mover y mantener
erguida cual méstil a la columna vertebral e incluso en otras posiciones, més forzados, contra gravedad.
Hay masculos especificos en los distintos segmentos vertebrales y otros mas largos para mantener
erecta la columna. La forma anatomica de las vértebras difiere en cada segmento vertebral, el peso que
han de soportar es de creciente hacia caudal y el fragmento de médula que alojan y protegen es distinto.

Borddn Vilma Estefania Del Valle
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La columna vertebral en la visién anteroposterior es recta. En la proyeccion lateral tiene cuatro curvas
gue se van formando a lo largo del crecimiento del nifio: nace con una gran curva cifética que ocupa
toda la columna; con el control cefélico adquiere la lordosis cervical; la sedestacion y el gateo van
conformando la lordosis lumbar de tal manera que, en la proyeccion frontal y en la lateral, con las
cuatro curvas, la primera vértebra cervical y la tltima lumbar pasan por la misma linea (Bueno
Sanchez, 2011).

Analisis Biomecanico y Sensoperceptivo del Pie plano y su relacion con la

escoliosis:

En cada momento que el pie toca una superficie, los estimulos generados por dicha superficie
envian una fuerza de igual magnitud o superior a traves del cuerpo en funcién del tiempo que
se reciben esos estimulos (al estar prolongadamente en bipedestacion o caminando). En
respuesta, el pie amortigua el impacto con el movimiento de pronacién o supinacion
correspondientemente. Cuando existe alguna alteracion en ese mecanismo las fuerzas en
reaccién son enviadas por la columna vertebral, que provocara a su vez un incorrecto trabajo
muscular, desequilibrio articular e inestabilidad en tronco y en miembros inferiores
ocasionando dolor en multiples articulaciones. Cuando el peso corporal no se distribuye con
uniformidad, este sobrecarga otros segmentos, entre ellos la columna vertebral con el fin de
alcanzar una postura comoda (antidlgica); patron que se comprende como un mecanismo
compensatorio que a la larga puede causar que aparezcan ciertas desviaciones del eje vertebral,
como la escoliosis 0 una actitud escoliotica, entre otras.

La columna vertebral debe considerarse en esencia la base arquitectonica y funcional del ser
humano por sus multiples funciones. Por otro lado, el pie es el primer eslabén de las cadenas
cinéticas por su rol al estabilizar el sistema musculo-esquelético en la marcha por medio de su
interaccion con el suelo, demostrando ser adaptable y flexible, erigiéndose a la vez como el
primer receptor y transmisor de impactos, tensiones y compresiones. En vista de ello, debe
comprenderse cuan importante resulta ser la influencia de la posicion del pie en la correcta
alineacion de la columna vertebral. El pie es una entrada primaria al sistema postural, la cual
nos informa de la posicion del cuerpo en relacion con el suelo. Por lo tanto, al modificarse la
entrada podal, gracias a la accién de ciertos musculos antigravitatorios, la postura del
individuo también cambia. Es por tal motivo que se expone que un pie plano o en eversion
puede constituir uno de los factores desencadenantes de una escoliosis.

En nifios con un pie plano, existe la pérdida del arco medial del pie al apoyar su planta por
entero sobre el suelo. Todo esto, puede inducir a que el nifio buscando una mejor postura
compensatoria adelante su cabeza y protruya su mandibula provocando a la larga una postura
escolidtica (Mantilla Garcia, 2014).

PIE PLANO

El pie plano es definido como una deformidad del pie por consecuencia de alteraciones

en la elasticidad de los ligamentos por lo que la estructura dsea pierde la relacién
interarticular entre retropié y la parte media del pie, ocurriendo asi un desequilibrio muscular,
provocandose una disminucion del arco plantar por debajo de sus valores normales.
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La patologia de pie plano es la mas frecuente en la poblacion, en ella se agrupan o colocan otras
deformidades del pie que se asocian cominmente a ésta. En todas ellas hay una alteracion en el
triangulo de apoyo formado por: 1. °y 5. ° metatarsianoy el apoyo del calcaneo.
En la actualidad, sélo el 3% de los pies planos detectados en la infancia, tienen un pie doloroso o
incapacidad en la vida adulta. Pero son muchas las alteraciones secundarias derivadas de ésta
deformidad;
teniendo en cuenta esto, se puede entender como una afectacion en el pie puede causar disfuncion y
sintomas en otras partes del cuerpo enmascarando alteraciones biomecénicas, ya que estos, estan
estrechamente relacionados con las rodillas, caderas y columna vertebral, formando en su conjunto
una unidad funcional del aparato locomotor y siendo considerado como los cimientos del mismo.
(Salazar Gomez, 2007).
Factores de riesgo:
e Antecedentes hereditarios
e Sobrepeso u obesidad
e Uso inadecuado del calzado
o Lesiones en pie
e Marchas alteradas
Caracteristicas clinicas:
La causa del pie plano puede ser secundaria o primaria, recibiendo el nombre de:
1. Pie laxo o postural: tiene una estructura normal en descarga, pero al apoyar sobre el suelo se aplana
completamente por la accion del peso, el debilitamiento de las estructuras capsul6- ligamentosas y por
la inadecuada relacidn entre astragalo y calcéneo.
2. Pie plano verdadero:presenta pérdida de la concavidad plantar tanto en carga como en descarga y una
deformidad en valgo del tobillo que hace que se pierda el equilibrio del apoyo sobre la cabeza del
astragalo. Al caminar sobre las puntas no se modifica el valgo del retropié, manteniéndose pronado.
Alteraciones en la estructura del arco plantar del pie se asocian a lesiones en la extremidad inferior. De
la misma manera que un exceso de arco conlleva una mayor incidencia de lesiones en el tobillo,
lesiones Oseas Y lesiones laterales. Cuando hay una disminucion del arco plantar se tiene una mayor
predisposicion a sufrir lesiones de rodilla, lesiones en tejidos blandos y lesiones mediales.
Biomecanica del pie plano
La funcion anormal del pie, altera biomecanicamente su relacion con el resto de estructuras
osteoarticulares y crea un cambio en las fuerzas de la extremidad inferior de dos formas distintas: las
estructuras contractiles trabajan duramente para conseguir la misma funcién y, por otra parte, se
produce una incapacidad importante para la reabsorcion de las fuerzas del suelo. Si el pie ha perdido el
arco longitudinal interno y esta en valgo, el tridngulo de apoyo se modifica y el repartodel peso en el
cuerpo se altera. La linea de fuerza se proyecta fuera de su borde interno. Al igual que en el equino,
todo el peso va al antepie, al someter a carga al pie plano postural responde con exceso de pronacion,
produciéndose el valgo de retropie o eversion, abduccidon y dorsiflexion del calcaneo, descendiendo el
astragalo y protruyendo su cabeza plantar y medialmente. En condiciones normales la doble
desalineacion vertical del astragalo y el calcaneo imprime un factor pronador que asegura la estabilidad
del pie y amortigua, fragmenta y direcciona la carga a partir del primer contacto pie-suelo. Pero en el
pie plano esta doble desalineacion esté alterada, habiendo un aumento de la distancia entre el centro de
las articulaciones calcaneocuboideas y astragaloescafoideas,o que constituye el Ilamado “par
fisiologico”.
Ademas, el pie plano, por su propia estructura presenta en descarga un antepié supinado, el cual en
muchas ocasiones estd bloqueado. Sin embargo, una vez que se somete a carga, el aumento del grado de
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divergencia astragalocalcaneo provoca una inestabilidad rapidamente.Esto provoca un aumento
considerable del tiempo de amortiguacion y de la velocidad de desplazamiento hacia la pronacién,
como consecuencia del aumento de recorrido del primer metatarsiano para buscar el plano del suelo.
Transfiriendo un momento torsional en rotacién interna de la tibia, situacion crucial para producir una
sobrecarga en la rodilla, con una mayor predisposicion a sufrir lesionesen las extremidades inferiores.
Todo esto provoca que los masculos se activen antes, a mayor intensidad y durante periodos méas
largos. A nivel de la pierna, se intenta frenar el recorrido interno ofreciendo resistencia a dicho
movimiento mediante la contraccion excéntrica de la cadena muscular antero-externa.
Los ligamentos calcaneo-escafoideo plantar, astrdgalo-calcaneo e interéseo se elongan permitiendo la
eversion del retropié y abduccion del astragalo, que se mueven conjuntamente con el antepié, llevando
el eje gravitacional hacia el primer radial. La persistencia de esta postura determina la excesiva tension
del tendon de Aquiles que, por su funcién, desplaza al calcaneo en flexion plantar perdiendo su
inclinacion normal, por ello se producen alteraciones en los ejes y en los angulos trazados. Esto produce
una pronacidn por encima de los valores normales y un mayor esfuerzo para soportar el arco interno del
pie, el cual se sobrecarga y somete a la pierna a un recorrido rotatorio interno de abajo hacia arriba, con
una coaptacion 6sea inframaleolar externa exagerada (Salazar Gomez, 2007).
ESCOLIOSIS
La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna vertebral: en el plano frontal, hay un
desplazamiento lateral, en el plano lateral, se modifican las curvas fisiologicas (la cifosis dorsal
disminuye) y en el plano horizontal se produce una rotacion de las vértebras. En definitiva, la columna
se "retuerce"” sobre su eje longitudinal. Esta deformidad arrastra a cada una de las vértebras que estan
incluidas en ella y a las costillas con las que se articulan. Para que se considere escoliosis debe tener
mas de 10° de angulacion. Puede aparecer como consecuencia de numerosas causas.
El riesgo de desviacién progresiva, es aproximadamente 10 veces mayor para el sexo femenino afecta
en un relacion 4:1 respecto al masculino. (Bueno Sanchez, 2011) (Ortega, 2007).
Tipos de escoliosis.

A. Segun su etiologia:

o Idiopatica: en el 75-80% de los casos, la causa no es conocida. Es el diagnostico
mas frecuente y es mas habitual en las nifias, produciendo una curva toracica
dextroconvexa, con una giba costal en el lado derecho.

e Las congénitas, neuromusculares (“paralitica”) u otras secundarias a sindromes,
tumores, metabolopatias, displasias Gseas, etc., son menos frecuentes, mas
graves y de manejo muchas veces quirurgico.

B. Segin la edad de aparicién:

e Infantil: antes de los tres afios. Pueden llegar a ser muy graves.

e Juvenil: entre los cuatro y los nueve afios.

e Adolescente: entre los diez afios y la madurez esquelética.

C. Segun su localizacion:

e Cervicales.

e Cervicotoracicas (grave perjuicio estético por desviacion de la cabeza).

e Torécicas, en las que el vértice esta entre T2 y T12 y en las que existe un mayor
riesgo respiratorio.

e Toracolumbares y lumbares son las mas frecuentes. (Bueno Sanchez, 2011).

Signos de la escoliosis:
El examen clinico de columna permite diagnosticar tempranamente este tipo de desviaciones.
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Es importante destacar cuéles son los elementos clinicos que nos permiten realizar el diagnostico.
Observaremos:

* Desnivel de hombros.

* Desnivel de escapulas.

* Desnivel de pelvis.

« Asimetria del tridngulo de la talla.

* Descentrado del tronco (signo de Pitres o de la plomada)

* Giba (signo de Adams)

» Diferencia en la longitud de los miembros.

Luego del pico de la pubertad, el riesgo evolutivo persiste hasta la madurez 6sea. Encasos de
angulacién superior a los 40° puede plantearse la necesidad de un tratamiento quirtrgico (Vallejos
Meana, 2005).

Evaluacion:

Test de Adams.consiste en la deteccion de la giba costal durante la flexion de tronco. Se
considera positivo cuando el torso del nifio no estd completamente paralelo al suelo, sino que
presenta una giba a nivel dorsal o deformidad lumbar. Un test de Adams positivo significa que
el paciente presenta una rotacion en el tronco y una posible escoliosis.

Inclindmetro o escoliometro de Bunnell, que indica o mide la inclinacién del tronco.

Examen radiogréfico:se puede valorar la magnitud, el tipo de la curva y el estado madurativo
del esqueleto axial. La magnitud de la curva se calcula con la medida del angulo de Cobb, que
es el angulo gque forman las vértebras mas inclinadas en la parte superior e inferior de la curva.
Se traza la perpendicular al platillo superior de la vértebra limitante superior y la perpendicular
al platillo inferior de la vértebra limitante inferior, donde se cruzan ambas lineas se mide el
angulo de Cobb.

El tipo de curva se clasifica segun la localizacion del apex de la curva (vértebra mas alejada de
la linea media) en: torécicas, toracolumbares y lumbares. Es posible la presencia de dobles
curvas. La clasificacién que actualmente se emplea para determinar el tratamiento mas
adecuado de la escoliosis idiopatica del adolescente es la clasificacion de Lenke que valora
tanto las curvas como su flexibilidad, medida por los cambios detectados en las radiografias
dinamicas en flexion lateral.

La madurez esquelética se determina radiolégicamente por el signo de Risser, estado de
madurez del cartilago de crecimiento de la cresta iliaca. Cuando no hay osificacion esta en el
estadio 0. Con la madurez, la osificacién avanza desde la espina iliaca anterosuperior hasta la
posterior, y se divide en estadios de madurez, dividiendo la cresta en cuartos. En el primer
cuarto estaria el estadio 1, hasta la mitad el estadio 2, entre la mitad y tres cuartos, el estadio 3
y hasta el final del estadio 4. Cuando ha madurado completamente (ya no se visualiza la linea
madurativa y la pelvis se ha osificado completamente), es el estadio Risser. (Alvarez Garcia de
Quesada, 2011)
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Objetivos:
General: Determinar la relacion existente entre la incidencia de escoliosis en nifios con pie plano
de 9 a 12 afios.
Especifico:

e Determinar la distribucion de casos de escoliosis segun el sexo.

o Estudiar la relacién entre pie plano-escoliosis y factores de riesgo.

o Investigar el nivel de conocimiento de los padres acerca de dichas alteraciones.

Metodologia:
Tipo de disefio:
El trabajo se realizo como un estudio descriptivo de tipo transversal, se centrd en la descripcion
y el anlisis de las incidencias de escoliosis en nifios con pie plano.
Se llevo a cabo en la Ciudad de La Rioja con nifios/as de edad escolar de 9 a 12 afios, a través
de una evaluacion kinésica sumada a una entrevista dirigida a los padres, en el centro de salud
del barrio Faldeo del Velazco sur.
Unidad de analisis:
La unidad de andlisis estudiada estuvo conformada por nifios/as de edad escolar entre 9 y 12
afios que acudieron a la evaluacion kinésica en el CAPS del faldeo del Velazco sur en La
Ciudad de La Rioja.
Poblacion:
La poblacion que se tomo en consideracion para este trabajo estuvo compuesta por 417
alumnos, de los cuales 109 pertenecen a la escuela N° 412 “Papa Francisco” cita en avda.
Ramoén Navarro y Jarilla Barrio urbano 1 y los 308 alumnos restantes correspondientes al
establecimiento N° 408 ubicado en calle Carddn y Quebracho colorado Barrio Faldeo del
Velazco Sur. El universo corresponde a la Ciudad de La Rioja en el periodo de Marzo a Junio
del afio 2015.
Muestra:
Se tomo una muestra representativa al universo ya planteado en un total de 70 nifios de ambos
sexos de 9 a 12 afios de edad que presenten pie plano. El tipo de muestra es estratificado, la cual
fue extraida dividiendo el universo en ambos sexos, los cuales correspondieron al 50%
masculinos con un total de 35 unidades para la muestra y 50% femeninos con un total de 35
unidades para la muestra. La misma fue seleccionada a través de nifios que acuden al CAPS
(Centro de Atencién Primaria de Salud) Faldeo del Velazco sur para realizar sus controles
correspondientes al PRAGRAMA SUMAR (proveniente de Nacion).
Criterios de inclusion:

e Estar comprendido entre las edad de 9 a 12 afios, puesto que a esta edad se puede

establecer un pie plano.
¢ Nifios que presenten pie plano.
e Ser alumno de cualquiera de los dos establecimientos seleccionados para el desarrollo
de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Nifios que solo presenten escoliosis.

e Nifios/as que no estuvieron presentes en el momento de la evaluacion.
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VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLES

INDICADORES

TECNICA

INSTRUMENTOS

EDAD

Cantidad de nifios con
pie plano entre 9y 12
afnos

Anamnesis

Ficha kinesica

SEXO

% de nifios por sexo
femenino y masculino

Anamnesis

Ficha kinesica

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

% de nifios/as con
antecedentes
hereditarios

Entrevista

Cuestionario

% de nifios/as con pie

Observacion y/o

PIE PLANO plano exploracién Ficha kinesica
% de nifios/as con pie
plano que presenten Realizacion de la

ESCOLIOSIS escoliosis maniobra de Adams Ficha kinesica

CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES

Cantidad de padres que
conocen sobre dichas
alteraciones
osteoarticulares

Entrevista

Cuestionario

TRASTORNOS EN EL NINO
DETECTADO POR LOS PADRES

% de ninos que sufren
caidas repentinas
% de niflos con desgaste
en el calzado
% de nifios que sufre
dolores musculares

Entrevista

Cuestionario

ESTADO NUTRICIONAL

% de nifios con pie plano
y su relacién con el sobre
peso

Calculo den IMC
(indice de masa
corporal)

Balanza
cinta métrica

FACTORES DE RIESGO

% de nifios con
antecedentes
hereditarios

% de nifos con sobre
peso

% de nifios con ambos
factores de riesgo

% de nifios que
presentan otros factores

Entrevista
Anamnesis

Ficha kinesica
cuestionario

Borddn Vilma Estefania Del Valle




Lic. Kinesiologia y Fisiatria
“INCIDENCIA DE ESCOLIOSIS EN NINOS CON PIE PLANO DE 9 A 12 ANOS DE LA
CIUDAD DE LA RIOJA”

RESULTADOS:

De acuerdo a los datos recolectados se obtuvieron los siguientes resultados.

Grafico de barras

ESCOLIOSIS

Hs=
[ ¥le]

509

Recuento

=i
PIE PLANO

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE NINOS/AS CON PIE PLANO QUE
PRESENTAN ESCOLIOSIS EVALUADOS EN EL CAPS (CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD) DEL FALDEO SUR EN EL TRANSCURSO
DE LOS MESES DE MARZO A JUNIO DEL 2015 EN LA RIOJA.

Fuente: Datos propios de la investigacion realizada.

En el grafico N°1 se observo la relacion existente entre pie plano y escoliosis, en donde el
61,4% (43 casos) de los nifios evaluados presentan ambas alteraciones y el 38,6 % (27
casos) presentan pie plano pero no asi escoliosis. Por lo tanto, dos tercios de la muestra
estudiada (todos nifios con pie plano) presentan ademas escoliosis. Es decir que la
alteracion de pie plano es un factor de riesgo en la escoliosis, en la muestra estudiada.

Bordon Vilma Estefania Del Valle
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Grafico de barras
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GRAFICO N°2: DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS PADRES ACERCA DE PIE PLANO Y ESCOLIOSIS.

Fuente: Datos propios de la investigacion realizada.

En el grafico N°2 demuestra que la mayoria de los padres conocen sobre las patologias,
en donde el resultado es de 64,29% (45 padres), 5,71% (4 padres) no conocen en
absoluto a lo que se refiere y 30,00% (20 padres) presentan un leve conocimiento de las
patologias referidas. Se puede decir que mas de la mitad de los padres encuestados
refirieron tener conocimiento acerca de dichas alteraciones, pero no asi saber la relacion
gue existe entre ambas.

Los signos mas referidos durante la encuesta fue el desgaste del calzado en el cual
35,7% (25) de los padres manifestaron observarlo en sus hijos, también el dolor
muscular en 18,6% (13) de los casos, caidas repentinas 17,1% (12) y por ultimo el
21,4% (15) manifestaron observar dos de los signos antes mencionados. (Ver grafico y
tabla N°1 en anexo)
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GRAFICO N°3:DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN LOS NINOS QUE
PRESENTEN ANTECEDENTES HEREDITARIOS.

Fuente: Datos propios de la investigacion realizada.

El grafico N°3 nos demuestra que el 52,86% (37 casos) de los nifios evaluados en el
CAPS (Centro de Atencion Primaria de Salud) no presentan antecedentes hereditarios,
el 38,57% (27 casos) presentan antecedentes hereditarios de pie plano y el 8,57% (6
casos) antecedentes de escoliosis.

Asi también, se pudo observa que el sexo con mayor antecedentes es el femenino en el
cual tenemos 18 casos (25,8%) de las cuales 22,86% (16 casos) presentan antecedentes
de pie plano y 2,86% (2 casos) de escoliosis.(Ver grafico y tabla N°4 en anexo)
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TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LOS NINOS QUE PRESENTAN
ESCOLIOSIS SEGUN SU SEXO.

Tabla de contingencia ESCOLIOSIS * SEXO

SEXO Total
FEMENINO | MASCULINO
Recuento 24 19 43
% dentro de ESCOLIOSIS 55,8% 44,2% 100,0%
S % dentro de SEXO 68,6% 54,3% 61,4%
% del total 34,3% 27,1% 61,4%
ESCOLIOSIS
Recuento 11 16 27
% dentro de ESCOLIOSIS 40,7% 59,3% 100,0%
NO % dentro de SEXO 31,4% 45,7% 38,6%
% del total 15,7% 22.9% 38,6%
Recuento 35 35 70
% dentro de ESCOLIOSIS 50,0% 50,0% 100,0%
Toral % dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuentes: Datos propios de la investigacion realizada.

En la presente tabla se puede observar que en la muestra tomada en nifios/as de 9 a 12
afios con pie plano, la escoliosis incide méas en el sexo femenino en un 34,3% (24) de
los casos, siendo que en masculino se dio en un 27,1% (19).

También cabe destacar que la edad en la que mas se observo escoliosis sin distinguir el
sexo fue en los nifios/as de 12 afios en un 41,9% que equivalen a 18 casos, siguiéndole
los nifios de 9 afios en un 25,6% que serian 11 casos, por ultimo los de 11 afios 18,6%
(8 casos) y los de 10 afios 14,0% (6 casos). (Ver grafico y tabla N° 2 en anexo)
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TABLA N°2: ESTABLE LA RELACION ENTRE EL PIE PLANO Y SUS
FACTORES DE RIESGO.

Tabla de contingencia PIE PLANO * FACTORES DE RISGO

FACTORES DE RISGO Total
ANTECEDE | SOBREPES AMBOS OTROS
NTES (0] FACTORES | FACTORES
HEREDITAR DE RIESGO
I0S
Recuento 17 12 14 27 70
% dentro de PIE
24,3% 17,1% 20,0% 38,6% | 100,0%
PLANO
PIE
0,
PLANO % dentro de
FACTORES DE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
RISGO
% del total 24,3% 17,1% 20,0% 38,6% | 100,0%
Recuento 17 12 14 27 70
% dentro de PIE
24,3% 17,1% 20,0% 38,6% | 100,0%
PLANO
Total % dentro de
FACTORES DE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
RISGO
% del total 24,3% 17,1% 20,0% 38,6% | 100,0%

Fuentes: Datos propios de la investigacion realizada.

La siguiente tabla demuestra que de los nifios/as con pie plano tomados para la muestra
el 24,3% (17 casos) presentan solo antecedentes hereditarios, el 17,1% (12 casos)
presentan sobre peso, el 20,0% (14 casos) presentan ambos factores de riesgo, es decir
antecedentes hereditarios y sobrepeso, por ultimo 36, 8% (27 casos) presentan otros
factores de riesgo.

Cabe destacar que del total de la muestra evaluada de nifios con pie plano solo 37,1%
(26 casos) presenta sobre peso. (Ver grafico y tabla N° 3 en anexo)
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CONCLUSIONES:

El pie plano no se considera una patologia que ponga en riesgo la vida de los pacientes que lo
padecen, pero su diagnostico tardio provoca alteraciones a largo plazo sobre la estatica corporal,
es por eso que se debe poner énfasis en su correccion durante la infancia antes de que el
desarrollo 6seo alcance su maximo crecimiento y sea irreversible el trastorno.

En el presente trabajo se evalud la semiologia mediante una ficha kinésica y se realizo una
entrevista a los padres, no se evalud el signo de Risser que mide el nivel de osificacién mediante
una placa radiogréfica la cual fue utilizada previamente por el médico para el diagnostico de
dichas alteraciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion de Incidencia de escoliosis en nifios
con pie plano de 9 a 12 afios de la Ciudad de La Rioja, es posible concluir que:

e Respecto a lo observado y evaluado en los nifios participantes de este estudio, se
encontré que en el 100% (70) de los casos, el 61,4% (43) presentan ambas
alteraciones, es decir que existe una alta incidencia entre el pie plano y el
desarrollo de escoliosis. Por lo tanto, puede sostenerse que entre dichas variables
existe una relacion. Es decir que por la modificacion que sufren los mecanismos
propioceptivos y fisioldgicos durante el apoyo plantar se ocasiona una distribucion
del peso inadecuada la cual conduce a una actitud escoliotica en particular.

e Por otra parte, se observo que hubo mayor predominio de escoliosis en las nifias
(55,8%) que en los nifios (44,2%). Poniendo en evidencia lo antes nombrado en el
marco tedrico. (Ortega 2007)

e Si bien queda demostrado que el pie plano es un problema muy comun observado
por los padres (64,3%) de la poblacion infantil, se evidencié que hay un nivel bajo
de conocimiento en la relacion que tienen ambas alteraciones.

Ademaés se pone en manifiesto la desinformacion de los padres acerca de la
intervencion kinésica para el tratamiento.

e Los factores de riesgo estudiados en la siguiente investigacion fueron los

antecedentes hereditarios y el sobrepeso, en donde se pudo observar que de 70 nifios
evaluados 38,6% (27 casos) presentan antecedentes hereditarios de pie plano, 8,6%
(6 casos) antecedentes de escoliosis y el 52,9% (37 casos) no presentaron ningdn
antecedente familiar.
En el caso del sobre peso se detectaron 26 nifios los cuales equivalen a un 37,1 %y 44
nifios con peso normal que equivalen a un 62,9%. Por otra parte, cabe destacar que el
uso del calzado inadecuado, alteraciones en la marcha y lesiones en los pies, también
suelen ser factores predisponentes del pie plano.
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ANEXO 1: NOTAS DE AUTORIZACION DE TESIS, NOTA DE ACEPTACION DEL
TUTOR

Nota autorizacion del tema

La Rioja, 06 de marzo de 2015
A:
Klga. Bue, Marcela
Coordinadora de Kinesiologia y Fisiatria
Facultad de medicina H. Barcelo

S Lo, D

La que suscribe, Bordon Vilma Estefania Del Valle, matricula:
12656, D.N.l.: 33.609.972, estudiante de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria, tiene el
agrado de dirigirse a Ud. a los efectos de solicitarle su autorizacién para la realizacién
del trabajo final de dicha carrera titulado: “Incidencia de escoliosis en nifios con pie
plano de 9 a los 12 aios de la Ciudad de La Roja”

Sin mas particular y a la espera de una
respuesta favorable, saludo a Ud. muy atentamente.

Bordén Vilma Estefania Del Valle Coordinadora de la
DNI: 33.609.972 carrera de Kinesiologia y
fisiatria

Marcela Bue
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Nota de tutor

La Rioja, Capital 06 de marzo de 2015

Doc. Arturo Castagnaro Director de la carrera de Kinesiologia

cc. Lic Diego Castagnaro Subdirector de la carrera de Kinesiologia

En mi calidad de alumna de la carrera de kinesiologia presento ante usted el tema de trabajo
de investigacion final “Incidencia de escoliosis en nifios con pie plano de 9 a 12 afos de La
Ciudad de la Rioja” proceso que serd acompafiado por un tutor de contenidos la Lic. Maria
Emilia Furrer DNI: 28.698.284 MATRICULA 209, en espera de su aprobacion.

CORDIALMENTE.

TUTOR:
BORDON VILMA ESTEFANIA LIC. MARIA EMILIA
FURRER
DNI: 33.609.972 MAT. 209
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ANEXO 2: Ficha kinésica, encuesta dirigida a los padres, consentimiento de los padres.

Ficha kinésica

Escuela:. ... ..o
Grado:........oooiiiiiiii

Sexo: Masculino[_] Femenino ]
Talla.........ooooiiii PesO.. oo
Edad:...... Estado nutricional:................cooiiiiiiiiinnn,

INSPECCION DE TORAX:

VISTA ANTERIOR:
e Cabezay cuello: Inclinacidn lateral: Derecha

Izquierdal

Rotacidon: Derecha

Izquierda

Normal

e Cintura Escapular: Normal

Elevada

Deprimida

e Crestas lliacas: elevada Derecha

Izquierda

Normal

VISTA LATERAL:

e Cabezay Cuello: Normal

Inclinacion

Rotacién
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e Hombros: Normal

Antepulsion

Retropulsion

e Pelvis: Normal

Anteversion

Retroversion

VISTA POSTERIOR:

e Hombro: ASCENSO

Descenso

Normal

e Escapulas: Normal

Elevada Derecha

Izquierda

Ambas

Deprimidas

e Altura de los pliegues glateos: Normal
EIevadoY Derecho
Izquierdo

e Maniobra de Adams: Rotacion parrilla costali Derecha

Positiva (+)

Izquierda

Negativa (-)

INSPECCION DE PIE:

e Pie: Normal
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Arco interno disminuido

Arco interno aumentado

Valgo

Varo

Triangulo de apoyo: tuberosidad calcaneo

Cabeza del primer metatarsiano

Cabeza del quinto metatarsiano

Pulpejo del primer dedo
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES

MARCAR CON UNA X EN EL CASILLERO CORRESPONDIENTE: M F
1. ;Cudl es la edad de su hijo(a)?

9 afios

10 afios

11 afios

12 afios

2. ¢Conoce usted qué es un pie plano?

Sl

NO

3. ¢Se cae su hijo/hija con frecuencia?

Sl

NO

4.;Desgasta el nifio/nifia su calzado?

Sl

NO

5. ¢Refiere dolor en los pies?

Si

No

6. ¢Conoce sobre la escoliosis?

Si

No

7. ¢Ha notado usted algun problema en la postura de su nifio/ nifia?
Sl

NO

8. ¢En su familia hay antecedentes hereditarios sobre pie plano y/o escoliosis?
Sl

NO

PIE PLANO

ESCOLIOSIS
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Nota consentimiento.
Consentimiento informado

La Rioja .... De junio de 2015

Fundacién H.A. Barceld
Carrera de Kinesiologia y Fisiatria

Yo tutor del alumno/a ...
declaro que conozco la elaboracion del trabajo final denominado “Incidencia de escoliosis en
nifios con pie plano de 9 a 12 afios” a cargo de la alumna Bordon Vilma Estefania Del Valle
DNI:33.609.972 de la carrera de Lic. En Kinesiologia y Fisiatria.

Declaro que he sido informado y autorizo a mi hijo/a a participar de la evaluacion y de brindar
informacidn para la realizacion de este trabajo a través de entrevistas y pruebas evaluativas
mediante fichas kinesicas.

Doy mi consentimiento después de haber sido informado de todo lo expuesto.

Firmay Aclaracién
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ANEXO 3: CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

EDAD: Establece edad en afios de los nifios que participan de la investigacion.

1. 9afios

2. 10 afos
3. 11 afos
4, 12 afos

EDAD CATEGORIZADA: las personas seleccionadas para realizar el trabajo son nifios entre 9
y 12 afios de edad de las escuelas 408 y 412 de la Ciudad de La Rioja.

1- 9-10 afios
2- 11-12 afos

SEXO: participan nifios de ambos sexos siendo categorizados en:

[
1

Femenino
Masculino

N
)

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: se categoriza a los pacientes segin los antecedentes
familiares que presenten.

1- Pie plano
2- Escoliosis
3- Ambas

4- No presenta
PIE PLANO: disminucién o ausencia de la bdveda plantar.

1. Si
2. No

ESCOLIOSIS: es una curvatura lateral de la columna vertebral junto con una rotacion de la
misma. Tratdndose de una deformidad en los tres planos: frontal, sagital y transversal.

1. Si
2. No

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES: se categoriza esta variable segun el conocimiento de los
padres sobre las patologias.

1- Siconoce
2- No conoce
3- Conoce poco
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TRASTORNOS EN EL NINO DETECTADOS POR LOS PADRES: se categoriza de acuerdo a
los trastornos mas comunes que los padres observan en los nifios.

1- Caidas repentinas

2- Desgaste en el calzado
3- Dolores musculares
4- Dos de ellas

5- Todas

6- Ninguna

ESTADO NUTRICIONAL.: se categoriza de acuerdo al IMC

1. Bajo peso
2. Normal

3. Sobre peso
4. Obesidad

FACTORES DE RISGO: se categoriza de acuerdo a los factores evaluados en el dicho trabajo.

Antecedentes hereditarios
Sobre peso

Ambos factores de riesgo
Otros factores

el AN
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Anexo 4:Informacion sobre el Plan Sumar.

El programa sumar, la ampliacion del Plan NACER, es un programa federal del
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION que brinda cobertura de salud publica a
mas de 8 millones de personas, e invierte recursos adicionales para fortalecer la red
publica de atencion de salud en todo el pais y mejorar la calidad de atencion.
A traveés del fortalecimiento de la oferta publicade salud y la promocién de cambio
cultural y absolutamente innovador en la gestion de la saludel Programa SUMAR se
propone principalmente: contribuir a la disminucion de mortalidad materna e infantil,
profundizar en el cuidado de la salud de los nifios/as en toda la etapa escolar y durante
la adolescencia, mejorar el cuidado integral de la salud de la mujer, promoviendo
controles preventivos y buscando reducir la muerte por cancer de Gtero y mama.
Incluye:
e Atencion temprana de embarazo. Mujeres embarazadas atendidas antes de la
semana 13 de gestacion.
e Seguimiento de embarazo. Realizacion de al menos 4 controles prenatales
en mujeres embarazadas.
e Efectividad del cuidado neonatal. Sobrevida a los 28 dias de vida del nifio
con peso al nacer entre 750 y 1.500 grs.
e Seguimiento de salud del nifio menor de 1 afio. Realizacion de al menos 6
controles de salud antes del afio de vida.
e Equidad interprovincial en el seguimiento de salud de menores de 1 afio.
e Deteccidn de cardiopatias congénitas en el menor de un afio.
e Seguimiento de salud del nifio de 1 a 9 afios.
e Cobertura de inmunizacion a los 24 meses.
e Cobertura de inmunizacion a los 7 afios.
e Seguimiento de salud del adolescente de 10 a 19 afios.
e Promocion de derechos y cuidados en la salud sexual.
e Prevencion de cancer cérvico uterino.
e Cuidado del cancer de mamas.
e Evaluacion del progreso de atencion de los casos de muerte infantil y
materna.
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ANEXO 5: GRAFICOS Y TABLAS
GRAFICO Y TABLA N°1: DISTRIBUCION EN PORCENTAJES SEGUN LOS

TRASTORNOS DETECTADOS POR LOS PADRES.

Grafico de barras

Recuento

Sl
PIE PLANO

TRASTORNOS
DETECTADOS POR
LOS PADRES

B CAIDAS REPENTINAS

[l DESGASTE DEL CALZADO
C] DOLORES MUSCLLARES
M2 CEELLAS

CIMINGUNA,

TABLA N°1 PIE PLANO * TRASTORNOS DETECTADOS POR LOS PADRES

TRASTORNOS DETECTADOS POR LOS PADRES Total
CAIDAS DESGAST | DOLORES 2 DE NINGU
REPENTIN E DEL MUSCULA ELLAS NA
AS CALZADO RES
Recuento 12 25 13 15 5 70
% dentro de PIE
17,1% 35,7% 18,6% 21,4% 7,1% | 100,0%
PLANO
PIE % dentro de
PLANO TRASTORNOS
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
DETECTADOS POR
LOS PADRES
% del total 17,1% 35,7% 18,6% 21,4% 7,1% | 100,0%
Recuento 12 25 13 15 5 70
% dentro de PIE
17,1% 35,7% 18,6% 21,4% 7,1% | 100,0%
PLANO
% dentro de
Total
TRASTORNOS
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
DETECTADOS POR
LOS PADRES
% del total 17,1% 35,7% 18,6% 21,4% 7,1% | 100,0%
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ESCOLIOSIS SEGUN LA EDAD.

Grafico de barras
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20

Recuento

ESCOLIOSIS

EDAD

[ E]

[SE
11
W2

EDAD Total
9 10 11 12
Recuento 11 6 8 18 43
% dentro de
25,6% 14,0% 18,6% 41,9% 100,0%
Sl ESCOLIOSIS
% dentro de EDAD 64,7% 85,7% 47,1% 62,1% 61,4%
0, 0, 0, 0, 0, 0,
ESCOLIOSIS % del total 15,7% 8,6% 11,4% 25,7% 61,4%
Recuento 6 1 9 11 27
% dentro de
22,2% 3,7% 33,3% 40,7% | 100,0%
NO ESCOLIOSIS
% dentro de EDAD 35,3% 14,3% 52,9% 37,9% 38,6%
% del total 8,6% 1,4% 12,9% 15,7% 38,6%
Recuento 17 7 17 29 70
% dentro de
Total 24,3% 10,0% 24,3% 41,4% | 100,0%
ota ESCOLIOSIS
% dentro de EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 24,3% 10,0% 24,3% 41,4% 100,0%

GRAGICO Y TABLA N°3. DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO

NUTRICIONAL DE LA MUESTRA.
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ESTADO
NUTRICIONAL

W B2 PESO
[ NORMAL

] SOBRE PESO
W OBESIDAD

Tabla de contingencia PIE PLANO * ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL Total
NORMAL SOBRE PESO
Recuento 44 26 70
% dentro de PIE PLANO 62,9% 37,1% 100,0%
PIE PLANO SI % dentro de ESTADO
100,0% 100,0% 100,0%
NUTRICIONAL
% del total 62,9% 37,1% 100,0%
Recuento 44 26 70
% dentro de PIE PLANO 62,9% 37,1% 100,0%
Total % dentro de ESTADO
100,0% 100,0% 100,0%
NUTRICIONAL
% del total 62,9% 37,1% 100,0%
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TABLA'Y GRAFICO N°4. SEXO EN EL QUE HAY MAYOR ANTECEDENTES

HEREDITARIOS.

Grafico de barras

SEXO

B FEMENINO
@ MASCULING

204

Recuento

PIE PLAND EsCoLIosIS NO PRESENTA
ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Tabla de contingencia ANTECEDENTES HEREDITARIOS * SEXO

SEXO Total
FEMENINO | MASCULINO
Recuento 16 11 27
PIE PLANO
% del total 22,9% 15,7% 38,6%
ANTECEDENTES Recuento 2 4 6
ESCOLIOSIS
HEREDITARIOS % del total 2,9% 5,7% 8,6%
Recuento 18 19 37
NO PRESENTA
% del total 25,7% 27,1% 52,9%
Recuento 36 34 70
Total
% del total 51,4% 48,6% 100,0%
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