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INTRQDUCCION

Antecedentes. Se encuentraron pocos es-tudios acerca de

la insidencia del pie plano . En las estudisticas de Esta
dos Upidos de ilorteamerica se refiere una incidencia de
un 7-10% de 1la poblacidn militar y en Cdnada de un 224 en
esta misma poblacidn. También se encuentra una incidencia
del 15-208 en un estudio realizado en un Hospital Infantil
de Washington D.C. en nifios que asistieron a la consulta
externa general:durznte un ano, de los cuales se refiere
gque un 15% eran sintomfticos; en el mismo estudio se re-
fiere que dentro de los primeros cinco afies de vida se en—
cuentra como patologia mds frecuente el pie planoc r{gido
congénito y que el pie plano hiperflexible se encuenira en
tre los 5 y 10 afios de vida y gque su causa mds frecuente

en este dltimo es el acortamiento del Tenddn de Aquiles.(1)

Dentro de las estadisticas nacionales solo se encuen=
tra el reportado por el Hospital “agdalena de las Salinas
del IMSS en donde se ha registrado que el 50% de la consul
ta ortopédica es por paciente qué acuden por problemas de
pie plano.

No se encuentran reportes de predominancia en algunos
de los sexos ni iéncidencia racial.

Con respecto al pie plano congénito no exite reporte

donde se refire incidencia de éste padecimiento por el nd-

merc de nifloe nacidos vivos.En otra referencia enconiramos



que en un 50% de los pacientes con pie plano flexible pue=

de encontrarse en varios2 miembros de la familia.

Definicién del problema. Teniendo en cuenta gque el pie

plane consiste en la pérdida total o parcial de la curvatu

ra plantar del pie y gque puede ser o no sintomfdtico,

Pigsiologicamente los pies de las peracnas presentan
una apariencis plana durante el periodo de recien nacido o
lactante gque desaparece en el momento de iniciar la deambu

%Fcién teniendo como limite mdximo al cumplir 2-3 aﬁos.ﬁqﬁ

La etiologfa del pie plano se divide en congénita o ad-

quirida; dentro de las congénitas encontramos:

1.- E1 pie plano congénito (pie valgo convexo congéni-
to). Ocasionalmente suele ser familiar, se pu:de encontrar
en forma aisladas o asociada a otras slteraciones congéni-
tas con o sin déficit neuroldgico. Siendo aquel ea que no
encontramos arco loncitudinal cuando el pie se encuentrar
suspendido o en bipedestacidn , generalmente no existe sin
tomdtologia, pero algunos pacientes presentan retardo en
el inicio para caminar y despuds de los 3 afios refieren
cansancio fdcil y semejan una marcha " en paila de pato"

desgastando los zapatos en su parte antcrior..&?hé?y 9)
Dentro de las causas adgquiridas encontramos:

1.= Pie plano postural o hiperflexible. Bs de origen
familiar en la mayor parte de los pacientes, en este tipo
se encuentran ligementos laxos en forma aislada en los
pies o en otras articulaciones o también es referido como

un acortamiento patoldgico del *enddn de Aquilesy en el

-2 -



que sSe observa un arco longitudinal cuando el pie estd sus
pendido, pero asume una posicidén plana al momento de la bi
pedestacidn; generalmente son asintomfticos pero ocasional
mente se refire tiraﬁtes o dolor . En paciente con pie pla
no flexible hace que el eje del pezso del cuerpo se desvie
en 0 l-teraml al primer metatarsiano (abduccién del pie) co
mo mecanismo de adaptacidn del mismo,desgastando los zapa-

tos hacia dcnde existe esta desviacién. (10,11)

),
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2.« Postraumstico. Secundaria a una lesidén localizada

en uno o mds componentes del arco longitudinal.

3.~ Infeccioso. Se¢ presenta como secuela de enfermeda-
des infecciosas como la tuberculosis, s{filis u osteomeli-
tis que lesionan uno o mds componentes del arco longitudi-

nal.

4.- Neopldsicos. Ya sea por las caracteristicas de la
leaidn tumoral (osteolisis) o por reseccidn quirdrgica de

algin componente del arco longitudinal.

5.- Lesidn neuromuscular. Como son las secuelas de po-

liomelities o secundarics a una seccidn nerviosa o muscular.

Clfnicamente se encuentran cinco grados de desvimcidn
que se detectan fdcilmente al observar la impresibn de la

huella plantar.(3)




l.- Huells del pie normal.
2.
3.~ Segundo grado de pie plano.

Primer gradc de pie plano.

4.~ Yercer grado de pie plano.
5,.,= Quartc grado de pie plano.
6.- Cuarto grado con incurvacidn

del antepie.

Justificacidn. Ya que no se encuentran estadisticas ng

cionales en ningino de los Institutos de Saldd, eate estu-
dioc determina la incidencia de pie planc en una determina-—
da poblacidn de niflos en edad preescolar y escolar, asf{ co
mo su clasificacidn por grades de deformidad y pretende co
rroborar que en su mayoria son pacientes asintomdticos y
que no han sido mane jados ortopedicamente con anterioridada
pasando en su mayor parte degapercibidos.

HipStesis. Se demostrard la alta incidencia de pie pla

no en un grupe determinado de nifios de edad preescolar y



‘eacolar, asintomdticos y gue no han sido tratados ortopedi

cameate.

Qbjetivo. Determiner la incidencia de pie plano en ni-
fios en edsd preescolar y escolur, asf como el grado de de-
formidad y determinar la sintométologia mds frecuente que
preseatan. Los pmscientes detectrdos se envian a un servicio

de Qrtopedis para su manejo y correccidn adecuada.



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL .-

Seleccién de Universe. Se realiza en dos escuelas, una

de Educacidn Preescolar " Jard{n de Nifiocs Replolica de Is-
rael®™ y otra Escuela Primeria Federal " Francisco Nava Ba-
Aueloa® las dos pertenecientes & la Delegacién Gustavo A.
Mo3ere del D.F. Estudiandose 597 nifios en toal de los cua-
les 288 eran nifios y 309 eran nifias entre los 3 y 13 aftios
cumplidos y que pertenecian al turno matutiae y vespcrtinoe

de ambas escuelas.

Se tomaron en cueanta que preseotaran ambos pies, que
ao tuvieran tretemiento ortopédico actual (plantillas o a-
paratos de yeao), o que sufrieran en el momento del estudio
una lesién caracterizads por inflamacidn de uno o ambos

pies.

El estudio se realizé del lo. de Noviembre al 15 de Di=
ciembre de 1988 en dfas hfbiles y en ambos tursos con ayuda
de las autoridades y maestros titulares de todos los grupos
tento de la Escuela de Educacién Preescolur y de la Bscue-—

la frimeria Federal.

Formacidn de grupos. Se¢ for.san grupos con un periodo

de edades Ge 3 afios 1l meses obteniendose un total de 4
grupos, relizandose un2 tazbulacidn donde se compara la edad
y los grados de desviacién gue presentan , vsl como también

con lz presencia de sintomitolozfa o signologia



METCDOLOGIA »

e tomaron la impresidén &e las huellas plentares de to-
dos 105 niflos seleccionades al solicitarles descubrise am=-
bos pies y colocarlos en un cojin especial con tinta negra
cubierto ¢on una hoja de papel copia, en la cual se incluia
el nombre del nifio, su edad en afios y mesez cumplidos, tam-
bidn si se observen alteraciones en la marcha y lac res-
puestas de una pequefia encuesta practicada acerca de la sin
tomftologfa comin en el pie plano, como es lz presencia de

dolor en la planta del pie o fatiga al caminar.

Una vez reunida toda esta informscidn se formaron gru-
pos de nifios por edades de 3 afio 11 meses de intervalo, no

importando el grado escoler ni el sexo.

Después se remliza una tabulacién en donde se comp.ra
los grupos de edad con los grados de deformided que presen™
tan estos mismos nifios. Y dependiendo de los grados de de-

formidad la presencia o no de sintomatologfa o signologfa.

Con los resultados de las tabulaciones, se realiza un
plan de andlisis estad{stico en el cual se utilizan los si-
guientes indicadoress distribucidén de frecuencias, porcen
tajes, medidas de dispersién. Obteniendose grafices de ea-

tas mismes tabulaciones.



RESULTADOS

Una vez realizadas las tabulaciones los resultados obte

nidos son loa siguientes:

Del total ae niflos estudiados gque fueron 597, se obser-
varon que los que no presentaron ningdn grado de desviacién
de pie plano fueron 453, resultando un porcentaje del 75.87
del total con un promedio de edad de 7.4 aflos con uba des=>

viacidn estadsr de!4.8.

edad frecuencia
0 - 3.9 18
4 = 7.9 173
8 - 11.9 225
12 - 1509 37
Total 453
200 —
160 =i
/00
oy B
I
Y & /2 P



El resto de los nifios presentsron grados de desviacidn
de pie plano, siendo un total de 144, obteniendose un por-
centaje del 24.12% del total de nifioe estudiados con un

promedio de edad de 9.4 afios con una desviacion estadar de

3.l
edad frecuencia
0 - 3.9 T
4 - 7.9 32
8 - 11-9 76
Total 144
700 T
/06 =
SO0 -
5

- 10 =



Durante el estudio del total de nifios con grados de
desviacién {144), solo se observaron los tres primeros gra
dos de desvinecidn , de los cumles el primer gredoe de pie
plano obtuvimos un total de 110 niHos observados con un
porcentaje de 76.38% del total de nifios con pie plano,con

un promedio de edad de 9.4 adfdos,con u.a desviacidn estan-

dar de+/- 3.2.

edad frecuencisa
0~ 3.9 6
4 = Te9 24
8 - 11.9 ST
12 - 15.9 23
" Total 110
(¥ B |
45 -
S0
/3
< & /e ¥4
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Los pacientes en los cualus se detectaron desviacidn
de segundo grado de pie plano fueron 27 nifies con un por-
centaje de 18,75% del total de ni.os con pie pleno , con
un promedio de edad de 9.2 aiios, y con unz desviacidn es—

tandar de +/= 2.9.

edad frecuencia

0 - 3.9 1

4 - 7.9 T

8 - 11.9 15

Total 27
20
/5T
70 -
- -

¥ & F4 /4

-1lZ =



La desviacion de tercer grado de pie plano fue la me-
nos frecuente con un total de nifies detectmdos de 7, obte-
niendose un porcentaje del 4.86% del total de nifios con

pie planec, con un promedio de edad de 10.5 afios, con unha

deaviacidn estander de +/- 2.3.

edad frecuencis
0 et 3-9 0
4 - 7-9 1
8 -11.9 4
12 -~ 15.9 2
Total T
7 —
_3 —
Z -
I ——
14 & 72 V24

-13 -



Los resultados de la encuesBts realizada sobre la sintoms
tologla que presentaban estos niflos, aunado a la observa-
cidn sobre las amlteraciones de la marcha presentada, nos

dieron los siguietes resultados:

. * .
Sintoms ticos

Con pie plano
a7

Sin pie plano
18

Niftos

Por lo itmntc los nifios que no presentaron pie pleno
mostraren sintomstologf{a en un total de 18 nifios, obtenien
dose un porcentzje del 3.9%, refiriendose solo fatiga al
cﬁminar y no se observaron alicraciones en la marcha emn es-—
tos nifics.

Los nifios con pie plano gue refirieron sintome tolozia
fueron 87, siendo un porcentaje del £8.7% del total del ni-
flos con pie plano, los resultados se observaron de la si-

guiente manera:

pio pane | porr/resion | SN
lo.grado B )
20.grado 11 11
lo.grado 7 7

Total 27 27

-14 -




DISCUCION Y COMENTARTIO

De los 597 nifios estudiados se encuentrarcn que un 75..-
87% no presentaron pie plano, quedando un 24.12% que si lo

presentaron, con un promediod de edad de 9.4 ados (t 3.1)

Dentro de los pacieante con pie planc solo encontramos
paciente con grados de desviacidn entre el primer y tercer

éI‘ado.

Los paciente con desviacion de primer grado de pie pla_
no fueron 110 de los 144 nifios eacontrados, siendo su por-
cantaje del 76.28% con un promedio de edad de 9.4 afios
(% 3.8). Los que presentaron el segundo grado de pie plane
fueron en total 27, con un porcetaje de 18.75% del total
de nifios con pie plano, cen un promedio de edad de 9.2 aflos
(t 2.9). Y los menos frecuentes, los gue preseataron deg~-
viacién de tercer grado con 7 pacientes en total, obtenien-
dose un porcentaje de 4.86%, con un promediode edad de 10,

5.4%0s {=u2,5% .

Despdes del anslisis grdfico y est:“distico de los re-
sultsdos obtenidos, se observa que exite un 24,124 de ni-
#ios con pie plano gque no han sido detectados con anteriori
dad, de estos la mayor parte el 76.28% corresponden al pri
mer grado de pie plano, el segundo con un 18.75% y el ter-
cere con un 4.86%. Con ua promedic de edad entotal de 9.4
afios (t 3.1), observandose que entre mayor ed«d se puede

detectar un grado mfs importante de pie plano.

- 15 -



Con respecto a la presencia de sintomatologia y signo-
logfa que de los niffos gue no presentaron pie plano refie-
ren dolor y/o fatiga en 18 casos, con un porcentaje de 1.9
Y en }os pacientes con pie plrno, en donde se detectaron
27 pacientes, con un porcentaje del 18.7# del total de ni
fios con pie plano, guedando un porcentaje bastante elevado

del 81.3% que son asintomZticos,

De los 27 paciente con pie plano y que presentan sinto
mitologfe y signologia. Los gue presentabas primer grado
de pie plano fueron 9 (8.1%), los que presentaban segundo
grado fueron 11 (40.9%), y los que pr;sentaban tercer gra
do fueron 7 (100%). Por lo que podriamcs suponer que entre
mayor grado de pie plano presentera, es mfs frecuente la
sintomatologia (dolor/fatiga). También encontramos que
cuando se refiren dolor o fatiga, también se encuentra en
relacidn directa con las alteraciones en la marcha, signe
no encontrado en los paciente gue referfen esta misma sinte
matologfa, pero que no presentaba pie plano ni alteracio-

nes en la marcha.

Easte estudio encuentra clerta seme janza con estudios
reportados en Cédpnada en Los cuales reportan u.a inciden-
cia del 224, o el reportado en un Hospital Infantil de Wa-
shington que refiren una incidenciz del 15-20%, ya que no
sontros encontramos una incidencia del 24.12% de upna po-

blacion preescol=r y escolar (597 nifios).

Tambidn con respectc a la presencia de sintomatologia
se reporto en el Hospital Infantil de Washington del 15%

mientras gue en el presente estudio se reporta una cifra

cene - -1l6 =



seme jante del 18.7%.

Se considera que estan cifras pueden ser equiparables
a una poblacién en general, ya que la mayor perte de los
nifios estudiados y gque presenteron ple plano 8¢ encpatPaE
ban asintomfticos en el momento del estudio ya que solo se
detecto por medio de la impresién de la huella plantar, per
1o gue se sugiere que esie estudio puede ser llevado a cabo
por fedicina Bgeolar para gque estos paciente puedan ser de-
tectedos antes de que el grado de desviacidn sea mds impor-
tante y pueda ser corregido a tismpo ya que de no ser asi
cunndo estos paciente son adultos presentan mis alterscio-
nés que repercute en la mécanica de la mercha, esi como el
desgaste frecuente de zapatos y en oc-ciones incapacidades

para realizar alginos trabajos.

-17 -



CONCLUSIQNES

La importancia del estudio es la de demostrar la alta
incidencia enextrada en una poblacidn infantil tomada al
azahar, siendo muy semejante & la encontrada en reportes
observados en Cdnada y en un Hospital Infantil en Washing-
ton D.C.. ¥ero todavia, es mds importante la deteccién de
los niflos con pie plano gue no presentan ningdna gintomato
logfa y por lo tanto no ha sido tratado ortopddicamente

con anterioridad.

La sintomatologia enceontrada, como es el dolor y la fa
tiga al caminar se encuentra en proporcifn igual a la pre-
sencia de alteraciones em la msrcha, probablemente como un
mecanismo compensatorio al grado de desviacida que presenta

el pie plano.

Durante el estudio se encontrd gque la mayor parte de
los niflos con pie plano pres.ntaban un primer grado de
desviacidn (76.28%) y que una minima parte pertenecis a los
que presentaban un tercer grado de pie plaao {4.84). No se
observaron mids grados de desviacidn de pie planec probable-~
mente 8 que €8 tan obvia la desviacién que ya fueron de-
tectados con anterioridad o porque pertenecen al grupo de
alteraciones adquiridas como son los traumatismos, neopla-

sias o secuelas de algina infeccién.

A todos estos prcientes se les sugirio su mane jo por

un servicio de Ortopedia para su manejo adecuadg y preve-

- 18 -



E5TA TESE M9 DERE
AR BE LA BIBLISTECK

nir de esa forma mayor grado de desviacidn y por lo tanto
mayor presencia de sintomatologia y alteraciones ea la mar
cha que con el tiempo pueden presentar cierta incapacidad
para una adecuada’-ambulacidn y uso de adecusdos zapatos,

por lo que pueden alterar la economfa familiar.

Pambidn se sugiere que este tipo de estudios se reali-
cen afio con afio dentro de los planteles escolares para la

deteccidn de estos paciente oportunamente,

~19 -



EESUMEN

Dentro de la investigacidn previa encontiramos reportes
acerca de la incidencia en otras parte del rmundo como en
la poblacidnc militer de Estados Unidos de Norteamerica
donde la incidencia ez del 5-10% y en Cdnada del 22%. Tam-
bién, se encuentra un estudio en la poblacién infantil en
un Hospital Infantil de Washington D.C con une incidencia
del 15-20%, de los cusles solo el 154 presentan gsintomato-
logia.FEn México ‘no encuentramos ningfh reporte acerca de la
incidencia, solo en el Hospital Megdalena de laa 3alinas
del IMSS se refire que el 50% de la consulta ortopédica es

por la presencia de pie plano.

£l pie planc es la perdida parcial o total de la curva
tura normal del pie, encontrandose dos ¢ausas principales
las alteraciones congdnitas y las adquiridas (postural,
traumatico,infecciosos,lesioncs neuromusculares). Clinice
mente se encuentran cinco grados de pie plano y esto depen
de de la impresién plantar que presenten.

Por lo que este estudio determinz la presencia de pie
plano en paciente preescolures y escolares, ya que en Mé
xico no se encuentran con estadfsticas que mencionen esta
alta incideancia.

Este estudioc se reliza sobre 597 nifios en edades de 3
a 13 afios, de los cuales 453 no presentaron pie plano y

144 si lo presentaron con un porcentaje de 24.12% con un

- 20 -



promedio de edad de 9.4 ados (¥ 3.1). De los cuales el 76.
384 pertenecian al primer grado de pie pla2no con un prome-
dio d¢ edad da S.4 aflos (® 3.2}, o1 18.75% con un segundo
grado de pie plano con u. promedic de edad de 9.2 afios (
2.9) y 108 que pertenecian al tercer grado pregentan el 4.

86%, con w promedio de edad de 10.5 ardos (t 2.3).

Con respecto a la sintomatologfa existieron 18 nifios
8in pie plano que refirieron dolor y fatiga al caminar,
pero sin presentar alteraciones en la marcha. Y se detecta
taron solo 27 aifios con pie plano que referian doler y fa
tiga .

Por lo que se demuestra que la incidencia.es alta pa-
ra la deteccidn del pie plano del 24.128 y que de estos en
su mayor parte eran asintomdticos (8l.3%) y que por lo tan-
to no han sido manejados ortopédicamente.

Sa concluye que este estudio es eguiparable al reliza-
do en Cédnada y en el Hospital Infantil de washington D.C.
por lo gue puede transpolarse a la poblacién infant}l en
general. Sigiriendo estudios en todas lss escuelas para
la deteccibn oportuna y tratawiesto adecuado e inmediato
de estos pacientes. Ia que de esta forma podemos evitar ma
yorea alteraciones en estos nifios,tanto en la alteraciones

en la marcha, como en la economfa familiar.

- 21 -
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