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RESUMEN: 

El concepto de pie plano representa un padecimiento de gran importancia por las 

alteraciones que pueden presentarse a futuro, destacando el dolor en las 

extremidades de diversa intensidad y sobre todo las alteraciones mecano-

posturales; siendo el objetivo de estudio conocer las caracteristicas epidemiológicas 

de pie plano que presentan los prees=lares del Hospital Pediátrico Azcapotzal=. a 

través de un censo, de los pacientes que acudieron a la consulta externa del 

Hospital Pediátrico Azcapotzalco en el mes de octubre. 

Se obtuvo predominio del sexo masculino con un 63.5%, la edad más frecuente 

afectada tue a los 5 años, el 30.8% fueron de primer grado, otros factores que se 

presentaron es el sobrepeso, con inicio de la deambulación, antes de los 12 meses 

de edad. 

Es frecuente la presencia de pie plano en la población estudiada, sobresaliendo la. 

de primer grado que pueden ser manejadas =n ejercicios y en ocasiones con 

plantillas, evitando la presencia de complicaciones en la edad adulta, si se detectan 

a edad temprana .. 

PALABRAS CLAVE. Pie plano, clasificación, preescolares. 
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INTRODUCCION. 

A lo largo de la vida el individuo en crecimiento tiene características especificas en 

relación con la postura. hasta llegar a la edad adulta. La correcta alineación de los 

diferentes segmentos del cuerpo se ve afectado por diversos factores, 

produciendo sintomatologia importante como dolor en las extremidades y 

alteraciones mecanoposturales. 1 ·Par lo antes mencionado se plantea el problema 

¿Qué factores epidemiológicos influyen en la presencia de pie plano en niños 

preescolares de la consulta externa del HospitarPediátrico Azcapotzalco 

A nivel nacional los datos epidemiológicos existentes de pie plano son 

insuficientes y los disponibles están enfocados a la terapéutica. Er. la India por 

ejemplo se reportó una incidencia de 8.6% de pie plano en una población de 2300 

pacientes con edades comprendidas .entre los 6 a 15 años. 2 •3 En Málaga, España: 

la incidencia de pie plano en pacientes de 2 a 17 años, fue de un 2. 7°/o.2 •
4 Asf 

mismo otros estudios se en(ocaron en fa influencia del calzado en la presencia de 

dicho padecimiento y otros en cuanto al diagnóstico y manejo: sin embargo, en 

ninguno de los trabajos expuestos aportaron conocimientos sobre los factores 

epidemiológicos que se asocian a la presencia del problema en cuestión asf como 

fa posible detección temprana. 

El archivo bibliográfico menciona estudios sobre epidemiologfa desde 19665 

realizados en paises como Rusia. India y Francia por mencionar algunos. 2
•
6

•
7 En 

nuestro pals un articulo habla sólo del manejo del pie plano quirurgicamente y 

data de 1996. Por lo que nuestro objetivo es conocer los factores que influyen en la 
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aparición de pie plano en preescolares que acuden a la consulta externa del 

Hospital Pediátrico Azcapotzalco. 

Es de gran interés que el '"médico pediatra .. tenga presente éstos conceptos, para 

que en su examen clfnico de rutina, no olvide la exploración de los pies, para lo 

cual basta con dejar las impresiones plantares, aplicando talco y tomando estas 

huellas en cartoncillo negro, otra manera es aplicar tinta en ambos pies e 

imprimir en una cartulina u hojas blancas la huella plantar y la tercera con la 

simple observación en el plantoscopio. 8 Es importante mencionar que el médico 

debe tener en cuenta que el tratamiento del pie plano no debe confiarse al uso de 

zapatos comerciales sino dependiendo del grado de pie plano es el manejo y asi 

derivarlo con el médico ortopedista, porque el niño entre más pequeño sea, más 

corto será el tiempo de tratamiento; entre mayor sea el grado de pie plano, más 

prolongado será el tiempo de tratamiento. Con éstas medidas el estudio contribuye 

a evitar sintomas importantes para el pequeño como dolor, cansancio, problemas 

cervicales, dorsales y alteraciones postulares que a largo tiempo producen 

complicaciones.ª 

Al establecer los factores epidemiológicos del padecimiento en la población 

tendremos una visión real y una forma de detectar tempranamente la aparición de 

alguna anomnalidad. Además de describir la incidencia de la patología y clasificar 

el grado de afección más frecuente se tratará de elaborar un concepto a'Otual 

sobre detección y terapéutica evitando así complicaciones que se reflejan en 

edades adultas alterando su salud y calidad de vida, 

2 
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El niño que está aprendiendo a caminar muestra signos principales de pie plano: 

aplanamiento del arco longitudinal. abducción del antepie y eversión del talón. El 

sistema de locomoción requiere de uno a dos años para madurar; durante este 

tiempo se desarrolla el equilibrio, asl como la fuerza y el control de las piernas. 

Los niños colocan Jos miembros en cualquier posición y la grasa se encuentra 

llenando la planta del pie; ésta apariencia hace pensar frecuentemente que los 

niños tienen pie plano. Al ir creciendo el niño, los huesos, los músculo,. y los 

ligamentos se fortalecen y el pie se torna compacto y fuerte. La grasa excesiva 

desaparece y el arco longitudinal toma su forma y la pronación desaparece 

alrededor de los 2 años y medio. 9
·
13 Las enfermedades musculoesqueléticas 

constituyen el 10% aproximadamente de los problemas de Ja niñez. 14 

Los padres muestran una notable preocupación por Jos pies de sus hijos a ciertas 

edades: en el recién nacido. al comenzar a caminar. durante la edad escolar y 

cerca de Ja adolescencia. Muchas veces se trata de pequeños defectos, parte del 

desarrollo fisiológico normal de un or¡;¡anismo en crecimiento, pero en otras, se 

trata de alteraciones que necesitan corrección ortopédica. 8 

Cuando se produce una dificultad en el balance muscular puede ocurrir una 

alteración en Jos arcos plantares o una posición anómala permanente.9 

La mayoría de los pies planos son flexibles y constituyen variaciones de la 

normalidad. Estos pies son tlpicos de Jos lactantes, frecuentes en el nii'lo y se 

observan en un 15 % 1 aproximadamente de Jos adultos. El arco plantar aparece 

normalmente en la nii'lez. haciendo desaparecer el pie plano propio del pequeño 

3 
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que da sus primeros pasos. El pie plano flexible se divide en 3 grados según la 

intensidad del defecto del arco longitudinal. 

El grado 1: El arco longitudinal es bajo pero aun es visible. El grado 11: ausencia 

del arco longitudinal. El grado 111: ausencia del arco longitudinal y convexidad del 

borde interno del pie, con la cabeza el astrágalo estampada en la superficie 

plantar del pie. 2
·
9

·
11

"
7 

Existe el pie plano normal y el patológico, el primero ya mencionado en la fase de 

crecimiento del niño, el segundo muestra cierto· grado de envaramiento o rigidez 

que se descubren en la exploración clínica. 15
· El astrágalo está colocado 

verticalmente. sobresaliendo la cabeza del astrágalo en la cara plantar del pie. 

Otras son las fusiones y tarsales, =mbinaciones =n contractura del tendón de 

Aquiles e hipermovilidad articular, todo ello ocasionando sobre todo dolor en los 

miembros inferiores y alteraciones posturales. 1
•
17

•21 

Por lo antes expresado, el pie plano es un problema que tiene gran importancia. 

Estudios realizados en una población de 15 a 19 años del estado de Tabasco 

dieron como resultado la presencia de pie plano en un 15º/o entre otras 

alteraciones.1 

Otros estudios realizados han utilizado la impresión de fas huellas da los pies 

como un análisis del crecimiento del pie únicamente.18
·
20 Pero en ninguno de los 

trabajos antes expuestos presenta datos sobre la prevalencia de ésta <>fección en 

edades tempranas y su posible detección temprana. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó censo de los preescolares que acudieron a la consulta externa del 

Hospital Pediátrico Azcapotzalco en el mes de octubre del 2000 y reuniendo las 

características siguientes: ser paciente con edad comprendida entre los 3 a 6 

años, ambos sexos, peso y talla indistinto, sin patología neurológica previa, sin 

determinación de estrato socioeconómico, sin afección del sistema locomotor se 

realizó un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo con 

el objetivo de conocer los factores que influyen en la presencia de pie plano en 

preescolares de la consulta externa del Hospital Pediátrico Azcapotzalco. 

Las variables estudiadas fueron edad en que se inició la deambulación. 

alteraciones genéticas del paciente, antecedentes familiares, tipo de calzado, tipo 

de piso de la habitación, sobrepeso, edad, sexo, síntoma principal (dolor). 

localización de este (pies, pantorrillas, o toda la extremidad), grado de pie plano. 

posición intrauterina, deambulación espontánea o asistida, diagnóstico previo. 

Se concentra la información mediante un formato de captura de datos y 

posteriormente se procedió a la exploración de las regiones plantares a través de 

un Plantoscopio y se imprimieron las huellas plantares en hojas blancas para cre­

un archivo y clasificar el grado de pie plano. 

Se aplicó para el análisis estadístico distribución de frecuencias, porcentajes. 

medidas de tendencia central y con ello se determinaron los factores que influyen 

en la presencia de pie plano, también se realizó una correlación entre la edad, el 

dolor con el grado de pie plano. 

s 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron. 52 niños obteniendo por grupos de edad Jos siguientes porcentajes 

de 3 años un 25o/o, 4 años 19.2%, 5 años 28.8% y de 6 años un 26.9%; (fig. 1) con 

una media de 4.5 años. En cuanto al sexo el masculino con 63.5% y femenino de 

un 36.5%. Dentro del tipo de urbanización el urbano mostró un 88.5o/o, el rural 

7.7% y el suburbano 3.8%. 

También se observó que el 84 .. 6% el tipo de piso en la habitación fué de cemento, 

el 13.5% de tierra y el 1 .9% con alfombrado; eón relación al tipo de calzado, el 

zapato con suela de goma se reportó en un 40.4%. seguido por el de suela de 

cuero de 36.5%, con u;i 21.2% usaron tenis y el 1 .9% huaraches. 

Dentro de las molestias que origina el pie plano el dolor se presentó en un 23. 1 % 

de leve intensidad. 15.4% de moderada intensidad y 7.7% de gran intensidad y el 

53.8% fue sintomático; el dolor se loealizó en los pies en el 25º/o, 13.5% en las 

piernas y el 7.7% a nivel de p_antorrillas. 

Dentro de la clasificación de pie plano el de primer grado fue de un 30.8%. de 

segundo grado en un 28.8% de tercer grado el 7. 7%(fig. 2). 

En los factores genéticos solo el 1 .9%, presentó gen u valgo y el 98. 1 % restante 

sin alteraciones. 

En cuanto a la presentación fetal la cefálica se presentó en un 98.1 % y un 1.9% 

pélvico. El inicio de la deambulación se observó en menores de 12 meses en un 

76.9% y mayores de 12 meses en un 23.1 %. teniendo que la forma espontánea 

fue de un 78.8% y forzada· de 21.2%. El antecedente familiar denotó una 

presencia de 48.1 º/o y el 51.9% de estuvo ausente. El diagnóstico previo del 

6 
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padecimiento no se había realizado en un 76.9% y en el 23.1% ya se había 

hecho. Otro dato que se encontró es la presencia de sobrepeso clasificando en 3 

grados y mostrando las siguientes porcentajes un 34.6o/o de primer grado un 

15.4%, de segundo grado 13.5% y un 5.8% de tercer grado. Se correlacionó edad 

y grado de pie plano y se obtuvo un índice de correlación de 0.022. también se 

correlacionó la intensidad de dolor y grado de pie plano reportando un indice de 

correlación de 0.028. 

7 
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DISCUSION. 

Los problemas de pie plano han sido estudiados en forma parcial, sin en cambio 

en otros paises los estudios han evolucionado en el conocimiento de los factores 

que influyen epidemiológicamente en la aparición de éste padecimiento. 

Según el presente estudio Ja mayor predisposición a desarrollar pie plano en el 

rubro de sexo masculino. Entre los preescolares existe pie plano en diversos 

grados como lo mencionacJo en la bibliografía con una proporción de que 67 de 

cada 100 niños presentan algún grado de éste problema, lo que representa una 

tasa de proporción elevada y con esto se apoya la razón de realizar una 

detección temprana de dicho padecimiento y ofrecer el tratamiento oportuno 

dependiendo del grado detectado. Considerando que a menor grado de afección 

el tratamiento en más sencillo. Otro factor también encontrado es el diagnóstico 

de éste padecimiento que ne se había realizado previamente, posiblemente por 

que el paciente no había presentado sintomatología y que posteriormente lo 

comenzó a manifestar. 

Así mismo en cuanto a la relación de pie plano y antecedentes familiares no es 

muy concluyente por lo que seria una buena línea de investigación para 

posteriores estudios y concluir dicha asociaci<?n apoyado en que en el presente 

estudio fue mínima las cifras mostradas entre los que no tuvieron antecedentes 

familiares. Se obtuvieron otros resultados en cuanto al sobrepeso predominando el 

de primer grado y todos presentaron algún grado de pie plano. También llama la 

atención que el índice de correlación entre Ja edad y grado de pie plano no es 

representativo como una variable determinante para la aparición del fenómeno 

8 
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mostrado, otros factores correlacionados fueron el dolor y grado de pie plano, no 

existiendo relación entre dichas variables. En Jos pacientes que iniciaron Ja 

deambulación antes de los 12 meses de edad la mayorla presentó pie plano por 

que podría surgir otra línea de estudio para corroborar dicha relación. Por lo 

anteriormente observado es conveniente implementar un programa de detección 

oportuna de pie plano para prevenir complicaciones mecanoposturales futuras. y 

dotar de material indispensable para su diagnóstico como el plantoscopio, y de 

ésta manera examinar los pies de cada paciente. 

9 
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Fig.DISTRIBUCION DE EDAD DE NIÑOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA 
EXTERNA 
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FUENTE. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCO 2000 
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FIG. 2 GRADOS DE PIE PLANO 

GRADOlll 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS DEL HOSPITAL PEOIATRICOAZCAPoTZALCO 2000 
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