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RESUMEN

“IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PRESCOLARES Y SUS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS”

Dra. Mdénica Sanchez Corona, Profesora Adjunta del Curso de Especializaciéon en Medicina
Familiar; Dr. Joel Alejandro Luengas Gonzalez Médico Residente del 3er. Aio del Curso de
Especializacién en Medicina Familiar

Introduccién: El pie plano es considerado como un problema de salud publica que

ocasiona secuelas en la edad adulta sino se identifica oportunamente.

Objetivo: Identificar la frecuencia de pie plano en preescolares y sus factores de riesgo

asociados derechohabientes de la UMF 33.

Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo, prolectivo, muestreo no
probabilistico de casos consecutivos en 169 nifios preescolares, adscritos a la U.M.F.
N°33 El Rosario, se determiné la frecuencia de pie plano utilizando el podoscopio, se
verificd la ausencia o pobre definiciéon del arco longitudinal de apoyo de ambos pies asi
como factores de riesgo asociados: herencia y obesidad. Se incluyeron nifios de 2 a 4
afos de edad que asistieron a la consulta externa, ambos sexos y que los tutores
aceptaron la participacion de los ninos, se analizé en Excel frecuencias en porcentajes y
medias, esquematizando tablas y gréficas; con el programa SPSS version 18 y Epidat

3.1 se aplicé la prueba de razén de momios para asociar variables.

Resultados: De los 169 preescolares estudiados se encontraron 71 pacientes con pie
plano, de los cuales 19 casos fueron asociados a herencia con una (p < 0.00) y 27 casos

a obesidad con una (p < 0.02), el resto de las variables no tuvo significancia estadistica.

Conclusiones: Los antecedentes heredofamiliares y la obesidad se asociaron
significativamente a la presentacion de pie plano en preescolares; por lo que se deben

implementar estrategias para realizar un diagnostico oportuno.

Palabras clave: Pie Plano, Obesidad, Factores de riesgo asociados.
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INTRODUCCION

El pie plano se define como la ausencia o pobre definicion del arco longitudinal, sobre el
cual se realiza el apoyo, se caracteriza por una depresion del arco longitudinal. (" Los
factores que se asocian a la presentacion de esta patologia aun no estan completamente
identificados, pero de ellos la herencia y la obesidad son los mas estudiados. El pie plano
es considerado como un problema de salud publica que ocasiona secuelas en la edad
adulta sino se identifica oportunamente, existen algunos factores de riesgo que se
conjugan para la presentacién de dichas complicaciones. La prevalencia que se reporto
en la literatura es muy variada va desde un 2.7% en estudios realizados en Malaga
Espafia @ Hasta un 31.9% en preescolares y un 8.8% en escolares en un estudio que se
realizé en Morelia dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social . En un estudio que se
realizé en Padua ltalia, se reporté que la incidencia de pie plano es de 16.4% y la
frecuencia de la obesidad y del exceso de peso en la misma poblacién se reporté en un
27.3%.1"®

En México, se reporta que la incidencia de pie plano es frecuente asociada a la obesidad
y antecedentes heredofamiliares sin embargo es un campo poco abordado. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social se cuenta con el estudio titulado Prevalencia de pie plano en
ninos de Morelia realizado por Adalid Arizmendi Lira en el cual los resultados fueron de
que 663 nifios preescolares la prevalencia de pie plano fue de 31.9 x 100. ©® Es
importante el diagnostico temprano de esta entidad, para asi llevar a cabo su tratamiento

oportuno.

Por ello, el objetivo de la presente tesis fue identificar la frecuencia de pie plano y sus
factores de riesgo asociados en preescolares derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar N° 33.
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ANTECEDENTES

El pie plano se define como la ausencia o pobre definicién del arco longitudinal, sobre el
cual se realiza el apoyo, se caracteriza por una depresion del arco longitudinal ") Los
factores que se asociaron a la presentacion de esta patologia aun no estan
completamente identificados de ellos la herencia y la obesidad fueron los mas estudiados’
@ El pie se identifica por vez primera a las 4 semanas y media de gestacion el tarso
se identifica en primer término entre las 5 y las 6 semanas, siguen el segundo, el tercero
y el cuarto metatarsianos, luego el cuboides y el quinto metatarsiano y por ultimo el
escafoides. Al final del periodo embrionario, la forma y la disposicion de los elementos
6seos del pie se asemejan a las del adulto. ©®

Blais, Green y Anderson han sefalado los estandares normales para la longitud del pie
en crecimiento. El pie de los nifos y las nifias crece con ritmo cada vez menor desde la
lactancia hasta los 5 afios de vida. De los 5 a los 12 afios de edad en las nifias y de los 5
alos 14 en varones, la longitud del pie aumenta en promedio 0.9 cm. por afo; al afo de
edad en las nifas y al aio y medio en los nifios, el pie ha alcanzado la mitad de la
longitud que tiene el sujeto maduro (esqueléticamente).  Los pies del hombre tienen la
funcién de apoyar el cuerpo en la bipedacion e impulsarlo durante la marcha. Estan
compuestos por tres partes importante:1) el retropié que incluye el astragalo, el calcaneo,
y el escafoides 2) el mesopie que contiene los huesos cuneiforme y cuboideo, y 3) el ante
pie Integrado por los metatarsianos y las falanges ©*

El pie plano es una deformidad en valgo con aplanamiento gradual del arco longitudinal
del pie que se observa de los 30 meses de edad en adelante, antes de esta edad no se
puede hacer un diagnostico temprano. ©

CLASIFICACION DEL PIE PLANO

Congénito:

Rigido

Pie valgo convexo congénito
Coalicién tarsiana

Flexible:

Pie calcaneovalgo

Pie valgo por contractura del triceps sural (deformidad en equino-calcaneo)
hipoplasia del sustentaculum tali (apofisis menor del astragalo)
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Adquirido:
Por hiperlaxitud ligamentosa
Familiar:

Como parte de un sindrome generalizado (Erlers- Danlos, Marfan, Down,
Ontogénesis imperfecta)

Por debilidad y desequilibrio muscular:

Escafoide tarsiano accesorio, con insuficiencia del musculo tibial posterior
Miopatico (distrofia muscular)

Lesiones de los nervios periféricos

Trastorno de la medula espinal (como poliomielitis, mielodisplasia)
Paralisis cerebral (espastica o tonica)

Artritico:

Cuadros inflamatorios que afectan las articulaciones subastragalina y
mediotarsiana (artritis reumatoide)

Por contractura miostatica de los musculos peroneos

Por contractura adquirida del triceps sural

Se han identificado cuatro tipos de pie plano los que son:

Pie plano de primer grado. Se trata de un pie que es normal en reposo pero que al recibir
el peso del cuerpo produce un moderado aplanamiento del arco longitudinal con un
discreto componente del valgo del retropié. © Es una condicién entre lo normal y el pie
plano, por lo que debe ser objeto de vigilancia. ©”

Pie plano de segundo grado. Es un pie plano valgo ya bien definido. Hay aplanamiento de
la béveda plantar y un valgo del retropié claramente por encima de lo que hay que esperar
como normal a una edad temprana del paciente. "

Pie plano de tercer grado. Al hacerse mas marcado el pie plano, su porciéon anterior
soporta una sobrecarga en la primera cufia y en el primer metatarso, por lo que se desvia
lateralmente en valgo. Esta eversion del antepié es la que caracteriza al tercer grado;
l6gicamente ocurre un aplanamiento vy el valgo del calcaneo. ©¢”
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Pie plano de cuarto grado. Es la condicion mas grave del pie plano, ya que hay una
evidente lesidn en la articulacion astragalo-escafoides. ¢ 7%

A las de tercer grado se agrega la perdida de la relacion normal entre el astragalo y el
escafoides con una prominencia de la cabeza del astragalo en la planta del pie @ El
valgo del calcaneo es todavia mas intenso y, de persistir sin tratamiento, el tendon de
Aquiles acortado. La deformidad puede hacerse rigida y no es posible corregirla
manualmente "9 El cuadro clinico se presenta por falta del arco plantar y sin formacién
del arco medial, es muy importante saber si el pie plano es doloroso o0 no por que este
dolor es indicativo de una patologia mas severa. "% E| paciente se examinara clinicamente
y en el podoscopio en el consultorio, se gradua clinicamente en tres grados segun la
huella plantar que se evidencia al podoscopio el que aparezca cuando el paciente del
paso es una sefal de buen prondstico. Se debe estudiar el estado del alineamiento de
miembros inferiores y un examen completo de su parte neurolégica '"

El pie plano es considera como un problema de salud publica que ocasiona secuelas en la
edad adulta sino se identifica oportunamente, existen algunos factores de riesgo que se
conjugan para la presentacién de dichas complicaciones '""'?) Estos factores en los nifios
no han sido bien identificados, se han estudiado con mayor interés la obesidad, ya que
durante los afios de desarrollo se relacionan con ciertos dimorfismos del pie, en particular
con pie plano. Se pensé que el pie plano infantii es una entidad benigna que
habitualmente se normaliza de forma espontanea con el crecimiento. ('*

La prevalencia reportada en la literatura es muy variada va desde un 2.7% en estudios
realizados en Malaga Espafia ¥ Hasta un 31.9% en preescolares y un 8.8% en
escolares en un estudio realizado en Morelia dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social " En un estudio realizado en Padua ltalia, se reporté que la incidencia de pie
plano fue de 16.4% y la frecuencia de la obesidad y del exceso de peso en la misma
poblacién fue encontrada en un 27.3%."® Existen factores que predisponen a la
deformidad, algunos estructurales que se pierden durante el crecimiento y otros que
perduran durante la edad adulta; algunos ejemplos son: la laxitud de los ligamentos, la
debilidad muscular, la obesidad, etc. También factores socioculturales como el uso de
mamelucos cerrados de los pies, de la andadera que asociada a la laxitud ligamentosa
puede deformar los pies en pronacion, el forzar al nifio a caminar ha determinado tiempo
por competencia familiar y otros mas- "

El pie plano infantil constituye un motivo frecuente de consulta tanto en los servicios de
Ortopedia como de Pediatria, ya que determin6 que es la deformidad mas frecuente del
pie de los nifos y en muchos casos, motivo de preocupacion familiar a veces exagerado.
Sin embargo el principal factor de riesgo fue la herencia, la prevalencia también se
relacion6é con el grupo de edad y con el area geografica como vimos en un estudio
realizado en Espafa donde se compard a nifios con pie plano en areas rurales y urbanas,
reportandose un problema muy frecuente en las areas urbanas.”"'®

Otro estudios reportaron que la causa del pie plano fisiolégico se debe a la laxitud articular
exagerada propia del nifio pequefio, la debilidad muscular relativa que ellos presentan,
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pues aun no usan los pies en forma eficiente, pero posteriormente se van formando los
arcos, este proceso se vio favorecido por la actividad fisica y por el caminar descalzo en
terreno irregular y se determind enlentecido por el sedentarismo, como lo reportaron
Bhankara y Benjamin en un estudio realizado en la India entre los nifios de 4 a 13 afos ,
provenientes de escuelas de habla inglesa ( usaban calzado) y otros de escuela de habla
indigena( quienes no usaban calzado) reportando una prevalencia de 8.6 % en los
primeros y 2.8 % en los segundos. En cuanto a sexo se observd mayor prevalencia en
los hombres que en las mujeres en un estudio realizado en Congo Espafia '

No se han realizado estudios para valorar complicaciones a largo plazo, pero se tienen
reportes de patologias como la obesidad que se asocian al pie plano en pacientes
adultos, medida a través de indice de masa corporal (IMC) ademas se relacionan también
con dolor y fatiga. El objetivo de la presente tesis fue identificar oportunamente el pie
plano dentro de un primer nivel de atencién, asi como la identificacion de sus factores de
riesgo asociados'® ') Fue importante conocer los factores que pueden estar relacionados
con este problema en ésta poblacion asi como haber conocido la prevalencia de este
padecimiento a nivel local, asi se puede realizar una prevencion, un diagnostico
temprano y un manejo oportuno mejorando la calidad de vida del nifio y evitar que
persista en la edad adulta. %%
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie plano se define como la ausencia o pobre definicién del arco longitudinal, sobre el
cual se realiza el apoyo, se caracteriza por una depresion del arco longitudinal. (" Los
factores que se asociaron a la presentacion de esta patologia aun no estan
completamente identificados, pero de ellos la herencia y la obesidad fueron los mas
estudiados’ @ A nivel internacional la literatura reporté la prevalencia que va desde un
2.7% en estudios realizados en Malaga Espafa. En un estudio realizado en Padua ltalia,
se report6 que la incidencia de pie plano es de 16.4% y la frecuencia de la obesidad y del
exceso de peso en la misma poblacion se encontré en un 27.3% " En México se reportd
que la incidencia de pie plano es frecuente asociada a la obesidad y antecedentes
heredofamiliares sin embargo es un campo poco abordado. En el Instituto Mexicano del
Seguro Social se cuenta con el estudio titulado Prevalencia de pie plano en nifios de
Morelia realizado por Adalid Arizmendi Lira en el cual los resultados fueron de que 663
nifios preescolares la prevalencia de pie plano fue de 31.9 x 100. "® En la Unidad de
Medicina Familiar numero 33 el Rosario no se encontraron estudios relacionados con el
tema sujeto a investigacion.

Es importante el diagnostico temprano de esta entidad, y asi llevar a cabo su tratamiento
oportuno. ElI médico familiar actualmente no realiza deteccion del pie plano, a pesar de
que es un padecimiento frecuente en la consulta de primer nivel de atencion.

Por lo anterior, el objetivo de la presente tesis fue identificar la frecuencia de pie plano en
preescolares y sus factores de riesgo asociados derechohabientes de la UMF 33.

.Cudl es la frecuencia de pie plano y sus factores de riesgo asociados en
preescolares derechohabientes de la UMF 33?

11
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 “El Rosario” del IMSS,
del Distrito Federal, que se encuentra en la delegacién Azcapotzalco, en el servicio de
consulta externa, con el objetivo de identificar la frecuencia de pie plano en preescolares
y sus factores de riesgo asociados.

Previo consentimiento informado, se realizd un estudio transversal observacional,
descriptivo, prolectivo, muestreo no probabilistico de casos consecutivos, donde se
obtuvo una muestra de 169 nifios preescolares derechohabientes, siendo los criterios de
inclusion nifios de 2 a 4 afos de edad, derechohabientes que asistieron a la consulta
externa, ambos sexos y que los padres o tutores aceptaron la participacion; se excluyeron
aquellos nifios que no correspondieron al grupo de edad, que los padres no autorizaron su
participacién y que contaban con alguna malformacion en los pies. Los criterios de
eliminacion fueron encuestas incompletas y detecciones mal realizadas. Se determiné la
frecuencia de pie plano y sus factores de riesgo asociados, utilizando el podoscopio
verificando la ausencia o pobre definicidén del arco longitudinal de apoyo de ambos pies,
asi como sus factores de riesgo asociados: herencia dato que se obtuvo a través del
interrogatorio indirecto al tutor del paciente en estudio y obesidad la cual se determind
obteniendo el indice de masa corporal que resulté de multiplicar la talla al cuadrado
dividido entre el peso, se correlaciond con la tabla de datos para control de peso talla y
percentilas en nifios menores de 5 afos que norma la Organizacion Mundial de la Salud,
se determind la presencia de obesidad si este presentd o rebasé la percentila 95 en el
momento del estudio. Otras variables que se tomaron en cuenta fueron la edad y género.

Para realizar el analisis de los datos se hizo mediante estadistica descriptiva; se
obtuvieron los promedios y desviacion estandar (DE) para la variables continuas,
frecuencias y porcentajes en las variables categodricas. Para medir la asociacion se estimé
la razén de momios para cada una de las variables de exposicion estudiadas. El analisis
se realizé por medio de paquete de datos Excel y programa estadistico Epidat version
3.1-setup.exe.

La presente investigacion se realizé tomando en cuenta los lineamientos y aspectos éticos
que norman la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional, previo
consentimiento informado a los tutores de los preescolares participantes.

12
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RESULTADOS

Se incluyeron 169 nifos de 2 a 4 afios de edad derechohabientes de la UMF 33 El
Rosario, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

La frecuencia encontrada de pie plano en el grupo estudiado fue del 42% (n=71). (Tabla 1
y grafica 1)

Contaban con antecedentes heredofamiliares de pie plano 84 nifios (49.7%) y 85 (50.3%)
no refirieron este factor de riesgo. De los 71 casos de pie plano, 19 (26.80%) tuvieron
antecedentes heredofamiliares y 52 (73.20%) casos no refirieron este factor de riesgo
(Tabla 2 y gréfica 2)

Presentaron obesidad 49 nifios (29%) y 120 (71%) se encontraron con peso acorde a
edad y talla. De los 71 casos de pie plano, 27 (38%) casos presentaron obesidad y 44
(62%) casos contaron con ella. (Tabla 3 y gréfica 3)

De los 169 nifos la distribucion de edad fue de 17.8% (n=30) nifios de 2 afos, 53.3%
(n=90) nifios de 3 afios y 29% (n=49) nifilos de 4 anos. Asi mismo, de los casos de pie
plano 14 (19.70%) de ellos correspondieron al grupo de edad de 2 afos, 37 (52.10%)
casos correspondieron a la edad de 3 afios y 20 (28.20%) en los nifios de 4 afios de edad.
(Tabla 4 y gréfica 4)

Para la variable edad se analizaron medidas de tendencia central obteniendo una media
de 3.11, y una desviacion estandar de 0.676 (Figura 1)

De los 169 nifios el 56.8% (n= 96) son del género femenino y 43.2% (n=73) son del
género masculino. 38 casos de pie plano (53.50%) corresponden al género femenino y 33
(46.50%) casos al género masculino. (Tabla 5 y gréafica 5)

Se calculd razén de momios (OR) como medida de asociacion de los factores de riesgo
antecedentes heredofamiliares de pie plano y obesidad, obteniendo lo siguiente:

Con respecto al antecedente heredofamiliar como factor de riesgo para pie plano se
calculd para este factor un OR de 0.177156 con un intervalo de confianza (IC) al 95% de
0.090288 — 0.347600 con p=0.0000. (Tabla 6)

Para obesidad como factor de riesgo para pie plano se calcul6 para este factor un OR de
2.119835 con un IC al 95% de1.080036 — 4.160694 con p=0.0276. (Tabla 6)

13
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Tabla 1. Casos de pie plano en preescolares derechohabientes de la U.M.F. N° 33

PIE PLANO TOTAL
Sl 71
NO 98
169

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.

Gréfica 1. Casos de pie plano en preescolares derechohabientes de la U.M.F. N° 33

PIE PLANO

B CON PIE PLANO
W SIN PIE PLANO

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.
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Tabla 2. Distribuciéon de acuerdo a existencia de antecedentes heredofamiliares
para Pie plano en preescolares derechohabientes de la U.M.F. N° 33

CON PIE PLANO SIN PIE PLANO TOTAL
CON AHF 19 66 85
SIN AHF 52 32 84
169

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.

Gréfica 2. Distribuciéon de acuerdo a existencia de antecedentes heredofamiliares
para Pie plano en preescolares derechohabientes de la U.M.F. N° 33

CON AHF

SIN AHF

B CON PIE PLANO
H SIN PIE PLANO

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.
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Tabla 3. Distribucién de acuerdo a existencia Obesidad para Pie plano en
preescolares derechohabientes de la U.M.F. N° 33

CON PIE PLANO SIN PIE PLANO TOTAL
CON OBESIDAD 27 22 49
SIN OBESIDAD 44 76 120
169

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.

Gréfica3. Distribucion de acuerdo a existencia Obesidad para Pie plano en
preescolares derechohabientes de la U.M.F. N° 33

OBESOS

NO OBESOS

m CON PIE PLANO
B SIN PIE PLANO

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.
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Tabla 4. Distribucién por edad de los casos de pie plano en preescolares
derechohabientes de la U.M.F. N° 33

CON PIE PLANO SIN PIE PLANO TOTAL
2 ANOS 14 16 30
3 ANOS 37 53 90
4 ANOS 20 29 49
169

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.

Grafica 4. Distribucion por edad de los casos de pie plano en preescolares
derechohabientes de la U.M.F. N° 33
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FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.
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Figura 1. Distribucién por edad de los casos de pie plano en preescolares
derechohabientes de la U.M.F. N° 33. Medidas de tendencia central obteniendo una
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FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.
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Tabla 5. Distribucién por género de los casos de pie plano en preescolares
derechohabientes de la U.M.F. N° 33

CON PIE PLANO SIN PIE PLANO TOTAL
MASCULINO 33 40 73
FEMENINO 38 58 96
169

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.

Gréfica 5. Distribucion por género de los casos de pie plano en preescolares
derechohabientes de la U.M.F. N° 33
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FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.
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Tabla 6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA PIE PLANO EN

PREESCOLARES

Significancia clinica y estadistica de los factores de riesgo asociados a pie plano en
preescolares

CON |SINPIE| OR IC del 95% p
PIE | PLANO
FACTOR ASOCIADO | p| ANO
CONAHF | 19 66
AHF 0.177156 | 0.090288 - 0.347600 | 0.0000
SINAHF | 52 32
CON 27 22
OBESIDAD
2.119835 | 1.080036 — 4.160694 | 0.0276
OBESIDAD
SIN 44 76
OBESIDAD

AHF: Antecedentes heredofamiliares, OR: Razén de momios, IC al 95%: Intervalo de confianza al 95%, p: Probabilidad al

0.05

FUENTE: CUESTONARIO DE IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PREESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS EN LA U.M.F. N° 33.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo la identificar la existencia de pie plano y sus
factores de riesgo asociados en preescolares derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar N° 33: la herencia y la obesidad. El factor de riesgo para probabilidad de
desarrollar pie plano que se identific6 con mayor frecuencia en este estudio fue la
obesidad; en la poblacién estudiada la herencia constituye un factor de riesgo importante
sin embargo hubo poca relacion en los preescolares que presentaron pie plano siendo 2.7
veces menos frecuente que los que no tienen pie plano. No existen estudios donde se
haya cuantificado esta relacién, pero si donde se afirme que el factor genético es
importante. Otro de los factores de riesgo asociados es la obesidad que de igual forma
presentd poca relacion en los preescolares que tuvieron pie plano siendo 1.6 veces
menos que los que no tienen pie plano. Cabe mencionar que este factor de riesgo ha sido
poco investigado en otros estudios.

Por lo tanto, en este estudio la herencia y la obesidad son factores asociados a pie plano,
lo cual tiene congruencia con Smith en su estudio realizado en 1983 y con Garcia en
Malaga Espana en 1999 en preescolares en donde los resultados fueron que la herencia y
la obesidad estaban intimamente relacionados con la aparicion de pie plano, asi también
en México en el estado de Morelia dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social
Arizmendi en el 2004 efectua un estudio en el que se reporta que la incidencia de pie
plano es de 16.4% y la frecuencia de la obesidad en la misma poblacion fue encontrada
en un 27.3% por lo que se concluyo relacién causal entre la herencia y obesidad con el
pie plano. En relaciéon a la asociacién existente en los antecedentes heredofamiliares
como factor asociado para desarrollar pie plano en los preescolares se encontré que si
existe asociacion (OR de 0.177156 con IC al 95% de 0.090288, p= 0.00) con una
significancia clinica y estadistica; por lo que los antecedentes heredofamiliares de pie
plano en los preescolares se asocia al desarrollo de la enfermedad.

Con respecto al factor de riesgo obesidad; existié congruencia con los estudios realizados
por (Solsona S, Viladot R, Trapote LG en el 2001) donde este factor en los nifios ha sido
bien identificado y se ha estudiado con mayor interés ya que durante los afios de
desarrollo se relacionan con ciertos dimorfismos del pie, en particular con pie plano. En
relacion a la asociacion existente con obesidad como factor de riesgo asociado se
encontrd que si existe una asociacion (OR de 2.119835 con un intervalo de confianza al
95% de 1.080036, p=0.02), con una significancia estadisticamente y clinicamente; por lo
que en nuestro estudio la obesidad también resultd ser un factor asociado para el
desarrollo de pie plano en los preescolares.

Por otro lado en nuestro estudio la aparicion de pie plano fue con mayor frecuencia en
preescolares de 3 anos, lo cual coincide con los resultados del estudio realizado por
Wegner en los estados unidos en el cual se detalla que la edad indicada para detectar
oportunamente pie plano es a partir de los 30 meses de edad como lo afirma Bhankara
Rao desde su punto de vista anatomofuncional. Asi también el género en el que mas se
encontré pie plano fue el femenino. Sin embargo no hay estudios que nos digan si hay
mas prevalencia en un género determinado.
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El estudio mostré deficiencias probablemente por no tener un tamafio de muestra mayor a
la estudiada, la variable género no mostré significancia estadistica pero cabe recordar que
en los demas estudios de investigacion no se menciona asociacion.

Las fortalezas para nuestro estudio son que no es un campo muy estudiado por el
personal de salud de primer nivel de atencion ademas de que en nuestra unidad no se
cuenta con investigaciones previas, lo que este material contribuye a formar base de
datos para investigaciones en un futuro asi también motivarnos a efectuar el diagndstico
oportuno ya que se cuenta en algunos consultorios con Podoscopios y basculas con
estadimetro lo cual es el equipo médico necesario.

El médico familiar tiene bajo su control a los nifios en sus diferentes etapas del desarrollo
por lo que es su responsabilidad el diagnostico y manejo de estos pacientes. Se
recomienda que cuando los padres presenten esta patologia se busque de manera
intencionada en sus hijos.
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CONCLUSIONES

En este estudio de investigacion se analizé una muestra de 169 nifios preescolares
derechohabientes de la UMF 33, de los cuales 71 fueron casos positivos para pie plano y
98 negativos. Hubo 85 pacientes con antecedentes heredofamiliares y 84 sin que lo
presentaran. Para la Obesidad de los 71 casos 27 presentaron obesidad y 44 no tenian
obesidad, referente a la edad; de los 71 casos 37 correspondieron al grupo de edad de 3
afios, 20 para el grupo de edad de 4 afios y 14 para el grupo de edad de 2 afios, y del
género de los 71 casos 33 fueron masculinos y 38 femeninos.

Se observd que de los 169 preescolares que participaron en el estudio; 71 presentaron
pie plano asociado en un 26.80% a los antecedentes heredofamiliares y aun 38% con la
presencia de obesidad. Con una significancia clinica y estadisticamente confiable. En
funcién de estos resultados como se puede observar, el factor que se presenté con mayor
frecuencia fue la obesidad, que es un factor modificable, sin embargo se considera factor
de probabilidad para el desarrollo de pie plano.

Por lo anterior, considero que se deben elaborar estrategias de intervencién comunitaria,
que permitan disminuir la presencia de la obesidad mejorando habitos alimenticios en los
preescolares e implementar otras medidas preventivas, como la promocioén de ejercicio.
Los antecedentes heredofamiliares que si bien son factor de riesgo no modificable se
debe investigar de manera intencionada en los hijos de padres, o con hermanos a partir
de los 30 meses de edad para evitar secuelas en la etapa adulta.

Sugerencias:

e Se propone hacer Promocién a la salud sobre la importancia de este padecimiento
ya que es considerado un problema de salud publica, asi también hacer
conciencia en nuestra poblacion médica sobre todo en nuestra unidad de medicina
familiar sobre la capacitacién para su deteccion oportuna.

e Con el conocimiento de los factores de riesgo para pie plano que se presentan con
mayor frecuencia es posible elaborar estrategias de intervencion que permitan
disminuir el riesgo asi como establecer conductas a seguir en el control del nifio
sano con una intervencion multidisciplinaria por parte del equipo de salud.
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ANEXOS
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR NUMERQ 33 EL ROSARIO.
“IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PRESCOLARES Y SUS FACTORES DE RIESGO

ASOCIADODS"

TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS

M*® de afiliacion:

Datos genarales:

i Presenta alguna deformidad de los pies?
Si{ ) Maf{ 1}

1.-Edad:

2.-Sexo

Masculino { ) Femenino{ }

3-iAlguno delosfamiliares del nifotiene o fuvo

pie plano?
Padre. __ Madre.___ Hermanos.

IMC para la edad Nifios

Prdcaniias (2 5 5 8o |

Consultorio y turno:

Exploracion Fisica:

4- Estado Mutricional {de acuerdo al IMC):

Peso:

Talla:

IMC:

Obesidad:

S Mo

5.-Resultado de Podoscopio

PiePlano:

Si. ) NO { )

A mlas

Exiand i g ums ¢ W08 Curmpiiios)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Lugar y fecha Unidad de Medicina Familiar numero 33 El Rosario. México DF. a de

2011
Por medio del presente autorizo que mi:

Participe en el protocolo de investigacion titulado “/IDENTIFICACION DE PIE PLANO EN PRESCOLARES Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la Comision Nacional de Investigacion.
Certifica con el numero:

El objetivo del estudio es “Identificar la Frecuencia de pie plano y sus factores de riesgo asociados en
preescolares de 2 a 4 afnos de edad derechohabientes de la UMF 33.”

Se me ha explicado que mi participacion de mi familiar o representado consistira en: Otorgar informaciéon sobre
antecedentes de Pie Plano en mi familia, tomar peso y talla para determinar mi estado nutricional,
colocarme en un podoscopio y tomar huella plantar para Identificar la existencia de Pie Plano.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de la
participacion de mi familiar o representado en el estudio que son los siguientes

No habiendo riesgos, y que los inconvenientes y molestias sean que no acepto participar y/o ser
objeto de investigacion. Siendo que los beneficios seradn la detecciéon temprana del pie plano para su
tratamiento oportuno.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para el tratamiento (en su caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee a cerca de posprocedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacién o con el tratamiento de mi familiar o representado (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente sin que
ello afecte la atencion médica que recibe en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se identificara a mi familiar o representado en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con la privacidad de mi familiar
o representado seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la
permanencia de mi familiar o representado en el mismo.

Dra. Ménica Sanchez Corona Especialista
en Medicina Familia Matricula 99352132

Nombre, firma de ambos padres o tutores o representante legal Nombre, firma y matricula del Investigador
Responsable
Numero (s) telefonico (s) a los cuales puedo comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el
estudio Unidad de Medicina Familiar numero 33. En el Departamento de Coordinacion Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud (ENSENANZA). Teléfono: 53825377 extension 21435y 21407.

Testigo Testigo
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