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RESUMEN

Introduccién: La obesidad representa un reto terapéutico a nivel mundial, ya que presenta
multiples comorbilidades biopsicosociales, a nivel musculoesquelético se ven afectadas las
extremidades inferiores especificamente el pie debido al soporte de altas cargas de masa
corporal, lo cual repercute a nivel funcional con inflamacion y dolor cronico y estructural al
causar deformidades como pie plano, pie valgo, pie varo que repercutiran en la calidad de

vida del paciente y perpetuaran el circulo vicioso obesidad- sedentarismo- obesidad.

Objetivo General: Conocer la frecuencia de deformaciones en el pie de adolescentes con

sobrepeso y obesidad.

Objetivos Especificos: Determinar el tipo de deformidad del pie en adolescentes con

sobrepeso y obesidad. Determinar la asociacién entre deformidades del pie e IMC

Material y métodos: Estudio Descriptivo, transversal, Analitico. Se incluyeron todos los
pacientes de 11 a 16 afios 11 meses que acudieron a la consulta externa de endocrinologia
en el periodo de mayo a julio 2017, en el Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI. Se
pesaron, se midieron, posteriormente se calculd el IMC y se determiné la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion, se tomé huella plantar a través de un pedigrafo, para
la obtencién del indice Chippaux-Smirak, se determiné la presencia de pie plano y con la
medicion por goniometria del angulo posterior del retropié se determiné la presencia de pie

valgo y cavo.
Analisis Estadistico

Descriptivo: A las variables cuantitativas se les determino su respectiva media, desviacion
estandar o mediana segun el tipo de distribucion de la poblacién. Las variables cualitativas

se presentaron en frecuencias simples.

Analitico: Se utilizo chi cuadrada o prueba de t para evaluar la diferencia de los 2 los grupos
uno sobrepeso y obesidad y peso normal. Para la asociacién de deformidades en pie e IMC

se utilizé la correlacién de Spearman.



MARCO TEORICO

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce actualmente como uno de
los retos mas importantes de la Salud Publica en el mundo debido a su magnitud, la rapidez
de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion que la

padece.

En los tres dltimos decenios ha habido un considerable aumento de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial, razén por la que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), denomina a la
obesidad como la epidemia del siglo XXI 1. En algin tiempo se consideré un problema de
paises con alto ingreso econémico, sin embargo, para este momento va en aumento en los

paises con ingresos bajos y medios, especialmente en areas urbanas.!

En México el sobrepeso y la obesidad aquejan a millones de personas, los patrones de
consumo de nuestro pais se caracterizan por un alto consumo de alimentos y bebidas
hipercaldricas, ricos en grasa sal y azucar, bajas en fibra, vitaminas y minerales, aunado al
el descenso en la actividad fisica originado por los modelos de urbanizacion y sedentarismo
de la poblacion, ademés de la predisposicion genética, dichos factores contribuyen a la

epidemia del sobrepeso y la obesidad que actualmente vivimos 2.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 se observé una disminucion
de la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, de 34.4% en 2012 a 33.2% en 2016,
en nifios de 5 a 11 afos, reduccién estimada en 1.2 puntos porcentuales que no fue
estadisticamente significativa. También se observé que en Niflas la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue muy similar en 2012 comparada al 2016, 20.6% en sobrepeso,
12.2% en obesidad en el 2012 a 20.2% y 11.8% en 2016 respectivamente. En nifilos hubo
una reducciébn de sobrepeso entre 2012 (19.5%) y 2016 (15.4%) que resultd
estadisticamente significativa; mientras que las prevalencias de obesidad en 2012 (17.4%)
y 2016 (18.6%) no fueron diferentes 3

En adolescentes de entre 12 y 19 afios la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
fue de 36.3%, la cual fue superior 1.4 puntos porcentuales con la calculada en 2012 que
fue de 34.9%. Sin embargo esta diferencia no es estadisticamente significativa. La

prevalencia de sobrepeso (26.4%) en adolescentes de sexo femenino en 2016 fue 2.7



puntos porcentuales superior a la observada en 2012 (23.7%).Por lo que esta diferencia es
estadisticamente significativa. En cambio, la prevalencia de obesidad (12.8%) es similar a
la observada en 2012 (12.1%). En los adolescentes de sexo masculino se concluyé que no

hubo diferencias significativas entre lo estimado 2012 y 2016. 3

La principal consecuencia de la obesidad durante la infancia es la persistencia en la edad
adulta®. Un estudio en la edad preescolar que se continué durante 20 afios mostré que el
25% de los nifios se mantenia sobrepeso al convertirse en adultos®. Para la edad escolar el
50% de los nifios obesos a los 6 afilos permaneceran obesos; al llegar a la adolescencia la

posibilidad de ser un adulto obeso se incrementa hasta un 80%°.

Los niflos con obesidad presentan alteraciones metabdlicas importantes que incluyen
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, elevacion de las LDL y VLDL, disminucién de las
HDL, hiperuricemia y aumento de la resistencia a la insulina. No es por tanto un trastorno
anico, por el contrario, se acepta que es un grupo heterogéneo de trastornos asociados que
repercuten grandemente en la morbilidad y mortalidad de las poblaciones. A través de altas
incidencias de diabetes tipo Il, hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades cardiovasculares (IAM), algunos tipos de cancer y apnea obstructiva del

suefio, entre otras. 610

El sedentarismo puede desencadenar una serie de problemas de salud, en su mayoria
enfermedades cardiacas y musculares, debido al peso excesivo que el cuerpo debe
trasladar, alterando las fuerzas biomecanicas de los tejidos del cuerpo, produciendo dafios

estructurales en las articulaciones que posteriormente se traducen en dolor.

El pie humano es una compleja estructura mecanica poli-articular que juega un papel
importante en la funcién biomecéanica de la extremidad inferior siendo la Unica parte del
cuerpo que interactta con la superficie externa. El pie proporciona soporte y equilibrio en la
bipedestacion y estabilidad durante la marcha. La extremidad inferior debe distribuir y
disipar las fuerzas que existen durante la fase de apoyo de la marcha. Una distribucion
inadecuada de esas fuerzas puede ocasionar movimientos anormales que producen estrés

en toda la extremidad0-15 .

Las extremidades inferiores y particularmente los pies estan expuestos a una masa

adicional en la vida cotidiana. Por lo tanto, un incremento de 0,5 veces mas de la masa



corporal tiene que ser tolerado por el pie al pararse. Durante la marcha normal, soporta una
carga de 1,2 veces mas de la masa corporal y la carga aumenta 2-3 veces mas de la masa

corporal total durante el ejercicio. °

El pie se adaptada a las condiciones de carga manteniendo la béveda plantar. Sin embargo,
puede haber pérdida de confort y dolor asociado a la alteracion en el patron de marcha que

intenta minimizar las consecuencias de esas condiciones de carga.

El pie y el tobillo son las estructuras anatémicas que soportan y transmiten las fuerzas de
reaccion del suelo al resto del cuerpo, Los métodos cuantitativos de evaluacion de la
biomecéanica del pie y de la huella plantar, suponen una importante ayuda en la
identificacion de las caracteristicas morfolégicas del pie, aportando informacion notable

sobre posibles riesgos lesionales o alteraciones estructurales.®

Dentro de las principales alteraciones estructurales del pie podemos encontrar el pie plano,

pie cavo, pie valgo y pie varo, por lo que es importante distinguirlos durante la exploracion.

El pie plano se define como una disminucién del arco longitudinal (hundimiento de la béveda
plantar) asociado a valgo del retropié y tendencia a supinacion del antepié. Generalmente
asintomatico. Su causa es multifactorial y se deben descartar otras condiciones que lo
presentan de forma secundaria como enfermedades neurolégicas, retracciones del tendén
de Aquiles, sinostosis o funciones anormales de los huesos del retropié, enfermedades
oseas, reumatoldgicas o endocrinas de las cuales la obesidad juega un factor importante
en la presencia del mismo. 17 La causa mas frecuente de pie plano en la edad infantil es el
pie laxo flexible que se considera fisioldgico hasta los 4 — 5 afios de edad debido a una
hiperlaxitud de los ligamentos articulares que da la apariencia de un falso pie plano. Se
considera fisiolégico hasta los 5 afios de edad no meritorio de tratamiento, en caso de que
sea identificado el tratamiento consiste en Controlar el Sobrepeso y obesidad, realizacion
de Ejercicios sencillos (Puntillas, Talones, Tomar cosas con los dedos de los pies), caminar
por terrenos naturales como arena o césped, uso de calzado y plantillas individualizadas
para cada caso, en caso de pie plano severo y sintomatico se refiere con el especialista
para valoracion de tratamiento oportuno. EIl pie cavo (pie excavado o con el arco muy
prominente) produce con mayor frecuencia dolor y limitacion funcional, se ha asociado a
fracturas por estrés en personas con gran actividad fisica y con frecuencia se asocia a

enfermedades neuroldgicas. El pie Valgo se identifica por presentar talon eversion y su



parte distal en eversion y abduccioén. El pie Varo es la deformidad del pie en la que el talon
(Retropié) esta invertido y la parte distal del pie se encuentra en abduccién. *’

La evaluacion de la carga del pie es importante para determinar si la obesidad socava la
integridad del pie como estructura portadora de peso y si contribuye a la presencia de
deformidades en el pie, sin embargo, aun faltan conclusiones sobre el impacto de la

obesidad en el pie pediatrico.

Los métodos para la evaluacion del pie son métodos dinamicos y métodos estéticos, los
métodos dinamicos son mas usados para estudiar la funcionalidad del pie, los métodos
estaticos son utilizados para estudiar la estructura del pie, esto se realiza a través del
estudio de la huella plantar. Existe una gran cantidad de métodos para cuantificar la huella

plantar y establecer una clasificacion del tipo de pie, se dividen en las siguientes categorias:

18

Inspeccidn visual no cuantitativa: Exploracion visual, uso del podoscopio, valoracion de la
pronacion o supinacion del pie por inspeccion. Para realizar un andlisis en funcién de este
tipo de inspeccién se ha de tener una experiencia clinica considerable, ya que son métodos

muy subjetivos.

Valoracién antropométrica: Mediante referencias oseas marcadas a través de la piel como

a la altura del escafoides, el angulo tibio-calcaneo o el angulo del retropié. 8

Pardmetros recogidos de la huella plantar: Arch Index o indice del arco (IA), indice del arco
modificado (IAM), &ngulo del arco, indice de la huella, indice del arco truncado, indice de la

longitud del arco, etc. 8

Evaluacién radiogréfica: Constituye una importante ayuda en la evaluacion de las
caracteristicas morfolégicas del pie. Angulo de inclinacion del calcaneo y angulo entre el

calcaneo y primer metatarsiano. 18

Fotopodograma. Se recoge el contorno objetivo de la porcion del pie que se apoya,

aportando una buena impresion de la huella plantar sin ensuciar la planta del pie con tintas.



Pedigrafo: similar al anterior. Consiste en pisar sobre un dispositivo de goma, impregnado
en tinta, bajo el cual hay un papel que tras la pisada se impregna de tinta y sefiala la huella

plantar. 18

La huella plantar proporciona una forma vélida de analizar la estructura del pie siendo el fiel
reflejo del estado de las estructuras anatomicas.Otra técnica util para identificar
anormalidad en el pie especialmente en retropié es lo goniometria del retropié la cual
consiste en valorar el angulo que forma la bisectriz del calcaneo respecto al suelo cuando
el paciente esta en posicion anatémica. Con esta técnica se puede determinar la presencia

de pie Valgo o Varo.

Un estudio realizado por Haycock y cols. demostraron que son suficientes 6.50 a 9 Kg de
exceso de peso para provocar arcos planos o inflamacién de la placa de crecimiento en los

talones. 1°

Yan et al. demostr6 que la obesidad infantil puede afectar la distribucién de la presion
plantar y la estabilidad al caminar en nifios obesos en comparacion con los sujetos no
obesos debido a la sobrecarga de las estructuras del pie.*® Cousins y col. realizo un estudio
en nifios londinenses de 7 a 11 afios de edad, en donde se evaluaron las caracteristicas de
carga de los pies en nifios sanos, con sobrepeso y obesidad, encontrando que los nifios
con sobrepeso, mostraron diferencias marcadas en la carga de los pies, generando
presiones y fuerzas pico significativamente mayores en el medio pie y en las regiones del
2° y -5° metatarsianos, una tendencia similar a la de los nifios obesos con diferencias
significativas ya que también en nifios obesos se reportaron aumento de presiones a nivel

de taldn lateral y medial en comparacion con los nifios de peso normal. *°

De acuerdo a Pauny Jiménez Ormefio el exceso de peso afecta la estructura del pie y las
diferencias entre grupos de edad parecen indicar que los pies de los nifios con sobrepeso

y obesidad siguen un patrén de crecimiento diferente al de los nifios de peso normal. 202

Por su parte segun Butterworth y una revision sistematica a través de Obesity reviews
concluyeron que los individuos obesos exhibieron pies méas planos con una frecuencia
cercana al 12%, menor rango de movimiento de inversion-eversion y presiones plantares
mas altas al caminar. Estos hallazgos sugieren que la obesidad aumenta el estrés aplicado

directamente al pie, a través del aumento del peso corporal, e indirectamente, a través de
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alteraciones en la estructura del pie, lo que puede explicar parcialmente el vinculo entre la

obesidad y el desarrollo del dolor en el pie. 2223

Se ha observado que los individuos obesos y con sobrepeso exhibieron pies mas planos,
reduccién del rango de movimiento de inversidn-eversion y presiones plantares mas altas
al caminar. 222 Dando como resultado que las deformidades mas frecuentes presentadas
en la poblacién pediatrica con obesidad y sobrepeso sean pie valgo, pie varo y pie plano en

sus diferentes grados- 24 ,%

En el 2014 Schulert y col. identificaron un subgrupo de nifios con artritis inflamatoria
cronica limitada a tobillo, retro-pie, complejo del medio pie y obesidad. En este estudio se

sugiere que puede haber interaccion entre obesidad, inflamacion y artritis cronica. 28

A si también Leeuwen y col refieren que los nifios con sobrepeso y obesidad tienen una
densidad mineral 6sea significativamente mayor en comparacion con los nifios de peso
normal. Sin embargo en dicho estudio no se deja claro el impacto a largo plazo del

sobrepeso infantil y la obesidad en la salud ésea en la edad adulta. ?’

Dadas dichas caracteristicas y cambios en el pie del nifio obeso y con sobrepeso, lleva a
pensar que se necesitan intervenciones para mitigar las comorbilidades adicionales en
salud en estos individuos. Ya que se ha indicado que los nifios que generaron mayores
caracteristicas de carga pico en la superficie plantar del pie fueron mas propensos a sufrir
dolor y malestar 26-3°, La frecuencia de pie plano en obesidad infantil no esta del todo clara,
segun Saldivar Ceron reporta una frecuencia cercana del 12 al 19 % mientras que Garcia
Rodriguez y colaboradores solo un 2.7%, lo que nos hace pensar en gque esta diferencia
podria deberse al mecanismo de medicion, edad de los sujetos y método de clasificacion

empleado.

Las molestias en los pies y / o el dolor asociado con el aumento del estrés tisular e
inflamacién cronica, pueden tener complicaciones adicionales en tanto que pueden
obstaculizar su participacion en actividades fisicas, ya que las actividades de carga de peso
pueden llegar a ser dificiles si no estdn adecuadamente disefiadas para explicar estos
cambios funcionales. 3°3! Si el aumento de las presiones y fuerzas, se asociaron con

molestias en los pies para disuadir a los nifios obesos y con sobrepeso de participar en la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulert%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25160015

actividad fisica, y por lo tanto perpetuar el ciclo de la obesidad y exacerbar los problemas
de pie-30-3t
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JUSTIFICACION

La obesidad es uno de los principales problemas de salud, siendo México el pais que ocupa
el primer lugar en la lista de Obesidad a nivel mundial, la obesidad infantil ha aumentado
sus cifras en los Ultimos afios, presentandose segun la Gltima encuesta de ENSANUT 2016
en 3 de cada 10 nifilos en edad escolar (5 a 11 afios) y en adolescentes (12 — 19 afios) las
cifras oscilan en relacion de 4 de cada 10 individuos, esta cifras son alarmantes si tomamos
en cuenta que estos nifios tienen alrededor de cinco veces mas probabilidad de ser obesos
en la edad adulta, generando un mayor riesgo de morbilidad, derivando en complicaciones
a largo plazo como las enfermedades cronico degenerativas resaltando diabetes e

hipertensién, ademas de complicaciones musculoesqueléticas.

De las complicaciones a nivel musculoesquelético se encuentran las deformidades
asociadas al aumento de la carga plantar, las cuales generan alteraciones estructurales y
funcionales del pie como pie plano, pie valgo y pie varo, repercutiendo a largo plazo en
dolor e inflamacién crénica que limitan la actividad fisica, disminuyendo la calidad de vida
de los individuos que la padecen, dando como resultado sedentarismo que perpetuara la

obesidad.

No contamos con estudios suficientes en nuestra poblacion acerca de los cambios
generados por dicha patologia a nivel del pie. Por lo que este estudio se encargara de
conocer las alteraciones estructurales generadas por el sobrepeso y obesidad, asi como
determinar su frecuencia, con el fin de promover estrategias para prevenir, diagnosticar y
tratarla de manera oportuna, mejorando la funcién y movilizaciéon del paciente obeso
rompiendo con el circulo vicioso sedentarismo — obesidad, disminuyendo a futuro todas sus

comorbilidades secundarias.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El exceso de peso afecta la estructura y la funcionalidad del pie de los nifios y adolescentes,
estos cambios generan areas de contacto mas grandes y presiones plantares mas altas en
comparacion con compafieros de peso normal, dichas caracteristicas los ponen en riesgo
de sufrir dolor e incomodidad, factores que repercuten y limitan su calidad de vida. Por lo
cual es necesario determinar las deformidades en el pie asociadas a sobrepeso y obesidad

con el fin de conocer su frecuencia y grado de afeccion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la frecuencia de deformidades en el pie en adolescentes con diagndstico de

sobrepeso y obesidad?

12



HIPOTESIS
General

- La frecuencia de deformidades en el pie en adolescentes con diagndstico de
sobrepeso y obesidad serd mayor a 20% que el grupo control de nifios con peso

normal.
Especificos

- Se espera una mayor frecuencia de pie plano en adolescentes con sobrepeso y
obesidad, comparada con un grupo control de nifilos con peso normal.

- Las deformidades en pie seran directamente proporcionales al IMC

OBJETIVOS
General

1. Conocer la frecuencia de deformidades en el pie de adolescentes con sobrepeso y
obesidad

Especificos
1. Determinar el tipo de deformidad del pie (pie plano, cavo, valgo, varo) en
adolescentes con sobrepeso y obesidad

2. Determinar la asociacion entre deformidades del pie e IMC

13



MATERIAL Y METODO

*DISENO

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, Analitico
*UNIVERSO DE ESTUDIO

Se Incluyeron todos los adolescentes de 11 a 16 afios 11 meses de edad que acudieron a

la consulta externa de endocrinologia en el periodo comprendido de mayo a julio 2017.
LUGAR DE ESTUDIO

Servicio de endocrinologia del Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI, Ciudad de México
CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes adolescentes entre 11 a 16 afios 11 meses de edad que acudan a la consulta

externa de endocrinologia

- Sexo Femenino y masculino

-IMC = Pc 5y < pc 85 peso normal
-IMC =Pc 85y Pc< 95 para sobrepeso
- IMC Pc = 95 para obesidad
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con diagndstico de deformidades en el pie desde la infancia, displasias oseas,

asimetria de extremidades inferiores, osteodistrofia, enfermedad renal.
CRITERIOS DE ELIMINACION

-Pacientes cuyas huellas plantares no sean claras en pedigrafo.

14



DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

Unidad de medicion

Edad

Tiempo en afios y
meses  trascurridos
desde el nacimiento a
la fecha de aplicaciéon

de la encuesta

Cuantitativa

Continua

Meses y afios

Género

Condicion  organica
que distingue a un

hombre de una mujer

Cualitativa

Dicotémica

-Femenino

-Masculino

indice masa

corporal

Razoén entre el peso

corporal en Kg/talla?

Cuantitativa

Continua

Kg/m2

Peso

Es la medida en Kg de
una persona que se
obtenga a través de
bascula digital.

Cuantitativa

Continua

Kilogramos/ Gramos

Talla

Medida de la estatura
del

desde los pies hasta la

cuerpo humano

punta de la bdveda
craneal. Se obtendra a
través de la medicion

con estadimetro.

Cuantitativa

Continua

Mts / Cm

Deformidade
n el pie
(Pie Plano)

Se determinaran las
deformidades en el pie
en base a la toma de
huella plantar por
pedigrafia, se medira
el indice Chippaux-
Smirak para

determinar la

Cualitativa

Nominal

Pie plano

1° Grado: 0.45 - 0.50
2° Grado: 0.50 — 0.60
3° Grado: 0.60 - 1

15




presencia de pie plano
(a/b).

Medicion por
goniémetro del &ngulo
gue forma la bisectriz

del calcaneo respecto

Normal: 0° a 5°

Valgo Fisioldgico: 5° a

10°

Pie  Valgo/ o _ Valgo patolégico >10°
al suelo cuando el | Cualitativa Nominal o
Varo _ i Varo fisiologico - 5° a
paciente  esta en 0°
posicion  anatémica, o
) ) Varo patolégico < - 5°
para determinar pie
valgo o varo.
Bajo observacion
directa se
_ determinaran las
Deformidade _ - Dedo en garra,
deformidades de las o _ _
s en los _ _ Cualitativa Nominal - Dedo en martillo
articulaciones de la
dedos _ - Dedo en sastre
falanges en el pie.
Dependiendo su
clasificacién
Presencia de
desviacion en varo del
primer metatarsiano a o .
Hallux Valgus Cualitativa Dicotémica | Presente/ Ausente

la que se afade la
falange distal en valgo

y en rotacion interna
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se peso, midié y se calcul6 el IMC de los adolescentes participantes en el estudio y se
determind si presentaban sobrepeso y obesidad, se tomo la huella plantar a través de un
pedigrafo, para la posterior obtencion del indice Chippaux-Smirak . Una vez obtenidos los

datos se realiz6 el analisis de estos utilizando medias de acuerdo al tipo de variable.

Toma de Peso, Talla e IMC

Previo consentimiento de padres y asentimiento de adolescentes se realiz6 somatometria.

Toma de peso

Se utilizé bascula digital, la cual se colocé en una superficie plana, horizontal y firme. Antes
de iniciar, se comprobé el adecuado funcionamiento de la bascula y su exactitud.

Técnica

-Se verific6 que se encontrara en cero

-Se coloco al nifio en el centro de la plataforma

-El nifio se paro frente al medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las
puntas separadas. Brazos a los costados y holgados, sin ejercer presién. Cabeza firme y
vista al frente en un punto fijo. Se evitaron movimientos para evitar oscilaciones en la lectura
del peso.

- Se realizé la lectura de la medicién en kg y g

Toma de la talla

Se utilizé6 estadimetro el cual fue colocado previamente revisando su exactitud vy

confiabilidad.

Técnica

Se reviso que la persona estuviera sin calzado ni medias y se retiraron de la cabeza, gorras,
sombreros, coletas, diademas, mofios, peinados altos, etc.

-Se coloco al nifio de forma tal que los talones, nalgas y cabeza, estuvieran en contacto con
la superficie vertical.

-La cabeza se mantuvo erguida de tal forma que el plano formado por el borde orbitario

inferior y el conducto auditivo externo estuvo perpendicular al plano vertical.
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- Se desliz6 un tope maovil sobre el plano vertical, hasta contactar suavemente con el vértice
superior de la cabeza

- Se retir6 a la persona levemente inclinada, manteniendo el tope maovil en la posicion,
efectuando la lectura en cm y mm

- Se registré el dato expresado en cm y mm.

Toma de Huella Plantar

La valoracién del arco longitudinal interno se llevé a cabo mediante pedigrafia manual de
ambos pies, se tomo huella en tinta mediante método estandarizado a través de pedigrafo

de goma.

Técnica

-Se colocé al nifio en posicién bipeda con apoyo total de peso, sobre pedigrafo impregnado
con tinta.

-Se verificé que el apoyo estuviera distribuido en toda la huella plantar sin carga forzada o
anomala en arco longitudinal medial.

-Se pidié que pisara firmemente sobre hoja de papel para obtener huella

Una vez obtenida la huella plantar se medio6 el indice Chippaux-Smirak (CSI): Este indice
relaciona, la distancia mas angosta de la huella plantar (B) con la distancia mas ancha del
antepié (metatarso), en la huella (A). Se divide B/A para determinar un indice con los

siguientes resultados.

CSl= B/A
A = Longitud del metatarso

B= Distancia mas angosta de la huella

Pie Plano
Pie Normal

1. Grado 0.45-0,50
2. Grado 0.50 - 0,60
3. Grado 0.60 — 100

1- Grado 0.1 -0.25
2- Grado 0.25-0.40
3- Grado 0.40- 0.45
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Imagen 1. Medicién indice Chippaux-Smirak

Medicién del angulo posterior del retropié

Con la ayuda de un goniémetro se medira el angulo que forma la bisectriz del calcaneo
respecto al suelo cuando el paciente esta en posicion anatémica. Con el paciente en
bipedestacién se coloca el goniometro formando un angulo de 90°, con un brazo apoyado
en el suelo y el otro perpendicular al mismo, desde esta posicién se dirige el brazo movil
hasta que coincida con la bisectriz del calcaneo y se cuantifica los grados que presenta la
posicion del calcaneo en relacion a la posicién de partida .

Imagen 2.- Medicién del angulo posterior del retropié.

Normal: 0° a 5°

Valgo Fisiol6gico: 5° a 10°
Valgo patolégico >10°
Varo fisiologico - 5° a 0°

Varo patolégico < - 5°
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1. ElI minimo angulo de Aquiles (mds negativo), ya que representa la maxima pronacion
(Varo).
2. El'minimo angulo del retropié: representa el méximo grado de apoyo interno del pie (Valgo).
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ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo: A las variables cuantitativas se les determiné su respectiva media, desviacion
estandar o mediana segun el tipo de distribucion de la poblacién. Las variables cualitativas
se presentaron en frecuencias simples.

Analitico: Se utilizé chi cuadrada o prueba de t para evaluar la diferencia de los 2 grupos
uno sobrepeso y obesidad y peso normal. Para la asociacion de f deformidades en pie e
IMC se utilizé correlacion de Spearman.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Vigente,
Capitulo 1, Articulo 3 de la investigacion en salud, asi como en el Titulo segundo “De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos” Articulo 13, 14 y 16, este estudio se
considera de riesgo minimo. Y del Consentimiento informado articulos 20,21,22. Se firmara
carta de consentimiento informado y asentimiento de los padres y de los adolescentes, que
acepten participar en el estudio. La informacion sera manejada de forma confidencial y sera

analizada Unicamente por los investigadores participantes.
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Resultados

Se incluyeron 321 pacientes de los cuales se eliminaron 30 pacientes por falta de
informacién especifica para el estudio. De la informacién general obtuvimos que de los 291
pacientes que integran el estudio la edad media es 13.8 afios + 1.13, media peso 53.5 £
14.1, media Talla 159.5 cm % 8.0, media IMC 21.25 + 3.89. De los cuales 135 corresponden
al sexo masculino con una media de edad de 13.9 + 1.15, media peso 55 Kg = 16.1, media
talla 163.5 £9.21, IMC media 21 + 4.1, el resto corresponde a sexo femenino 156, en donde
la media de edad 13.7 £ 1.08, media peso 52 + 12.1, media talla 155.5 + 6.81, IMC media
21.55 + 3.63.

En cuanto al estado nutricional de la poblacion general los resultados muestran que del total
de la poblacion el 63% corresponde a peso normal, 21% a sobrepeso y 16 % a obesidad.
Y de acuerdo a género donde el porcentaje de peso normal es similar entre ambos sexos
masculino 63%, femenino 64%, hay mas obesos hombres 18% que mujeres 14%, pero si
comparamos sobrepeso y obesidad entre ambos géneros el porcentaje es similar género
masculino 37%, género femenino 36%. Tabla 1.

Variables Genero Total

Masculino Femenino N: 291

(N:135) (N:156)

Media DE Media DE Media DE
Edad (afios) 13.9+ 1.15 13.7+ 1.11 13.8+£1.13
Peso (kg) 55.00 + 16.106 52.00+ 12.107 53.5+14.1
Peso Pc 69.00+ 30.05 65.50 £27.6 67.25 +28.8
Peso Z .42 +£1.078 .43+0.90 0.42 +0.98
Talla (cm) 163.5+£9.217 155.50+ 6.810 159.5+8.0
Talla Pc 47.00+28.66 27.50 £25.630 37.25+27.14
Tallas Z -0.08 £4.1 -.54+0.973 -0.23 +2.53
IMC(Peso/talla?) 21.00 +4.150 21.55+3.63 21.25+3.89
IMC Pc 71.00 +£27.81 76.50 +24.652 73.75+26.23
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IMC Z
Estado nutricional
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Total

.56+0.979

85 (63% )
26 (19%)
24 (18%)
135 (100%)

.74+ 0.82

100 (64% )
34 (22%)
22 (14 %)
156 (100%)

Tabla 1. Descripcion de la poblacion de estudio

0.65 +0.89

185 (63%)
60 (21%)
46 (16%)
291 (100%)

En la siguiente tabla se muestran las deformidades del pie estudiadas en la poblacién de

acuerdo a su estado nutricional, en cuanto a las alteraciones del arco plantar segun el indice

de Chippaux-Smirak aplicado a la muestra estudiada, revela que el 50% de la poblacion

presenta arco plantar normal, pie plano leve 21%, plano severo 17%, Cavo leve 12%.

Mientras que en la poblacién de sobrepeso aumento la prevalencia de pie plano leve 29%,

plano severo 45%, grupo con obesidad plano leve 14%, plano severo 65%, el porcentaje

de mayor afectacién se encuentra en estos grupos. Tabla 2.

Deformidades del pie

Alteraciones del arco

plantar

Normal

Plano leve
Plano severo
Cavo severo
Cavo leve

Total

Varo patoldgico
Total
Alteraciones del
Retropié

Normal

Valgo fisiologico
Valgo patoldgico
Varo fisiolégico
Varo patoldgico

Total

Normal
Frecuencia

93 50%

39 21%

33 17%

1 0%

23 12%

189  100.0%

6 3%

188 100%

94 50%

67 36%

10 5%

11 6%

6 3%

188 100%

Estado nutricional

Sobrepeso

Frecuencia

14
17
27

60

58

30
22

58

23%
29%
45%
3%
0%
100%
0%
100%

52%
38%
3%
7%
0%
100%

Tabla 2. Deformidades del pie de acuerdo a estado nutricional

Obesidad

Frecuencia

25
15

45

%

17%
14%
65%
2%

2%
100.0%
2%
100%

56%
33%
7%
2%
2%
100%
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En cuanto a las alteraciones en el angulo del retropié de acuerdo a estado nutricional, se
observa en cada grupo una relacién constante tendiente hacia un angulo normal y valgo
fisiol6gico grupo norma, retropié normal 50%, valgo fisiolégico 36%, sobrepeso normal 52%,
valgo fisioldgico 38%, obesidad normal 56%, valgo fisiologico 33%como se muestra en la

tabla 2.

*Los resultados muestran una diferencia respecto al grupo control adolescentes con peso
normal, mientras que en los grupos de sobrepeso y obesidad no hubo diferencias

significativas en lo encontrado.
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Discusion
La obesidad infantil como problema de salud publica en la poblacion pediatrica presenta
multiples comorbilidades, entre ellas a nivel musculoesquelético se encuentra alteraciones

en el arco plantar como lo es pie plano y alteraciones en el retropié.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016 se observo una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad de 36.3% entre adolescentes entre 12 y 19 afios. Con
una prevalencia de sobrepeso de 26.4% en adolescentes de sexo femenino y 12.8% en
adolescentes del sexo masculino, en nuestro estudio se encontré que el estado nutricional
de la poblacion fue 63% de la poblaciéon con peso normal, sobrepeso 21%, obesidad 16%
y con una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 37 %, cifras que se

asemejan a lo reportado por ensanut en su Ultima encuesta nacional.

Dentro de nuestra poblacion la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo a genero
fue diferente respecto a la reportada ya que obtuvimos una prevalencia en el sexo
masculino de 37% respecto a un 12.8% reportado y en el sexo femenino fue de 36%
comparado con 26.4% referido en la bibliografia. Si bien nuestra poblacién fue tomada de
la consulta externa, se debe tomar en cuenta que los pacientes que acuden son de estrato
socioecondmico medio — bajo, de diversas areas de la republica mexicana por lo que no

consideramos sea un grupo confiable para reflejar la situacion del pais.

En cuanto a las alteraciones del retropié se encontré en la poblacién estudiada un
porcentaje de 50.2% para retropié normal, valgo fisiol6gico 35.3% y valores de 5.6% y 2.3%
para valgo patolégico y varo patoldgico, porcentajes similares a los reportados en la
bibliografia. Segun el indice de Chippaux-Smirak aplicado a la muestra estudiada, revela
que el 39.9% de la poblacion presenta arco plantar normal, pie plano leve 20.5%, plano
severo 30%, Cavo leve 8.3%, cavo severo 1.3%. Y que si clasificamos de acuerdo a estado
nutricional se observa lo siguiente : Prevalencia general de pie plano de 73.3% en el grupo
de sobrepeso y 78.2% en el grupo de obesidad de los cuales corresponde pie plano leve
en 28.3% para sobrepeso y 13% para obesidad y plano severo 45% para sobrepeso y
65.2% para obesidad, cifras que sobrepasan a lo descrito en la literatura en la cual segun
Butterworth y una revisidn sistematica a través de Obesity reviews concluyeron que los

individuos obesos exhibieron pies mas planos con una frecuencia cercana al 12%, Saldivar
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Ceron reportaba una prevalencia de 12 a 19% mientras que Garcia Rodriguez reportaba
solo un 2.7%.

En cuanto a las alteraciones en el angulo del retropié de acuerdo a estado nutricional, se
observa en cada grupo una relacién constante tendiente hacia un angulo normal y valgo
fisiol6gico incluso en el grupo de sobrepeso y obesidad donde se observa retropié normal
y valgo fisiolégico en un 50% y 36.7% para sobrepeso Yy retropié normal y valgo fisiolégico
con 54.3% y 32.6% para valgo fisiolégico, siendo los grados patolégicos en menor medida
por lo que no podemos relacionar que las alteraciones en el angulo del retropié estén
ligadas a sobrepeso y obesidad, datos compatibles con la literatura la cual no nos aportaba

cifras elevadas.
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Conclusiones

Podemos concluir que el exceso de peso repercute directamente en el sistema
musculoesquelético especificamente en el pie ya que se observo una mayor prevalencia de
pie plano en pacientes obesos, mayor a lo reportado en la bibliografia, por lo que las
acciones realizadas deben ir en pro de la prevencion de la obesidad desde las primeras
etapas de la infancia, del tratamiento oportuno a los pacientes que la padecen y hacer el
conocimiento que es una patologia compleja,que necesita ser atendida por un equipo
multidisciplinario para evitar continuar con las complicaciones y hacer prevenibles las

secuelas posteriores.
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ANEXOS

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DEPROTOCOLOS DE INVESTIGACION

SECURIDAD Y SOLIDARIOAD SOCAL

Lugar y Fecha: México D.F. a de del 201_.

Por medio de la presente autorizo que mi hijo (a):

Participe en el proyecto titulado: “DEFORMIDAD DEL PIE EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD”

UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI

Objetivo. Conocer la frecuencia de deformaciones en el pie de adolescentes con sobrepeso y obesidad

Registrado ante el Comité Local de investigacion con el numero:

Los beneficios del estudio incluyen: El beneficio a corto plazo para la salud de su hijo incluye identificar si su hijo(a) presenta sobrepeso y obesidad e
iniciar mediadas como actividad fisica y dieta adecuada para su edad y sexo..

Conocer que alteraciones en el pie presentan y poder prevenir futuras complicaciones respecto a esta.

Los riesgos incluyen: No tiene riesgos, se le realizara a su nifio somatometria, en el cual se pesara, se medird y se obtendra el IMC para determinar si presenta
sobrepeso u obesidad y posteriormente se tomara una huella a de la planta del pie Unicamente sera la mancha en las plantas del pie para determinar si presenta
0 no alteraciones.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: En caso de resultar con alguna alteracion se informara al padre y se tomen las medidas al respecto.

Se me ha explicado que la participacion consistira en realizar somatometria a mi hijo(a) que incluye la toma de medidas de peso, talla, se incluira la medicién
de angulos del pie y huella plantar.

El Investigador Responsable, nos aseguré que la informacién de nuestro hijo(a), se mantendra de manera confidencial, por lo que no se identificara en presentaciones
o publicaciones que deriven de este estudio. Se ha comprometido a proporcionarme la informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado
que pudiera ser ventajoso para el tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que
se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacién o con el tratamiento.

Declaramos que se nos han informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio.
Entendemos que conservamos el derecho de retirar a nuestro hijo (a) del estudio en cualquier momento en que lo consideremos conveniente, sin que ello afecte la
atencion que recibe nuestro hijo(a) o nuestra familia por parte del Instituto Mexicano del seguro social.

Nombre y firma de los padres:

PADRE MADRE

Nombre y Firma Testigos:
TESTIGO 1 TESTIGO 2

Nombre y firma de los Investigadores Responsables:

Dra. Eulalia Garrido Magafia

Dra. Liliana Tapia Brito

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio: 56276900 ext. 22292 las 24
horas los 7 dias de la semana al celular 044735128176 con la Dra. Liliana Tapia para cualquier aclaracion

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
FOLIO:
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DEL ADOLESCENTE EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha:

Hospital de Pediatria CMN SXXI Servicio Endocrinoldgica Pediatrica

A través de esta carta de asentimiento, YO:

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“DEFORMIDAD DEL PIE EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD”

UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:

Entiendo que el objetivo de este estudio es: Conocer la frecuencia de deformaciones en el pie de adolescentes con sobrepeso y obesidad

Los riesgos que corro al participar en este estudio son: Ninguno, ya que no se llevara a cabo ninguin procedimiento doloroso, solo la toma de peso, talla y

huella plantar.

Los beneficios que obtendré al participar en este estudio es: Conocer si presento sobrepeso u obesidad y si presento alguna alteracién en mis pies

secundaria a dicha condicién.
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El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi

tratamiento.

Entiendo que no participar o participar en este estudio no modifica la actitud, y el trato que tendré por parte de los médicos encargados del estudio.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara ni a mis padres, en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme la

informacion actualizada que se obtenga durante el estudio.

Nombre y firma del adolescente:

Nombre y firma de los Investigadores Responsables.

Dra. Liliana Tapia Brito

Dra. Eulalia Garrido Magafia

NUmeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio: 56276900 ext. 22292 las

24 horas los 7 dias de la semana al cel.044 7351281763 Dra. Liliana Tapia B.
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Nombre:

Hoja de Recoleccion de Datos

Edad:

Sexo:

Fecha Nacimiento:

Peso:
Talla:
IMC:

Huella plantar
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