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1. RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: Al ser la obesidad una patología de gran importancia en nuestro país, el conocer e 
identificar las alteraciones que ésta provoque en la vida diaria del paciente, mejorará la calidad de vida 
del mismo y a su vez se podrán prevenir complicaciones importantes. El presente estudio se direcciona 
a determinar la prevalencia de las alteraciones ortopédicas del pie y tobillo en los pacientes obesos 
mediante la valoración y exploración física dirigida para poder implementar mejores políticas de 
prevención y corrección con la finalidad de limitar  la invalidéz, preservar al máximo la función normal del 
pie,  mejorar la calidad de vida y reducir la posibilidad de complicaciones médicas o quirúrgicas. 
 
MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio observacional descriptivo, prospectivo, transversal 
en el cual se tomaron en cuenta los pacientes con Obesidad mayores de 18 años, de ambos sexos, que 
acudieron a la consulta externa de Clínica de Obesidad y fueron valorados por el servicio de Ortopedia 
desde Enero del 2017 a Julio 2018. 
 
RESULTADOS: Se incluyeron un total de 73 pacientes, 83.56%(n:61) fueron del sexo femenino y 16.44% 
(n:12) fueron del sexo masculino. La edad promedio fue de 42.14 años con un peso promedio de 111.23 
kg y un IMC de 42.45  con un desviación estándar de 9.38. Del total de los pacientes el 31.51% referían 
dolor en el pie y el 17.81 dolor en el tobillo. La alteración en el pie mas frecuente fueron los callos 
plantares con un promedio de 52.05% (n:38) siendo mas frecuente en los pacientes con un IMC de 3 
(56.10 %). No se observaron muchas alteraciones en el antepié, la alteración mas frecuente en la planta 
del pie fue el pie plano con un promedio de 21.92% del total de los pacientes. Se observo que el 
acortamiento de isquiotibiales fue mas frecuente en los pacientes con un IMC de 1 (13.70%). 
 
CONCLUSION: El IMC elevado (3) se asocia a un mayor numero de alteraciones tanto en el pie como el 
tobillo. Cabe destacar que la alteraciones mas frecuentes fueron el pie plano y el dolor en pie. Esto se 
explica debido a que el 100% del peso corporal va directo a las articulaciones de carga, afectando la 
morfología y la anatomía de la mismo, es por eso la importancia de este estudio, ya que al no modificar 
los hábitos de alimentación en la población, el sobrepeso y la obesidad afectan directamente a la calidad 
de vida de los pacientes. Los resultados arrojados en este estudio son suficientes para analizar diversas 
alteraciones no solo en el pie y en el tobillo, si no también en la rodilla, siendo esta una variable no 
incluida en el estudio pero la cual el 52.05% del total de los pacientes incluidos refirieron presentar 
también dolor.  
 
PALABRAS CLAVE: OBESIDAD; ALTERACIONES; SILFVERSKIOLD; GASTROCNEMIOS; 
ISQUIOTIBIALES; CALLOS; PIE; TOBILLO; DOLOR. 
 
 

  



 

2. INTRODUCCIÓN 
 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad  como una acumulación anormal o 
excesiva de grasa corporal que se asocia a un mayor riesgo para la salud. Es causada por un aumento 
patológico de grasa corporal generado por un desbalance entre los ingresos y los egresos energéticos, 
además de ser un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia a partir de este 
desequilibrio. (1,3) 
 
México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad en la población adulta, la cual es 
diez veces mayor que la de países como Japón y Corea. Respecto a la población infantil, México ocupa 
el cuarto lugar de prevalencia mundial, superado tan solo por Grecia, Estados  Unidos e Italia. De acuerdo 
a los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2012), la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en  adultos mexicanos fue de 71.3% (sobrepeso 38.8% y obesidad 32.4%). La 
obesidad fue más alta en el sexo femenino, 37.5% que en el sexo masculino, siendo esta de 26.9%, al 
contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.6% y el femenino de 
35.5%.(3, 4)  
 
Está bien documentado que la obesidad infantil es el principal factor de riesgo para el desarrollo de 
obesidad en el adulto.  
 
En un paciente con obesidad el peso transmitido a la articulación tibioastragalina es del 100 %, es por 
eso que al encontrarse una alteración en el apoyo del pie se vera afectada la articulación en su totalidad 
provocando lo que se conoce como pie doloroso del obeso. (21) 
 
La principal deformidad que se observa en el pie doloroso del obeso o mejor conocido como 
calcaneodinea, es el aumento de volumen a nivel de la tuberosidad medial del calcáneo al igual que se 
observa un aumento de volumen a nivel de la línea articular tibioastragalina, todo esto desencadenando 
una marcha antálgica. (27) 
 
Una de las teorías que explican este dolor es la causada por el acortamiento del tendón de Aquiles 
(gastrocnemios) aumentando el estrés en esa zona provocando microtraumastimos repetitivos y 
microrupturas generando una inflamación importante a nivel de la inserción del tendón. (27) 
 
Las alteraciones de tipo ortopédico que el exceso de peso produce a nivel músculo esquelético justifican 
ampliamente la recomendación de que se evite la obesidad, en cualquier etapa de la vida para disminuir 
el riesgo de enfermedad ósea y articular, debido a la sobrecarga de peso, sobre todo en la edad adulta 
y así poder mejorar la calidad de vida. (7, 8, 9) 
 
 
 

3. MATERIALES Y METODOS 
 
 
Se realizo un estudio observacional descriptivo, prospectivo, transversal en el cual se tomaron en cuenta 
los pacientes con Obesidad mayores de 18 años, de ambos sexos, que acudieron a la consulta externa 
de Clínica de Obesidad y fueron valorados por el servicio de Ortopedia desde Enero del 2017 a Julio 
2018. 
 
Se recibieron a los pacientes en el servicio de la consulta externa de ortopedia. Se aplico un cuestionario 
el cual incluía las diferentes variables como lo son edad, sexo, peso y talla, así como el sitio de dolor. En 
dicho cuestionario se plasmo lo encontrado en la exploración física donde fue valorada la presencia de 



onicocriptosis y uñas amarillas, hiperqueratosis en pie, la forma del antepie y talon, se aplicaron 
maniobras como la maniobra de Silfverskiold para valorar acrotamiento de gastrognemios, maniobras 
para valorar acortamiento de isquiotibiales y se valoro con un plantigrafo la forma de la planta del pie.  
 
 

4. RESULTADOS 
 
 
Se incluyeron un total de 73 pacientes, 83.56%(n:61) fueron del sexo femenino y 16.44% (n:12) fueron 
del sexo masculino. La edad promedio fue de 42.14 años con una DS de 12.19, un peso promedio de 
111.23 kg y un IMC de 42.45 con un desviación estándar de 9.38 (ver tabla no. 1). De los 73 pacientes 
incluidos el 56.16% tuvieron un IMC 3, 21.92% IMC 2 y el 21.92% un IMC 1 (ver grafico no. 2). Del total 
de los pacientes el 31.51% referían dolor en el pie y el 17.81 % dolor en el tobillo. (ver tabla no. 8 y figura 
1) 
 
La alteración en el pie mas frecuente fueron los callos plantares con un promedio de 52.05% (n:38) 
siendo mas frecuente en los pacientes con un IMC de 3 (56.10 %) (ver tabla no. 3). La segunda alteración 
mas frecuente en el pie fueron las onicocriptosis con un total de 47.95% del total de los pacientes. Los 
callos en el retropié se observaron mas en el pie derecho (42.47%) que en el pie izquierdo (38.36%). (ver 
figura 3) 
 
Un total de 16.44% de los pies evaluados presentaron antepié en abducción, 5.48% antepié en aducción 
y 2.74% en pronación, siendo mas frecuente estas alteraciones en pacientes con un IMC 3 (35.03%). La 
alteración mas frecuente en la planta del pie fue el pie plano con un promedio de 21.92% del total de los 
pies (ver tabla no. 5). Las alteraciones en el talón mas frecuentes se mantuvieron por igual, el valgo con 
un promedio de 20.55% siendo el valgo del pie izquierdo (21.92%, n:16) mas frecuente que en el pie 
derecho (19.18%, n:14) y el varo con un promedio de 16% en ambos pies. Los pacientes con un IMC 2 
a la exploración física mostraron mas alteraciones en varo que en valgo en un porcentaje de 43.75% y 
los pacientes con un IMC 3 presentaron un valgo en el talón con un promedio de 30.49% con respecto a 
un IMC 2 el cual tuvo un promedio de 15.62%. 
 
Se observo que el acortamiento de isquiotibiales fue mas frecuente en los pacientes con un IMC de 1 
(13.70%) y el acortamiento de los gastrocnemios (test de Silfverskiold) fue positivo en el 31.71% de los 
pacientes con IMC 3 y 12.5 % en los pacientes con un IMC 2. 
 
El 12.33% de los pies presentaron hallux valgus derecho y el 13.70% presentaron hallux valgus izquierdo, 
siendo esta la alteración menos frecuente. 
 
La onicocriptosis se observo en el 47.95% de los pies siendo frecuente en los pacientes con un IMC 3 
(57.37%). Las uñas amarillas se observaron en un 33.56 %, pacientes con un IMC 1 (40.62%) 
presentaron mas esta alteraciones que los pacientes con un IMC de 3 (36.87%) y un IMC 2 (21.87%). 
(ver figura 3) 
 
La distancia inermaleolar promedio fue de 10.64 cm, pacientes con un IMC 3 de 11.80 cm y pacientes 
con un IMC 1 fue de 8.06 cm ( ver tabla no. 4).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

5. DISCUSIÓN 
 
 
 En el 2007 Irvin DB, et al. publican un estudio cuyo objetivo fue examinar la asociación existente entre: 
el dolor crónico  plantar y de talón (CPHP) y una serie de factores causales hipotéticamente comunes.  
Ochenta participantes con CPHP (33 varones, 47 mujeres, edad media 52,3 años) fueron emparejados 
por edad (+/- 2 años) y sexo a 80 participantes de control (33 varones, 47 mujeres, edad media 51,9 
años). Los dos grupos fueron comparados en el IMC, la postura del pie,  índice de postura del pie (FPI), 
rango de movimiento de la flexión dorsal del tobillo  (ROM), medido por la Prueba de Lunge dorsiflexión. 
Se concluyó que; la obesidad y la postura del pie en pronación están asociados con CPHP y pueden ser 
factores de riesgo para el desarrollo de la condición.  (14) Esto lo podemos observar en este estudio, en 
el cual el 31.51% presentaron dolor en el pie y un 17.81 % con dolor en tobillo.  
 
Las alteraciones de carga se vieron afectadas mas en los pacientes con un IMC grado 3 en comparación 
con un grado 1, presentando alteración en valgo y varo del talon y pie plano, lo cual esto a su vez 
ocasionaba dolor plantar.  En el 2015 Butterworth et al. realizaron un estudio longitudinal y transversal 
con el objetivo de evaluar  los patrones de carga plantar en individuos obesos y no obesos, mientras se 
muestra la estructura del pie,  rango de movimiento y la velocidad al caminar. Sesenta y ocho 
participantes (media ± desviación estándar de edad, 52,6 ± 8,0 años), entre ellos 47 mujeres (69%), se 
sometieron a evaluaciones de IMC, dolor en el pie y la estructura de los pies. También se obtuvieron las 
presiones plantares utilizando un sistema de estera sensor resistivo montado en el suelo. Se utilizó un 
análisis de regresión múltiple para determinar las variables que se asocian más fuertemente con los 
patrones de carga plantar.  Se concluyó que el aumento de la masa corporal se asocia significativamente 
con el dolor en el pie. (13) 
 
El acortamiento de los isquiotibiales y los gastrocnemios afecta directamente en la marcha de los 
pacientes, ocasionándoles dolor y dificultad para la misma. En este estudio se encontró que el 
acortamiento de los isquiotibiales era mas frecuente en los pacientes con un IMC de 2 que en los 
pacientes con un IMC de 1, al igual el acortamiento de los gastrocnemios el cual fue valorado con el test 
de Silfverskiold. Esta relación la podemos encontrar en la revisión de Mickle KJ, y Steele JR., en el 2015,  
los cuales realizaron un estudio para investigar  si el dolor de pies, la estructura del pie, y / o la función 
del pie se ve afectada por la obesidad en los adultos mayores. Trescientos doce hombres y mujeres 
australianas participaron en el estudio, de  edad superior a 60 años. Se encontró que los participantes 
obesos tienen una mayor prevalencia de dolor en el pie, además de asociarse con la limitación funcional 
de los pies; por lo que la fuerza flexión dorsal del tobillo,  paso/ longitud del paso y la velocidad de la 
marcha se redujeron significativamente en los participantes obesos en comparación con sus contrapartes 
más delgadas. (15) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

6. CONCLUSIÓN 
 
 
El IMC elevado (3) se asocia a un mayor número de alteraciones tanto en el pie como el tobillo. Cabe 
destacar que las alteraciones mas frecuentes fueron el pie plano y el dolor en pie. Esto se explica debido 
a que el 100% del peso corporal va directo a las articulaciones de carga, afectando la morfología y la 
anatomía de la mismo, es por eso la importancia de este estudio, ya que al no modificar los hábitos de 
alimentación en la población, el sobrepeso y la obesidad afectan directamente a la calidad de vida de los 
pacientes. Los resultados arrojados en este estudio son suficientes para analizar diversas alteraciones 
no solo en el pie y en el tobillo, si no también en la rodilla, siendo esta una variable no incluida en el 
estudio pero la cual el 52.05% del total de los pacientes incluidos refirieron presentar también dolor.  
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8. TABLAS 
 

Tabla 1. Características demográficas 
 

 

 

 

 

Tabla 2.  Clasificación por IMC 
IMC % n 
IMC 1 21.92 % 16 
IMC 2 21.92 % 16 
IMC 3 56.16 % 41 

 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Alteraciones en pie y tobillo 

Sexo   Masculino  16.44%  (n 
12) 

Femenino 83.56% (n 61) 

Edad  42.14  (22-76) DS 12.19 
Talla 1.61 (1.44-1.80) DS 30.26 
Peso 111.23 (70-225) DS 30.26 
IMC 42.45 (29.90- 72.12) DS 9.38 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci.pid


Alteraciones  % n % IMC 
1 

% IMC 
2  

% IMC 
3 

Callo retropié derecho 42.47 31 18.75 50.00 48.78 
Callo retropié izquierdo  38.36 28 18.75 43.75 43.90 
Callos plantares 
derechos 

52.05 38 43.75 50.00 56.10 

Callos plantares 
izquierdos 

45.21 33 37.50 43.75 48.78 

Callos dorsales derechos  47.95 35 37.50 62.50 46.34 
Callos dorsales 
izquierdos  

38.36 28 18.75 50.00 41.46 

Onicocriptosis derecha  46.58 34 31.25 30.75 56.10 
Onicocriptosis izquierda 49.32 36 37.50 30.75 58.64 
Uñas amarillas pie 
derecho 

32.88 24 37.50 25.00 34.15 

Uñas amarillas pie 
izquierdo 

34.25 25 43.75 18.75 39.59 

Dedos en garra derechos  20.55 15 25.00 18.75 19.51 
Dedos en garra  
izquierdos  

21.92 16 31.25 18.75 19.51 

 
 
Tabla 4. Distancia intermaleolar 
 
Distancia 
intermaleolar  

Promedio Desviación 
estándar 

IMC 1 IMC 2 IMC 3 

10.64 5.58  = 8.06 
DS 3.53 

 = 10.25 
DS 5.66 

 = 11.80 
DS 5.93 

 
 
Tabla 5. Tipo de pie  
Tipo de pie  % N % IMC 1 % IMC 2 % IMC 3 
Normal derecho 61.64 45 75.00 75.00 51.22 
Cavo derecho 16.44 12 18.75 18.75 14.63 
Plano derecho 21.92 16 6.25 6.25 34.15 
Normal izquierdo 61.64 45 75.00 68.75 53.66 
Cavo izquierdo 15.07 11 18.75 18.75 12.20 
Plano izquierdo 23.29 17 6.25 12.50 34.15 

 
Tabla 6. Talón 
Talón  % n % IMC 1 % IMC 2 % IMC 3 
Neutro derecho 58.90 43 81.25 56.25 51.22 
Valgo derecho 19.18 14 12.50 0.00 29.27 
Varo derecho 21.92 16 6.25 43.75 19.51 
Neutro izquierdo 56.16 41 75.00 56.25 48.78 
Valgo izquierdo  21.92 16 18.75 0.00 31.71 
Varo izquierdo 21.92 16 6.25 43.75 19.51 

 
Tabla 7. Acortamiento de isquiotibiales  
Acortamiento de 
isquiotibiales 

% n % IMC 1  % IMC 2 % IMC 3 

Derecho 34.25 25 43.75 12.50 39.02 
Izquierdo  38.36 28 50.00 25.00 39.02 

 
 
 



 
 
 
Tabla 8. Dolor  
Región % N % IMC 1 % IMC 2 % IMC 3 
Rodilla 52.05 38 43.75 75.00 46.34 
Tobillo 17.81 13 18.75 6.25 21.95 
Pie  31.51 23 37.50 18.75 34.15 
      

 
 

 

 

9. FIGURAS 

1.- Zona del dolor en relación con IMC 
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2. Porcentaje de Pacientes con IMC grado 1, 2 y 3 
 

 
 
 
3.- Alteraciones en pie y tobillo 
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