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Artículo original

Prevalencia de alteraciones músculo-esqueléticas en jóvenes preparatorianos

J. Jesús Nicasio Razo,* Francisco José Díaz Cisneros,** Fernando Sotelo Barroso, ***
Ma. Teresa Melchor Moreno****

Instituto de Investigación sobre el Trabajo.
Universidad de Guanajuato, Gto.

Introducción

Las deformidades congénitas o adquiridas del organismo
afectan el estado de salud del individuo en grado variable. El
ejemplo más dramático y grave es la muerte súbita por alte-
raciones cardiovasculares, por fortuna poco frecuente.13,41,42

Por otro lado, las afecciones del sistema músculo-esqueléti-
co son muy comunes y sus repercusiones sociales, económi-
cas, psicológicas y laborales son importantes.3,14,18,24,44 Por
ejemplo, el dolor de espalda baja (lumbalgia) es una queja
frecuente; estudios epidemiológicos han mostrado que entre

RESUMEN. Antecedentes. Existe escasa información
sobre la salud músculo-esquelética en jóvenes, sin em-
bargo, la consulta médica por patologías a este nivel es
muy elevada en la edad adulta y sus consecuencias eco-
nómicas, sociales y laborales son muy importantes. El
objetivo  es evaluar el estado de salud músculo-esquelé-
tica de jóvenes preparatorianos de la Universidad de
Guanajuato. Participaron 3,100 alumnos de ambos gé-
neros, con edad promedio de 15.4 ± 4.5 años, a los que
se elaboró historia clínica, exploración ortopédica,
pruebas de funcionalidad y exámenes de laboratorio y
gabinete. Resultados. Como resultado el 70% mostró
por lo menos una anomalía. En general, los hombres
fueron más afectados que las mujeres. La escoliosis
36.4%, el pie plano 19.8 % y el genu valgo 15.6% fue-
ron las anomalías más prevalentes. El 49% presentó ca-
llosidades en dedos del pie probablemente debidos a las
alteraciones. Conclusiones. Los resultados de esta inves-
tigación muestran una prevalencia elevada de alteracio-
nes músculo-esqueléticas. Todos estos problemas se han
reportado en la literatura como factores predisponentes
de lesiones y enfermedades por sobre-uso. La no detec-
ción oportuna de estas alteraciones pudieran afectar la
salud, el desempeño laboral y deportivo de estos indivi-
duos y propiciar la aparición de enfermedades crónico-
degenerativos a mediano y largo plazo.

Palabras clave: anomalía, músculo-esquelético, pre-
valencia.

SUMMARY. Objective. To conduct musculoskeletal
and orthopedic screening in adolescents in order to
find out prevalence of deformities. Methods. Three
thousand and one hundred students from The Univer-
sity of Guanajuato participated (1,563 men and 1,537
women). They underwent medical history, anthropo-
metric and body composition measurement and or-
thopedic evaluation according to the procedures of Magee.
Results. Mean age and SD for boys and girls were 15 +
2 and 15 + 3 years respectively. In general, men pre-
sented more abnormalities than women with minimal
differences between genders. 70% of them exhibit at
least one alteration. Principal alterations were scolio-
sis, flat feet and genu valgo with a prevalence of
36.4%, 19.8% and 15.6% respectively. 49% presented
calluses that in most of the cases were related to other
anomalies. High arched feet, kyphosis, leg length dis-
crepancy, hallux valgues and chest deformities were
observed with less frequency. In conclusion. It was
found a very high prevalence for musculoskeletal
anomalies in Mexican adolescents. These alterations
have been related as a predisponing factors in injuries
for overuse and associated in some cases with chroni-
cal diseases. It is very important to detect as early as
possible these pathologies in order to avoid later mus-
culoskeletal complications.

Key words: abnormalities, musculoskeletal, preva-
lence.
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60 y 80% de la población experimenta alguna vez en su
vida, dicha sintomatología y hasta en un 84% de los casos no
se encuentra una causa específica.23,36 Otros refieren que una
vasta mayoría de estos pacientes presentan alguna alteración
morfo-funcional de la columna.6,21 Otra entidad muy común
y altamente incapacitante en la edad adulta es la gonalgia. El
dolor patelo-femoral comprende el 25% de los problemas de
rodilla en la adolescencia y de ellos, uno de cada 4 tiende a
la cronicidad. Messier y col.32 encontraron una alta frecuen-
cia de problemas angulares de las rodillas en corredores con
esta molestia. Powers y col.38 documentaron una mayor inci-
dencia de mala alineación del retropié en sujetos con dolor
de la rodilla. Mendiola y col.31 en 74 corredores de medio y
gran fondo encontraron una alta frecuencia de fascitis plan-
tar y condromalasia patelo-femoral y en un alto porcentaje
de estos sujetos se encontraron alteraciones morfofunciona-
les en miembros pélvicos. Otras afecciones frecuentes se loca-
lizan en los pies, entre ellas la fascitis plantar, el Hallux valgus
y las callosidades que pueden producir síntomas severos. La
mayoría de los autores concuerdan en que en la etiología de
estas lesiones, las deformidades estructurales y funcionales
músculo-esqueléticas del pie, influyen en forma importante en
el estado de salud en general.4,22,33

Muchas de las alteraciones o deformidades que favorecen
estas patologías son susceptibles de ser detectadas mediante
evaluación clínica. Los exámenes médicos de ingreso esco-
lar y laboral son herramientas muy útiles para este fin. Exis-
te controversia acerca de la utilidad de estos procedimientos
debido a la escasa prevalencia de problemas médicos detec-
tados. Mckeag34 en un estudio de 2,700 adolescentes, encon-
tró solamente el 1.2% de problemas médicos incapacitantes
para actividades deportivas, mientras que Magnes y col.30 en
10,540 atletas sólo encontraron el 0.4%. Por otra parte, algu-
nos autores refieren que con una historia clínica concienzuda
se pueden detectar condiciones limitantes hasta en un 74%
de los casos (16.39). En nuestro medio, Sánchez y col.43 en
un estudio con niños escolares observaron una elevada fre-
cuencia de alteraciones en miembros pélvicos. Nicasio y
col.35 evaluaron niños entre los 7 y 14 años de edad, encon-
trando en un 70.8% anomalías músculo-esqueléticas. Es evi-
dente que los estudios arriba mencionados, en su mayoría se
refieren a deportistas, con escasa información en relación a
la población general.

Por ello, el objetivo de este estudio fue realizar una eva-
luación del sistema músculo-esquelético en jóvenes de pri-
mer ingreso a nivel medio-superior en el estado de Gua-
najuato, tratando de conocer sus características morfológi-
cas y funcionales, así como detectar en forma temprana
alteraciones o deformidades que pudieran influir en forma
nociva en las actividades de la vida diaria, laboral o recrea-
tiva en etapas posteriores de su vida.

Material y métodos

Participaron 3,100 jóvenes, mil quinientos sesenta y tres
hombres (50.4%) y mil quinientas treinta y siete mujeres

(49.5%) entre los 13 y 16 años de edad (x = 15.5 años), que
ingresaron al primer semestre de preparatoria en los años
94-96 en las diversas escuelas en el estado de Guanajuato
dependientes de la Universidad.

Se les explicaron los riesgos y beneficios del estudio y
se les pidió su consentimiento avalado por escrito por pa-
dres o tutores. Durante toda la evaluación se siguieron es-
trictamente los criterios del código de Helsinki.

A todos se les practicó historia clínica, encuesta higié-
nico-dietética, pruebas de fuerza y flexibilidad, electro-
cardiograma, pruebas de laboratorio, así como explora-
ción ortopédica enfocada al sistema músculo-esquelético.
En breve, la valoración ortopédica se llevó a cabo de la
siguiente manera: con el sujeto vistiendo calzoncillos
(hombres), camiseta y pantalón corto (mujeres) y en posi-
ción de pie se les exploró en los diferentes planos. En el
frontal anterior se buscó minuciosamente: asimetrías de
cintura escapular, deformidades de la caja torácica, bas-
culación pélvica y deformidades angulares de rodillas. En
el sagital, deformidades antero-posteriores de la columna
dorso-lumbar y angulaciones anormales de rodillas. En el
plano frontal posterior se buscó asimetrías de escápulas,
deformidades laterales de la columna dorso-lumbar, pre-
sencia de giba mediante la prueba de Adams,1 así como
defectos de alineación del extremo distal de la pierna con
técnica de Elveru modificada.12 Se exploró la desviación
del talón en varo y valgo. Además se registraron altera-
ciones o deformidades en los diferentes segmentos del
pie, así como las características del apoyo plantar de
acuerdo a los criterios de Valenti.48 Para el registro de las
alteraciones angulares de rodillas se tomó como criterio
clínico el grado de separación de la parte medial de los
cóndilos femorales y de los maléolos (más de 8 cm).29

También se valoró la congruencia de los miembros pélvi-
cos; para ello, se colocó al sujeto sobre una mesa de ex-
ploración y en posición supino se midió con una cinta
métrica flexible la distancia entre la espina ilíaca antero-
superior y la parte más prominente del maléolo medial en
ambas extremidades.15 Para este estudio se tomó como in-
congruencia una diferencia > a 0.5 cm entre ambos miem-
bros. El resto de la exploración física fue realizado de
acuerdo a las normas establecidas en la clínica médica.

A todos los jóvenes que presentaron alguna deformidad
susceptible de comprobar, se les solicitaron estudios radio-
lógicos.

Los datos fueron analizados estadísticamente con medi-
das de tendencia central, porcentual y las diferencias entre
géneros por medio de Chi cuadrada. El nivel de significan-
cia se fijó en p < 0.05.

Resultados

El 70% de los estudiantes presentaron por lo menos una
alteración del sistema músculo-esquelético. La prevalencia
más alta de alteraciones se observaron en los miembros in-
feriores con el 46%. En general no hubo diferencias en
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cuanto a género. Las anomalías encontradas por región
anatómica fueron: deformidades en el pie 38.9%, mala ali-
neación de la rodilla 13.5% e incongruencia de miembros
pélvicos 7.3%. Mientras que en el tronco predominaron la
escoliosis, el descenso de hombro derecho y asimetría de
tórax con el 36.4, 28.8 y 28.5% respectivamente.

En la tabla 1 se muestran la prevalencia por género de
las alteraciones en el pie. Un total de 1,208 estudiantes ex-
hibieron algunas de ellas. El valgo de retropié y la prona-
ción del mediopié ocuparon los primeros sitios en frecuen-
cia con un 31.8 y 27.6% respectivamente. En ambas pato-
logías los hombres fueron más afectados (p < 0.06). El pie
plano se observó en el 19.8 %, mientras que el pie cavo en
el 15.3% de los jóvenes. En ambos casos, la diferencia en-
tre géneros quedó en límite de la significancia. En la tabla
2 se muestran los grados de pie plano. Se encontró que el
grado II fue más prevalente con un 35%. Llama la atención
también que el grado IV (más grave), fue más prevalente
en el hombre que en la mujer a razón de 3:1 (p < 0.05). El
Hallux valgus tuvo una prevalencia de 6.8% y fue signifi-
cativamente mayor en la mujer (54 vs 29 casos; p < 0.05).
En rodillas, el genu valgo fue más prevalente en relación al
genu varo y recurvatum con el 15.6%. En cuanto a género,

el varo se presentó más en los hombres, mientras que el re-
curvatum predominó en las mujeres (Tabla 3). En relación
a las incongruencias, el 12.9% mostró una diferencia de
más de 0.5 cm entre ambos miembros inferiores con predo-
minio del izquierdo, pero sin diferencias en cuanto a géne-
ro. En la tabla 4 se presentan las alteraciones del tronco en
relación a género y prevalencia. El 24.1% de todos los jó-
venes presentaron una o más anomalías en esta región. En
general las alteraciones en tórax fueron más prevalentes en
hombres (p < 0.05). La escoliosis de columna fue la defor-
midad más prevalente con el 36.4%. La asimetría de tórax
y el descenso de hombro derecho se observó en el 28.5 y
28.8% respectivamente. El Pectus excavatum, se observó
en un total de 18 estudiantes, de los cuales 15 fueron hom-
bres y 3 mujeres (p < 0.05) mientras que el tórax en quilla
se encontró en 14 jóvenes, sin diferencia entre géneros.
Los hallazgos radiográficos confirmaron la sospecha clíni-
ca en el 70% de los casos.

Discusión

En este trabajo, observamos que el 70% de los jóvenes
presentaron por lo menos una alteración del sistema múscu-
lo-esquelético. Otros estudios señalan que entre el 9 y 22%
de alteraciones o enfermedades no diagnosticadas previa-
mente son detectadas mediante un examen médico de pre-
participación deportiva.16,39 Por otro lado, Cronis y col.8 sólo
encontraron 1.3% de anomalías ortopédicas en niños escola-
res. La discrepancia de nuestros resultados con los estudios
antes mencionados, se debe probablemente a lo selectivo y
acuciosidad con la que se condujo la evaluación.

El segmento más afectado de los miembros inferiores
fue el pie y los problemas de mala alineación fueron los
más frecuentes (Tabla 1). La desviación en valgo del retro-
pié fue más prevalente que la posición en varo. Existe con-
troversia en la evaluación de esta anomalía. Varios estudios
reportados en la literatura utilizaron la técnica de Elveru y
col.12 es decir, con el sujeto en posición prona, el tobillo
fuera de la mesa 6-8 pulgadas y la articulación subtalar en
posición neutra, se obtuvo el ángulo formado por la bisec-
triz del calcáneo y el extremo distal de la pierna. Sommer y

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones músculo-esqueléticas en pie
(n = 1208), * = p < 0.05 hombres vs mujeres.

Alteraciones Hombres Mujeres %

Callosidades 290 205 40.9 *
Valgo del retropié 235 150 31.8 *
Pronación del mediopié 186 148 27.6
Pie plano 138 102 19.8 *
Pie cavo 76 110 15.3 *
Hallux valgus 29 54 6.8 *
Dedos en garra 47 19 5.4 *
Supinación del mediopié 39 23 5.1
Varo del retropié 23 17 3.1
Dedos supraductos 9 13 1.8
Sindactilia 4 13 0.4
Braquimetatarso 2 4 0.4

Tabla 2. Alteraciones en el apoyo plantar (n = 240), * = p < 0.05
hombres vs mujeres.

Alteraciones  Hombres Mujeres %

Pie plano grado II 43 41 35.0
Pie plano grado I 40 26 27.5
Pie plano grado III 39 19 24.1 *
Pie plano grado IV 24 8 13.3 *

Tabla 3. Alteraciones en rodillas (n = 421), * = p < 0.05 hombres
vs mujeres.

Alteraciones Hombres Mujeres %

Genu valgo 92 97 15.6
Genu varo 128 41 13.9 *
Genu recurvatum 11 52 5.2 *

Tabla 4. Frecuencia de alteraciones músculo-esqueléticas en tronco
(n = 750), * = p < 0.05 hombres vs mujeres.

Alteraciones Hombres Mujeres %

Escoliosis 153 120 36.4
Descenso hombro derecho 123 93 28.8
Tórax asimétrico 144 70 28.5 *
Descenso hombro izquierdo 55 58 15.0
Basculación pélvica izquierda 53 36 11.8
Hiperlordosis lumbar 18 24 5.6
Basculación pélvica derecha 20 16 4.8
Cifosis dorsal 16 7 3.0
Pectus excavatum 15 3 2.4 *
Tórax en quilla 6 8 1.8
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col.45 utilizando esta técnica encontraron una frecuencia
mayor de desviación en varo del retropié. Powers y col.38

también observaron un grado mayor de varo utilizando téc-
nica similar. Sin embargo, Lattanza y col.25 en estudios con
sujetos sanos y con carga corporal, encontraron una fre-
cuencia mayor de valgo del calcáneo. Nosotros evaluamos
a los sujetos con carga corporal y en bipedestación; consi-
deramos que esta técnica es la más adecuada ya que es la
posición en que se realizan las actividades de la vida diaria.
Tanto el valgo como el varo excesivo del retropié parecen
tener un efecto profundo sobre las estructuras músculo-es-
queléticas. Reportes en la literatura asocian a estas altera-
ciones con patologías como síndrome de estrés tibial y do-
lor patelo-femoral.38,45

En el mediopié, la pronación fue más frecuente que la su-
pinación. La excesiva protrusión de la cabeza del talus hacia
el lado medial del pie fue el signo clínico que utilizamos
para identificar pronación. En este estudio un alto porcenta-
je de los sujetos con este problema (65%) mostraron fuerte
asociación con valgo de retropié, probablemente debido a la
íntima relación que tienen con la articulación subastragalina.
Tanto la pronación como la supinación, son movimientos
esenciales del pie y tobillo para una marcha normal. Sin em-
bargo, la hiper o hipo movilidad de sus articulaciones puede
dar como resultado cambios en la movilidad articular, teji-
dos blandos y función muscular. No se encontraron reportes
en cuanto a la frecuencia de estos problemas en la literatura,
sin embargo, algunos autores refieren que estas alteraciones
pueden ser factores causales de neuromas, keratosis, plantal-
gias, metatarsalgias y tendinitis.4,10,22

El Hallux valgus es una angulación lateral de la falange
proximal del dedo gordo en relación al primer metatarsia-
no. De acuerdo a los criterios de Lelievre,27 el valor límite
normal de esta angulación es de 5 grados. En nuestro estu-
dio, los exámenes radiológicos tomados a jóvenes con este
problema mostraron una angulación promedio de 14 gra-
dos. Esta alteración predomina en el género femenino y es
una de las deformidades del antepié más dolorosas.28 Las
causas de este problema son diversas y de acuerdo con al-
gunos autores el uso de calzado estrecho favorece el desa-
rrollo de esta alteración.28,46 En esta investigación, el géne-
ro femenino fue el más afectado (54 vs 29 casos) y la ma-
yoría de ellos tenían otras alteraciones como pie plano y
fórmula digital de pie griego que en la literatura se señalan
como factores que predisponen a esta deformidad.27

De las variantes en el apoyo plantar, el pie plano fue
más frecuente en relación al pie cavo. Viladot49 menciona
que el pie cavo es más prevalente en el adulto, sin embargo
éste y otros estudios no lo corroboran.40,48 En estudios na-
cionales con niños, Sánchez y col.43 observaron un elevado
porcentaje de alteraciones en el apoyo plantar, de los cua-
les el 47.5% correspondía a pie plano. En un estudio con
niños entre 7 y 14 años de edad, Nicasio y col.35 encontra-
ron una prevalencia de 24.8% de pie plano contra un 12.5%
de pie cavo. En este estudio es posible que la presencia de
otros problemas del pie como excesiva pronación en me-

diopié y desviación en valgo del talón, hayan influido en la
presencia de estas alteraciones. Por otro lado, la menor fre-
cuencia del pie plano en este estudio en relación a los re-
portes previos en niños, es probable que se deba al fortale-
cimiento muscular del pie, desarrollado por una mayor ac-
tividad física en la adolescencia.

Otra de las alteraciones en miembros inferiores fue la
incongruencia. El 7.3% del total de nuestros evaluados pre-
sentaron una diferencia de más de 0.5 cm en algunos de sus
miembros inferiores. Se reconoce que es un problema muy
frecuente en la población general y que la severidad de la
sintomatología va a depender del grado de la desigualdad.
Hay desacuerdo entre los autores en cuanto a su manejo.
Cyriax9 dice que acortamientos de más de 1 cm deben ser
corregidos. Por otro lado Amztutz y Sakai2 señalan, que
acortamientos de 1-1.5 cm no requieren de tratamiento. En
este estudio, radiográficamente la diferencia entre ambos
miembros fue de 1.2 cm en promedio. En la práctica diaria,
es frecuente encontrar acortamiento de grado variable en
pacientes con lumbalgia de causa inespecífica.

Además de los problemas músculo-esqueléticos, mu-
chos de los jóvenes mostraron callosidades principalmente
en dorso de los dedos y planta del pie, así como lesiones de
la piel y uñas del dedo gordo. Las hiperqueratosis o callosi-
dades se observaron en el 40.9%. En la literatura se reporta
una incidencia de 15.6% en la población, con tendencia a
aumentar con la edad.19 Estas afecciones pueden resultar de
trastornos osteoarticulares degenerativos y anormalidades
en el antepié, aunque en varios reportes se atribuyen al cal-
zado pobremente diseñado como factor de riesgo impor-
tante.28,49 En nuestra región la fabricación del calzado es
una de las principales industrias y su diseño y construcción
se rigen por la moda extranjera. Norman y Germany37 eva-
luaron las características del pie en el niño para el diseño
de la horma de calzado en nuestro medio, sin embargo sus
resultados poco se han tomado en cuenta por lo que es po-
sible que en nuestros jóvenes el calzado haya influido en
forma importante en la génesis de estas alteraciones. En la
mayoría de los casos estos problemas resultan muy moles-
tos a pesar de que en la literatura se diga que sólo el 3.2 %
requiere de atención médica.19 Las micosis y onicomicosis
son causadas por dermatófitos y frecuentemente producen
molestos síntomas y problemas antiestéticos muy impor-
tantes. En la literatura se menciona que entre el 2 y 9% de
la población adulta padece estas lesiones.47 En este trabajo
el 13% de los jóvenes presentaron este tipo de lesiones con
ligero predominio del género masculino (167 vs 120).

La prevalencia de alteraciones en tronco fue del 24%.
La columna fue la región más afectada y la escoliosis la
deformidad más frecuente (Tabla 4). En otros estudios se
reportan cifras menores de esta anomalía. De acuerdo a la
Asociación Médica de Kansas,8 sólo el 0.4% de la pobla-
ción adolescente presenta escoliosis; por otro lado Durant
y col.11 encontraron una frecuencia de 4.9% en atletas jó-
venes. Esta deformidad es una desviación lateral de la co-
lumna que puede ser idiopática o neuromuscular. La pri-
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mera se define como una curvatura de más de 10 grados y
cuya causa no puede ser determinada y la neuro-muscu-
lar, la cual se desarrolla en sujetos con parálisis cerebral,
espina bífida, lesiones de la médula espinal y distrofia
muscular entre otras.17 En este estudio la escoliosis dor-
sal-lumbar fue la más prevalente. A 66 sujetos con este
problema se les tomaron estudios radiológicos y en 59 de
ellos, se corroboró el diagnóstico clínico. Las curvas fue-
ron de 12 grados en promedio utilizando la técnica de
Coob.7 Aunque la escoliosis generalmente no causa sinto-
matología o disfunción, una curvatura modera o severa
puede limitar o impedir la participación del atleta en dis-
ciplinas de contacto.5,26 En la práctica diaria, muchos de
los pacientes con dolor de espalda baja (lumbalgia) mues-
tran como único dato radiológico, escoliosis de grado va-
riable por lo que creemos que este hallazgo puede ser un
factor responsable de lumbalgia. Su detección temprana
mediante este tipo de estudio es importante debido a que
en esta etapa de la vida el potencial de crecimiento es un
factor importante en la predicción de la progresión de la
escoliosis y sus posibles complicaciones.20 A nivel de cin-
tura escapular, se observó un descenso de hombro dere-
cho más frecuente que el hombro izquierdo. Este proble-
ma es relativamente frecuente en la población y entre las
causas que lo producen se encuentran distrofias muscula-
res de la caja torácica y defectos posturales. Es común
observar descenso del hombro del lado dominante debido
a su mayor laxitud.29 En muchos de estos jóvenes la causa
del descenso fue secundario a escoliosis y/o incongruen-
cia de miembros. Un alto porcentaje mostró una o ambas
alteraciones y en ninguno se observaron signos de distro-
fias. Las alteraciones de la caja torácica también fueron
muy prevalentes. La mayoría fueron deformidades indivi-
duales de arcos costales, clavículas o esternón que le da-
ban una forma asimétrica, mientras que el Pectus excava-
tum y el tórax en quillas, entidades bien definidas y de
origen congénito sólo se observaron en un porcentaje
muy bajo. El defecto físico visible puede ser importante e
inclusive causar traumas psicológicos y sociales que afec-
ten la vida afectiva y emocional de estos individuos, sin
embargo, también es importante descartar deformidades
que pudieran afectar la función cardiopulmonar.3

Conclusiones

Nuestros resultados muestran que el 70% de los estudian-
tes presentaron por lo menos una alteración músculo-esque-
lética. En general los hombres estuvieron más afectados que
las mujeres. El 33.3% de los sujetos afectados presentaron
dos o más deformidades. En tronco, las alteraciones más
prevalentes fueron la escoliosis de columna dorso-lumbar y
el descenso de hombro derecho. En un porcentaje impor-
tante, la escoliosis estuvo asociada con descenso de hom-
bro derecho y basculación pélvica izquierda. Las deformi-
dades de tórax con repercusión antiestética como el tórax
en quilla y el Pectus excavatum por fortuna fueron poco

frecuentes. En miembros inferiores, los defectos de alinea-
ción fueron más prevalentes que las deformidades. Tam-
bién se observó una alta asociación entre valgo de retropié
y pronación del mediopié con pie plano. En cuanto a las
deformidades, las adquiridas fueron más prevalentes que
las congénitas.

Las características de este estudio y factores como edad,
raza, hábitos posturales y uso de calzado con pobre diseño,
posiblemente hayan influido en la elevada frecuencia de al-
teraciones y expliquen las diferencias con otros reportes.

Todas las alteraciones detectadas, han sido reportadas
en la literatura como factores de riesgo de lesiones y/o en-
fermedades crónicas por sobre-uso que pueden afectar en
grado variable actividades laborales, deportivas o de la
vida diaria.

Por lo anterior, proponemos que este tipo de estudios
debe ser aplicado a todo sujeto al inicio escolar, laboral y
participación deportiva por personal capacitado y darle la
debida importancia y atención. Con ello se pretende mante-
ner al sujeto lo más sano posible y asegurarle una mejor
calidad de vida en los años postreros.
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