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Frecuencia de alteraciones de la huella plantar
en escolares de una comunidad mexicana

Frequency of footprints alterations in school children from a Mexican community
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RESUMEN. Introduccion: Las alteraciones de la huella
plantar en el nifio es causa de preocupacion en los padres de
familia. Objetivo: Determinar la frecuencia de alteraciones de
la huella plantar en escolares. Determinar si existe relacion en-
tre el sobrepeso y la obesidad con la presencia de alteraciones
de la huella plantar. Material y métodos: Estudio observacio-
nal, transversal y prospectivo. Se evaluaron 959 escolares de
seis a 13 afios de edad. Se registrd peso, talla, indice de masa
corporal para la edad. La huella plantar se catalogé en pie pla-
no y pie cavo utilizando el indice del arco. Para el anlisis y
comparacion estadistica se utilizé el programa SPSS version
24 con las pruebas y?> y ANOVA. Resultados: Se revisaron
530 nifios (55.3%) y 429 nifas (44.7%). La media de edad
fue de 8.97 afios. Se observaron 182 nifios (19%) con altera-
cion de la huella plantar, 42.3% con pie plano y 57.7% con pie
cavo. Ninguno mostro sintomatologia del pie. Ciento treinta
y un nifios tenian sobrepeso y 52 obesidad, sin influir en la
presencia de alguna alteracion de la huella plantar (p = 0.20).
La relacion de pie plano fue mayor en los hombres (2.5:1) y de
pie cavo fue mayor en las mujeres (1.3:1). Conclusiones: En
nuestro grupo de estudio se encontr6 mayor prevalencia del
pie cavo en comparacion con el pie plano. El peso corporal no
influyd en las alteraciones de la huella plantar.

Palabras clave: Huella plantar, plano, cavo, sobrepeso,
diagnostico.
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ABSTRACT. Introduction: Alterations in the plantar
footprint in the child are a cause for concern in parents.
Objective: Determine the frequency of plantar footprint
alterations in school children. Determine if there is a
relationship between overweight and obesity with the
presence of alterations of the plantar footprint. Material
and methods: Observational, transversal and prospective
study. 959 schoolchildren aged six to 13 were evaluated.
Weight, size, body mass index for age were recorded. The
plantar footprint was cataloged on flat foot and cavus foot
using the arch index. For statistical analysis and comparison,
the SPSS version 24 program was used with the x? and
ANOVA tests. Results: 530 children (55.3%) and 429 girls
(44.7%). The median age was 8.97 years. 182 children were
found (19%) with alteration of the plantar footprint, 42.3%
with flat foot and 57.7% with cavus foot. None of them
had foot symptoms. 131 children were overweight and 52
obese, without influencing the presence of any alteration
of the plantar footprint (p = 0.20). The flat-foot ratio was
higher in men (2.5:1) and standing cavus major in women
(1.3:1). Conclusions: In our study group we find a higher
prevalence of the cavus foot compared to the flat foot. Body
weight did not influence plantar footprint alterations.

Keywords: Plantar footprint, flat, cavus, overweight,
diagnosis.

Introduccion

El pie es la base de la sustentacion del aparato locomotor.
Se divide para su estudio en: boveda plantar, talén y ante-
pié.t Las deformidades del pie pueden comprometer el eje
transversal, vertical o longitudinal.?® El desarrollo del arco
longitudinal medial del pie ocurre durante varios afios con
un gran espectro de variaciones normales.*
El pie plano se define como la deformacion en la cual el
arco plantar interno ha disminuido en su altura o ha desa-
parecido, generando un aumento de la huella plantar como
resultado de alteraciones en la elasticidad ligamentaria, lo
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Tabla 1: Poblacion estudiada.

Edad y presencia de deformidad del pie.

Tipo de pie

Pie Pie Pie Total

Edad normal plano cavo (p =0.016)
6 118 8 9 135
7 116 8 7 131
8 114 17 17 148
9 124 1 24 159
10 113 14 26 153
11 61 & 11 75
12 123 14 10 147
13 8 2 1 11
Total 777 7 105 959

que condiciona desequilibrio muscular del pie.?® Se atribuye
a la hiperlaxitud ligamentaria y al sobrepeso. La obesidad
ha sido considerada un factor de riesgo de presentar pie pla-
no.8"® Se divide en pie plano flexible, flexible con talon de
Aquiles corto y rigido.®

La prevalencia de pie plano (flexible) en nifias/nifios de dos
a seis afios varia de 21 a 57% y disminuye de 13.4 a 27.6% en
la edad escolar y persiste en 3% en la edad adulta.%°

El pie cavo se caracteriza por aumento de altura del
arco longitudinal medio (arco alto) asociado a menudo a
varo del retropié. Puede clasificarse como fisioldgico o
neuromuscular.t*'? La edad de presentacion se encuentra
entre los ocho y 12 afios.?

Al momento existen pocos articulos que investiguen
la presencia de pie plano y pie cavo simultaneamente,
por lo que es conveniente su busqueda en nuestra pobla-
cion.587813 Nuestro objetivo es conocer la frecuencia de
alteraciones de la huella plantar en una poblacion mexi-
cana especifica; evaluar en este grupo si existe mayor fre-
cuencia de alguna alteracion del pie ante sobrepeso u obe-
sidad y mencionar si existe disminucion de la presencia de
alteracion de la huella plantar ante el aumento de la edad
del educando.

Material y métodos

El presente estudio es de tipo observacional y pros-
pectivo. Se evaluaron 980 nifios de dos escuelas de nivel
primara en la comunidad de Cacalotepec, Puebla, Méxi-
co, catalogada como de alta marginacion.'* Se solicit6 au-
torizacion a las instituciones educativas y a su vez a los
padres de familia, se mencion0 la técnica de este estudio
y los procesos a realizar. La poblacién estudiada no fue
sometida a ninguna prueba experimental. Se evaluaron las
variables sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal,
alteracion de la huella plantar.

Para el peso se realiz6 la medicion a través de una bas-
cula con resultado en kilogramos, la talla fue expresada en
metros con el uso de un estadimetro. Una vez obtenidos los
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datos se evaluo el indice de masa corporal con la férmula
de la Organizacion Mundial de la Salud acorde a la tabla de
IMC para la edad.®® Una vez obtenidos los percentiles fue-
ron clasificados en cuatro grupos, (bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad).

Para la obtencion de la huella plantar se utiliz6 un pedi-
grafo convencional sobre el cual los nifios colocaban un pie
en bipedestacion. Una vez obtenidas las impresiones fue-
ron clasificadas utilizando el indice de arco (IA) (calculado
como la relacion entre el area del tercio medio de la huella
y toda el area de la huella) catalogando en pie cavo (1A <
21%), pie normal (1A 21-26%) y pie plano (1A > 26%).%

Los criterios de eliminacion del estudio fueron: edad
menor de seis afios y mayor de 13 afios; presentar dolor o
alguna lesion visible en rodilla o piernas al momento del es-
tudio; no acudir durante los dias del estudio. Se excluyeron
21 nifios y un total de 959 nifios (n = 959) fueron evaluados
y se obtuvieron las variables a estudiar. Todas las variables
fueron analizadas con el programa SPSS 24.0 y se utilizé la
prueba 2 para la correlacion de las variables.

Una vez terminada la busqueda y la clasificacion, se cred
un formato con las recomendaciones acerca del calzado
indicando que no existen zapatos correctivos, s6lo para su
proteccion.r” Ademas, se hizo mencion de que la valoracion
era requerida solo si el nifio referia dolor al realizar la pisa-
da en los casos de pie cavo.

Resultados

Se evaluaron 530 nifios (55.3%) y 429 nifias (44.7%),
con una edad minima de seis afios y méaxima de 13 afios,
media de 8.97 + 2.0 (Tabla 1).

Se catalogaron los nifios en bajo peso (percentil menor
de cinco) 110 nifios (11.5%), peso normal (percentil mayor
de cinco y menor de 85) 666 nifios (69.5%), sobrepeso (per-
centil 85 menor de 95) 131 nifios (13.7%) y obesidad (per-
centil igual o mayor de 95) 52 nifios (5.4%).

Ciento ochenta y dos nifios (n = 182) 19% mostraron al-
teraciones de la huella plantar, 77 (42.3%) con pie plano y
105 con pie cavo (57.7%), (p < 0.05). Ante la presencia de
pie plano se encontraron 55 nifios y 22 nifias; y escolares
con pie cavo fueron 45 nifios y 60 nifias (p < 0.05).

Tabla 2: Relacion del estado nutricional y presencia

de alteraciones de la huella plantar.

IMC para la edad

Bajo Peso
Tipo de pie peso normal  Sobrepeso  Obesidad Total
Pie plano 6 50 12 9 77
Pie cavo 19 79 6 1 105
Pie normal 85 537 113 42 77
Total 110 666 131 52 959

2 =20.812 Gl = 6, p = 0.002
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Frecuencia de alteraciones de la huella plantar

En relacion con la presencia de alteracion de la huella
plantar, en comparacion con el estado nutricional del edu-
cando, en nuestra poblacidn se observé que el estado nu-
tricio no influye en la presencia de alteraciones de la huella
plantar, ya que se detectaron mas casos de deformidades en
nifios con IMC normal (mayor de cinco y menor de 85) que
en sobrepeso u obesidad (p = 0.002) (Tabla 2).

Discusién

Se encontr6 que 19% de los nifios tienen una deformidad
de la huella plantar. En la poblacidn estudiada hay mayor
frecuencia de pie cavo (57.7%) en comparacion con la pre-
sencia de pie plano (42.3%).

La presencia de alteracion de la huella plantar fue mayor
en nifios (10.4%) que en nifias (8.6%). En relacion al estado
nutricional, en nuestro grupo de estudio el IMC mayor que
el percentil 85 catalogado como sobrepeso no tuvo influen-
cia en el desarrollo de una alteracion de la huella plantar (y?
=2.31, p=0.16), del mismo modo, el percentil mayor de 95
equivalente a obesidad (3>= 0.02, p = 0.87).

Se observd que la presencia de pie plano fue de 8% en
comparacion con Pfeiffer M y colaboradores,*® quienes eva-
luaron 835 nifios de un grupo de edad de tres a seis afios con
una prevalencia de 44%. La presencia de pie plano fue de
52% en nifios y de 36% en nifias. Y con una reduccion sig-
nificativa con la edad aproximadamente de 36.8% por aflo.
Nuestro estudio revelé que la edad con prevalencia mas alta
de pie plano fue a los ocho afios con 22.1% y con una dismi-
nucién gradual por afio de 14.3%.

Gonzalez de Aledo LAy colegas® en un estudio con
948 nifios de cuatro a 13 afios de edad reportaron 155 ni-
fios (16.3%) con pie cavo. En este estudio se observd 10.9%
(105) con pie cavo.

Espinoza-Navarro O y su equipo?® realizaron la valo-
racion de la huella plantar a 420 nifios de seis a 12 afios
de edad y encontraron 171 escolares con deformidades de
la huella plantar, 28% con pie plano y 13% con pie cavo,
lo que dista de los resultados expuestos en esta revision,
puesto que se detecté mayor tendencia de pie cavo que de
pie plano.

En poblacion mexicana, Saldivar-Cerén HI y colabora-
dores’ evaluaron en Tamaulipas, México 1,128 estudiantes
en edad escolar de nueve a 11 afios de edad y observa-
ron 12.1% de su poblacién con pie plano, comparada con
nuestra poblacion fue menor, afectd a 8% de los escolares
evaluados.

Conclusidn
En nuestra poblacidn se encontré mayor prevalencia de
pie cavo que de pie plano. El sobrepeso y la obesidad no

influyeron en la presencia de alguna alteracion de la huella
plantar.
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Consideraciones éticas: Este protocolo se ajusta a los
lineamientos de la Ley General de Salud de México promul-
gada en 1986 y al codigo de Helsinki de 1975 y modificado
en 1989, respecto a la confidencialidad de los participantes
en el estudio. El estudio que nos ocupa es de tipo observa-
cional y prospectivo, por lo que los sujetos estudiados no
fueron sometidos a ninguna prueba experimental.
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