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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion del peso al nacer con tipo de huella plantar en
infantes de 1 a 5 anos de edad, segin edad y sexo. Material y métodos: Estudio
observacional, retrospectivo y transversal de 400 expedientes médicos. Usamos las
pruebas de Chi Cuadrado y T de Student, considerandose significativo un valor de
p < 0,05. Resultados: 206 (51.5%) fueron ninas y 194 (48.5%) nifos. No existe
relacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer y el tipo de huella
plantar. Conclusiones: No existe asociacion del peso al nacer con el tipo de huella
plantar en infantes seguin edad y sexo. La huella plantar normal, es mas evidente a
partir de los 5 anos.

Palabras claves: Huella plantar, peso al nacer, pie piano, pie cavo.



SUMMARY

Objective: To determine the association between birth weight and plantar footprint
type in infants from 1 to 5 years of age, according to age and sex. Material and
methods: Observational, retrospective and cross-sectional study of 400 medical
records. We used Chi Square and Student's T tests, considering a p value < 0.05 to
be significant. Results: 206 (51.5%) were girls and 194 (48.5%) were boys. There
is no statistically significant relationship between birth weight and the type of plantar
footprint. Conclusions: There is no association between birth weight and the type
of plantar footprint on infants according to age and sex. The normal plantar footprint
is more evident after 5 years.

Key words: Plantar footprint, birth weight, fiat foot, gayus foot.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion.

En los ultimos afos, el asunto relacionado con las patologias de los pies en
los nifios, se ha convertido en una situacion que involucra tanto a los padres y
a los Médicos Pediatras y Ortopedistas, conllevando a convertirse en un
problema controversial, especialmente cuando se trata de dilucidar si los

infantes son portadores de pies planos o pies cavos (1).

Por otra parte, es frecuente escuchar a los padres decir que la forma
‘rechonchita” de los pies de sus nifios los hacen portadores de pies planos;
siendo esta apreciacion uno de los motivos mas frecuente de la consulta al
Médico Ortopedista o Pediatra, por temor a que, si no tienen un tratamiento
oportuno, su evoluciéon podria ser torpida. Otras veces manifiestan que
conocen nifos o familiares que son o han sido tratados con el uso temprano
de ortesis plantares, o con “zapatitos ortopédicos”. Muchas veces
desconociendo que estos problemas se resuelven normalmente a medida que
el nifo crece (2), sin necesidad de tratamientos. Todos ellos, al ser
diagnosticados como portadores de pies planos o cavos con el sélo estudio de
la huella plantar mediante diversos métodos, en muchos casos confundiendo
la visualizacién de la huella plantar como parte principal para el diagnostico de

las alteraciones del arco plantar (3,4,5,6,7).

También refieren algunos padres, que de repente sus nifilos pueden ser
portadores de pies planos al tener antecedentes de “mucho peso” al nacer;
comentarios que no hay que despreciar considerando que existen factores que
pueden contribuir a la aparicién de anomalias del arco plantar, como sindrome
de hipermovilidad, nifios con Sindrome de Down, indice de Masa Corporal,
sobre peso y obesidad, entre otros (8,9,10,11,12.13).

Por todo ello en el presente estudio nos planteamos el siguiente problema:
¢ Cual es la asociacion del peso al nacer con el tipo de huella plantar en

infantes segun la edad y sexo?
11



1.2. Obijetivos.

Considerando que aun existen controversias en diferentes autores en
relacion al peso (obesidad, sobre peso, indice de masa corporal) y su
influencia en patologias del pie, especialmente del arco plantar en los
infantes, hemos tenido conveniente evaluar la asociacién entre el peso al
nacer y el tipo de huella plantar en infantes de ambos sexos y cumplir

con los siguientes objetivos:
Objetivo General:

e Determinar la asociacién del peso al nacer con el tipo de huella
plantar en infantes de 1 a 5 afos de edad, segun la edad y el sexo,
atendidos en el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Objetivos Especificos:

e Determinar el tipo de huella plantar en infantes segun la edad.

e Determinar el tipo de huella plantar en infantes segun el sexo.

e Determinar la asociacion del peso al nacer con el tipo de huella
plantar en infantes segun la edad.

e Determinar la asociacion del peso al nacer con el tipo de huella

plantaren infantes segun el sexo.

1.3. Justificacion.

Justificamos el presente estudio de Investigacion, ya que nos permitira evitar
diagnosticos y tratamientos erroneos que conlleven a gastos econdomicos
innecesarios. Asi mismo, servira para la elaboracién de protocolos, o la
planificacion del manejo de los problemas relacionados a la forma de la huella
plantar, en las Unidades o Servicios de Ortopedia y Traumatologia, a nivel

primario o preventivo promocional, asi como a nivel secundario o terapéutico.

12



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

El estudio de la huella plantar se utiliza como una forma indirecta para analizar la
forma anatomica del arco plantar en el diagnéstico de las patologias del mismo,
como el pie plano y el pie cavo (14). Asi mismo, este estudio de la huella plantar,
demuestra indirectamente con mayor o menor exactitud, la altura de la boveda
plantar y para lo cual se usan indices numéricos como el indice del Arco o el Arch
Index (Al), que se define como la ratio obtenida dividiendo el area correspondiente
al tercio medio de la huella plantar, describiéndose una huella plantar normal, plana
y del tipo cavo (15,16,17,18). Por ello se le considera como un estudio ventajoso,
de bajo costo, no invasiva, repetible, cuantificable y facil de utilizar para el
diagnostico de sus normalidad o patologias, pero que hasta la fecha no esta bien
definido, tal es asi que aun no existen estudios para poder clasificar de manera
adecuada indices de pie plano en infantes (6). Es probablemente por ello que existe
una confusion entre las alteraciones de la estructura 6sea, arco plantar, que es el
mas estudiado (19) y la configuracién o imagen durante la pisada del pie (huella

plantar).

Toyooka S, et. al. (20), recomienda realizar un tamizaje de la huella plantar en todos
los niflos desde recién nacido hasta los 5 afios de edad, para descartar un pie plano
verdadero, pero considerando que esta debe ser asociado a un estudio clinico y por
imagenes para el diagndstico definitivo y, en relacion al peso al nacer, Roggero P,
et. Al (21), refieren que “el peso al nacer es la medida antropométrica mas utilizada
para reflejar la masa corporal total de un individuo y son sus variaciones diarias en
el neonato un reflejo de los cambios en la composicion corporal, tanto de la masa
libre de grasa, como de la masa grasa, incluyendo el que se acumula en el arco
plantar en el recién nacido”. Por su parte Szczepanowska-Wolowiec B. (22),
encontré que el pie plano resulté ser mas frecuente en nifios obesos y con
sobrepeso, en este caso con mayor frecuencia en varones, traduciendo el aumento
de peso como una carga mayor en zonas especificas del pie, siendo este en mayor

frecuencia en la zona de los metatarsos.
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2.2. Marco teorico.

El pie es una estructura corporal que anatdmicamente esta formado por el antepié,
mediopié y retropié; delimitadas por las articulaciones de Chopart y Lisfranc.
Funcionalmente formado por dos columnas éseas longitudinales y una lateral. En el
plano longitudinal los metatarsianos forman un arco plantar longitudinal medial
(APLM), conformado por la posicion y orientacion de sus segmentos 0seos,
ligamentos, musculos y a la presencia y disposicidon de tejido aponeurdtico; que le
confiere la funcién de adaptacion del pie a los diferentes tipos de terreno de apoyo,
asi mismo tiene la funcién de almacenar, absorber y devolver las tensiones durante
la marcha, carrera y salto. El vacio entre este arco y el suelo es la boveda plantar,
que, en los primeros anos de vida, esta ocupado por tejido celular subcutaneo, que
desaparece a medida que el nifio crece y desarrolla, hasta los 6 afos. Es un
elemento fundamental en el apoyo, proporcion, sostén y marcha del cuerpo
humano, destinado a recibir toda la carga del cuerpo, siendo una parte esencial para

la posicion bipeda humana (23,24).

La huella plantar es la parte del pie que toca el piso y en su estudio se evidencian
tres partes, talon anterior, istmo y talon posterior (8). (Anexo 2, Figura 1). A su vez,
Valente V (17), hace una clasificacion como factor diagnostico de pie plano, en
cuatro grados. En el 2014, Caceres Z (7), concluy6 en su estudio que el porcentaje
de nifios con huella plantar aplanada superaba el 70% de la poblacion estudiada;

considerando este alto porcentaje a otros factores como la laxitud ligamentaria.

El pie plano, que se define como la falta de formacion o aplanamiento de la béveda
plantar. Su diagndéstico definitivo se realiza con una evaluacion clinica y radiografica.
En los primeros afos es considerado normal y es a partir de los 4 a los 6 afios que
empieza su formacion definitiva, pero es la primera causa de consulta ortopédica
(8,9,12,16). El pie cavo se define como un aumento de altura del arco plantar.
Clinicamente existen tres tipos: anterior, mixto y posterior; asi mismo se describen

tres grados (Anexo 2, figura 1). Su estudio es también clinico, a través del estudio
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de la huella plantar podoscopicamente o con el podograma y examen radiografico,

que tiene el mismo valor que para el estudio del pie plano (1,3,6).
2.3. Marco conceptual.

Todos los nifios nacen con un “pie plano fisioldgico” el cual de acuerdo al estilo de
vida durante los primeros 10 afos, puede llegar a desarrollarse con normalidad o
progresar a un pie cavo o pie plano patoldgico; pero muchos autores consideran al
pie plano, mas como un problema social o un aspecto estético, que como un

problema funcional o patoldgico en los primeros afios de vida (4,17,25).

El vacio entre el arco plantar longitudinal medial el vacio y el suelo es la béveda
plantar, que, en los primeros afios de vida, esta ocupado por abundante tejido
celular subcutaneo, que actua como un cojin y que desaparece a medida que el
nifo crece y desarrolla, hasta los 4 o 6 afios. Con estas caracteristicas anatomicas
y fisioldgicas convierten al pie en un elemento fundamental en el apoyo, proporcién,
sostén y marcha del cuerpo humano, que recibe toda la carga del cuerpo durante la

posicion bipeda y la marcha (19,23,24).

La huella plantar es la parte del pie que toca el piso y en su estudio podografico en
bipedestacion se evidencian tres partes, talén anterior, istmo y talon posterior
(1,2,19). (Anexo 2, Figura 1). Muchos autores utilizan este estudio de la huella
plantar para hacer una clasificacion como factor diagndstico de pie plano vy, lo
clasifican en cuatro grados, siendo el de | grado leve y el de IV grado severo. Para
tal efecto, se usan el podograma (16,17), (Anexo 2, Figura 1 y 2), o el podoscopio.

(Anexo 3, Figura 3).
HIPOTESIS, VARIABLES E INDICADORES.
2.4.1. Hipotesis.

o Hipdtesis alternativa: El peso al nacer se asocia con el tipo de huella
plantar en infantes de ambos sexos.
e Hipotesis nula: El peso al nacer no se asocia con el tipo de huella

plantar en infantes de ambos sexos
15



2.4.2. Variables e indicadores.

VARIABLE | NATURALEZA | INDICADOR FORMA DE REGISTRO
Tipo de
huella Cualitativa Nominal Normal, plano, cavo
plantar
Edad Cualitativa De razén 1 a5 anos
Sexo Cualitativa Nominal Femenino y Masculino
Bajo peso al nacer, peso
Peso al
Cualitativa Ordinal adecuado al nacer, sobrepeso
nacer
al nacer.

2.4.3. Definiciones conceptuales y operacionales.

e Sexo.

Definiciéon conceptual: Sexo “es un conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisiolégicas y anatomicas que definen a los seres

humanos como hombre y mujer” (27).

Definiciéon operacional: Definido mediante la historia clinica en: Hombre

(nino) y Mujer (nifa).
Edad.

Definiciéon conceptual: Edad “es el tiempo que ha vivido una persona

contada desde su nacimiento” (27).

Definiciéon operacional: Definido en historia clinica por el tiempo en afnos
cumplidos desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de ingreso a la
consulta.

Huella plantar (1,2,3). (Anexo 2. Figura 1).
16




e Definicién conceptual: Es la parte del pie que toca el piso, dibujando una
estela durante la marcha o en bipedestacion: Esta formada por el talon
anterior, istmo y talon posterior.

e Huella plantar normal: Cuando el istmo representa un tercio del talén
anterior.

e Huella plantar plana: Cuando el istmo es mayor de un tercio del talén
anterior.

e Huella plantar cava: Cuando el istmo es menor a 25% del talén anterior,
llegando incluso a desaparecer. Ademas, se describe una prominencia de

la apdfisis estiloides del V metatarsiano.

Definicién Operacional: Se examina colocando al nifio descalzo sobre el
podoscopio, donde se visualiza el reflejo de la huella plantar en un espejo

inclinado a 45°. Ver Anexo 3, figura 2.

e Peso al nacer: “Es el peso en gramos del recién nacido” (28,29,30).
o Definicién Operacional:

e Segun el peso al nacer se catalogaran de la manera siguiente:
o Extremo bajo peso al nacer: Menos de 1 000 gramos.
o Muy bajo peso al nacer: De 1 000 a 1 500 gramos.

o Bajo peso al nacer: De 1 500 a 2 500 gramos.
o Peso normal al nacer: Peso entre 2 500 a 3 900 gramos.
o Sobrepeso al nacer: Peso superior a 4 000 gramos.

Ill. METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigaciéon

El presente estudio es del tipo observacional, transversal y analitico

17



3.2. Poblaciéon y muestra de estudio

3.2.1. Unidad de analisis:

» Cada una de las historias clinicas de los infantes de ambos sexos,
atendidos en el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo, desde
enero del 2013 a enero del 2023; que contenian los datos del tipo de

huella plantar y que cumplian los criterios de seleccion.

3.2.2. Poblacion diana o universo:

La poblacién esta constituida por todas las historias clinicas de
infantes de ambos sexos, atendidos en el Servicio de Consultorios
Externos de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo, desde enero del 2013 a enero del 2023.

3.2.3. Poblacion de estudio:

» Historias clinicas de Infantes de ambos sexos, atendidos en el
Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Regional Docente de Trujillo, desde enero del 2013 a enero

del 2023 y que cumplan los criterios de seleccion.

3.2.4. Tamaino de muestra:

La muestra estuvo constituida por 400 historias clinicas de infantes de
ambos sexos, atendidos en el Servicio de Consultorios Externos de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo,
desde enero del 2013 a enero del 2023. que cumplieron con los
criterios de seleccion. El tamafo de esta muestra se encontrd
aplicando la siguiente formula:
 Zg2PQ
N == T
N: numero de sujetos necesarios en cada uno de los grupos.
18



Z,,: 1.96 para una confianza del 5%
P: Valor asumido para obtener la mayor muestra posible
P=Q=0.5

E: Error de tolerancia E=0.05 N = 400

19



3.3. Diseino de investigacion.

Infantes atendidos en Consultorios
Externos Unidad Ortopedia y
Traumatologia. Hospital Regional
Docente de Trujillo

Huella plantar NORMAL Huella plantar CAVA Huella plantar PLANA

®Bajo Peso al Nacer ®Bajo Peso al Nacer
e Peso Adecuado al ®Peso Adecuado al
Nacer Nacer

e Sobrepeso al Nacer eSobrepeso al Nacer

®Bajo Peso al Nacer

e Peso Adecuado al
Nacer

eSobrepeso al Nacer

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se solicitd la autorizacion a la Direccidon del Hospital Regional Docente de
Trujillo para la acceder a las historias clinicas, a través del Departamento de
Estadistica e Informatica de todos los pacientes infantes con diagnéstico de
pies planos o pies cavos, ademas de los que tenian huella plantar normal;
atendidos en el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y
Traumatologia, durante el periodo de enero del 2013 a enero del 2023
(Anexo 4). Los datos fueron vaciados en una ficha disefiada para recoleccion
de los datos (Anexo 1). Del total de las historias clinicas, se seleccion6
aquellas que contenian datos como edad, sexo, peso al nacer y tipo de huella

plantar; segun los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

» |nfantes de ambos sexos cuyas historias clinicas contenga datos del

tipo de huella plantar y peso al nacer.

20



Criterios de exclusion:

¢ Infantes de ambos sexos cuyas historias clinicas no cuenten con
datos del tipo de la huella plantar y el peso al nacer.

e Infantes de ambos sexos cuyas historias clinicas contenga
patologias congénitas o adquiridas del pie, o patologias

neurologicas.
Los resultados se plasmaron en tablas y graficos.
3.5. Procesamiento y analisis de datos

Se analizé el parametro del tipo de huella plantar asociandolo con el peso al
nacer de acuerdo a la edad y al sexo, mediante pruebas estadisticas No
Paramétricas de Independencia de Criterios. Prueba de Chi Cuadrado con

una significancia del 5% (p<0.05).

Para el analisis de los datos, se seleccionaron al azar en grupos de 80
infantes, segun edad, de 1 afo, 2 afios, 3 afnos, 4 afos y 5 afos para
relacionar su peso al nacer (bajo, normal o sobre peso) con el tipo de huella

plantar:(Normal, plana o cava).

Asi mismo, se seleccionaron los grupos de infantes, segun sexo femenino,

206 casos y masculino,194 casos: para relacionarlos con su peso al nacer.
Finalmente, estos resultados se plasmaron en tablas.

Todo este procedimiento se realizd con fines exclusivamente académicos y
de investigacion cientifica. respetandose los aspectos éticos vy
manteniéndose la informacion de las historias clinicas en el anonimato,
siguiendo lo estipulado en la Ley General de Salud (Ley N° 26842) y el
Cddigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peri (Art. 93°). En
particular se cumplieran con los lineamientos de la Pauta 14: Investigacion
en la que participaran nifios (31). Al respecto no tuvimos limitaciones para la

realizacion del presente Trabajo de Investigacion.
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IV. RESULTADOS.
4.1. Analisis e interpretacion de resultados.

Se estudiaron 400 infantes ambos sexos de 1 a 5 afios de edad. De los cuales 206

fueron del sexo femenino y 194 del sexo masculino.

Analizando las tablas 1,2,3,4 y 5, podemos observar un p>0.05; por lo que podemos
afirmar que no existe relacion estadisticamente significativa entre el peso al nacery
el tipo de huella plantar segun la edad, en infantes de ambos sexos, de 1 a 5 afios
de edad. Asi mismo, podemos observar que en todos los grupos predomina la huella
plantar plana; pero la huella plantar normal se hace evidente a medida que el nifio
crece. Enlatabla 1 se evidencia que la huella plantar normal representa en el primer
ano, el 1.4% y va aumentando este porcentaje, tal es asi que, a la edad de 4 afios,

los infantes tienen una huella plantar normal en un 33.3 % (tabla 5)

Por otra parte, también observamos que la huella plantar cava, se hace evidente a
partir de los 3 afos de edad (tabla 3,4 y 5), hasta los 5 afios con un predominio en
infantes con bajo peso al nacer con un 25%, a los 3 afios (tabla 3) y 20% entre los
4 y 5 afnos de edad (tabla 4 y 5). En cambio, los infantes que nacieron con peso
normal, representan un 5.5% del total de infantes analizados (80 casos); También
podemos observar en las tablas 3, 4 y 5 que el tipo de huella plantar cava va en
aumento en infantes que nacieron con peso normal, desde los 3 afios a los 5 afos,
en un porcentaje de 5.5 %, 16.7% y 26.1% respectivamente. Por ultimo, analizando
la tabla 5, se observa que, a los 5 afios de edad, el porcentaje de huella plantar cava
es mayor (26.1%) que la huella plantar normal (23.2%), en infantes que nacieron

con peso normal.

Analizando las tablas 6 y 7, podemos evidenciar un p>0.05 en ambas tablas; por lo
que podemos afirmar también, que no existe relacién estadisticamente significativa
entre el peso al nacer y el tipo de huella plantar segun el sexo, en infantes de 1 a 5
afos de edad. Asi mismo, si analizamos el peso al nacer con el tipo de huella plantar
y sexo, podemos observar que la huella plantar plana y cava predominan en infantes

del sexo masculino y con peso al nacer normal.
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JARBLA 1: Peso al nacer y Tipo de huella plantar en infantes de 1 ano de edad, atendidos en el
Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del HRDT, enero del 2013 a

enero del 2023.
TIPOS DE HUELLA PLANTAR
PESO AL Total
NACER Normal Plana Cava
n % n % n % n %
Bajo peso 0 0.0 5 100.0 0 00 5 100.0
Peso normal 1 14 69 98.6 0 00 70 100.0
Sobrs peso 0 0.0 5 100.0 0 0.0 5 100.0
Total 1 79 0 80
Xi= 0.15 P= 0.9302
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TABLA 2: Peso al nacer y Tipo de huella plantar en infantes de 2 anos de edad, atendidos en
el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del HRDT, enero del 2013

a enero del 2023.
TIPOS DE HUELLA PLANTAR
PESO AL ROk
NACER Normal Plana Cava
n % n % % n %
Bajo peso 0 0.0 7 100.0 00 7 100.0
Peso normal S 70 66 Q3.0 00 A 100.0
Sobrs peso 0 0.0 2 100.0 0.0 2 100.0
Total 5 75 80
Xi= 0.68 P= 07132
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TABLA 3: Peso al nacer y Tipo de huella plantar en infantes de 3 anos de edad, atendidos en
el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del HRDT, enero del 2013

a enero del 2023.
TIPOS DE HUELLA PLANTAR
PESO AL Total
NACER Normal Plana Cava
n % n % n % n %
Bajo peso 0 0.0 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Peso normal 3 11.0 61 835 < - 1-° 73 1000
Sobrs peso 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Total 8 67 S 80

Xi= 341 P= 0.4924

25



TABLA 4: Peso al nacer y Tipo de huella plantar en infantes de 4 anos de edad, atendidos en
el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del HRDT, enero del 2013

a enero del 2023.
TIPOS DE HUELLA PLANTAR
PESO AL Total
NACER Normal Plana Cava
n % n % n % n %
Bajo peso 0 0.0 < 80.0 1 200 S 1000
Peso normal 15 208 45 625 12 16.7 72 100.0
Sobrs peso 1 333 2 66.7 0 0.0 3 100.0
Total 16 i 13 80
Xi= 206 P= 0.7249
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TABLA 5: Peso al nacer y Tipo de huella plantar en infantes de 5 anos de edad, atendidos en
el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del HRDT, enero del 2013

a enero del 2023.
TIPOS DE HUELLA PLANTAR
PESO AL o
NACER Normal Plana Cava
n % % n % n %
Bajo peso 1 20.0 60.0 1 200 S 1000
Peso normal 16 23.2 50.7 18 261 69 1000
Sobrs peso 0 0.0 66.7 2 333 6 1000
Total 17 21 80
Xi= 1.92 0.7514
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TABLA 6: Peso al nacer y Tipo de huella plantar en infantes de sexo Femenino, atendidos en
el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del HRDT, enero del 2013

a enero del 2023.
TIPOS DE HUELLA PLANTAR
PESO AL s
NACER Normal Plana Cava
n % n % n % n %
Bajo peso 0 0.0 12 923 1 77 13 1000
Peso normal 23 12.3 138 73.8 26 130 187 1000
Sobrs peso 1 16.7 S 833 0 0.0 6 1000
Total 24 155 27 208
Xi= 349 P= 04799
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TABLA 7: Peso al nacer y Tipo de huella plantar en infantes de sexo Masculino, atendidos en
el Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia del HRDT, enero del 2013

a enero del 2023.
TIPOS DE HUELLA PLANTAR
PESO AL Ros
NACER Normal Plana Cava
n % n % n % n %
Bajo peso 1 7.7 10 76.9 2 154 13 1000
Peso normal 22 13.1 138 821 8 48 168 1000
Sobre peso 0 0.0 11 8456 2 154 13 1000
Total 23 159 12 194
Xi= 6.11 P= 0.1912
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V. DISCUSION.

El analisis del estudio demuestra que no existe asociacién estadisticamente
significativa, encontrandose valores de p>0.05, entre las variables peso al nacer y

tipos de huella plantar, segun la edad y sexo.

Debemos considerar que el peso al nacer es usado como una medida
antropomeétrica para reflejar la masa corporal total y son sus variaciones diarias un
reflejo de sus cambios en su composicion, tanto de la masa libre de grasa, como de
la masa, la misma que se acumula en arco plantar longitudinal en el recién nacido
(21), dandole esta forma “rechonchita” que desaparece durante su desarrollo
(23,24). Aunque Castro (9), en su estudio con 212 nifios de ambos sexos entre 5 a
18 anos, encontrd que las mujeres tenian mayor porcentaje de alteraciones del arco
plantar y que los varones presentaron mayor IMC, no muestra relacion
estadisticamente significativa entre la huella plantar y el ICM/Edad; por lo que
podriamos corroborar indirectamente con nuestros resultados, donde también no
encontramos que existe una influencia estadisticamente significativamente entre las

variables peso al nacer y tipo de huella plantar.

Por otra parte, debemos considerar el estudio de Pongo (5), quién estudia a 147
nifos de ambos sexos, entre 3 a 12 anos de edad, en la cuidad de Lima, donde
encuentra que la prevalencia de pie plano es mayor en nifios con sobre peso y
obesidad. A su vez Szczepanowska-Wolowiec (22), encontré en su estudio en
Polonia, que el pie plano resultd ser mas frecuente en niflos obesos y con

sobrepeso, en este caso con mayor frecuencia en varones

Estos estudios nos demuestran que no existen investigaciones definitivas en
relacion a estas dos variables, mas aun si no hemos encontrado estudios sobre la
asociacion peso al nacer y huella plantar; por lo que es necesario realizar mas
investigaciones al respecto para ampliar y validar los hallazgos, incluso si fuera el
caso con estudios de poblaciones mas grandes (22). En el 2014, Caceres Z (7),
concluyd en su estudio que el porcentaje de nifios con huella plantar aplanada

superaba el 70% de la poblacion estudiada. Por su parte Aco-Luna et Al (18),
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encuentra un 42.3% de nifios mexicanos de ambos sexos entre 6 a 13; estudios que
concuerdan con nuestros resultados. Asi mismo vemos como Aco-Luna et Al (18),
encuentran un 57.7% de nifios mexicanos de ambos sexos entre 6 a 13 portadores
de pies cavos, lo que demuestra que a medida que avanza la edad en que los nifios
inician la marcha y probablemente el uso de calzado, se hace mas evidente la

presencia de huellas plantares cavas.

Analizando las tablas 6 y 7 y sin tener en consideracion el peso al nacer, vemos que
la huella plantar cava es mas frecuente en el sexo femenino 27 casos, estos datos
concuerdan con el estudio de Mosquera (14) que, estudiando a 75 estudiantes de
Cuenca, entre 10 a 15 afos, encuentra que la huella plantar cava predomina en el
sexo femenino. Asi mismo, con Aco-Luna et Al (18), quienes encuentra que la
relacion de pie cavo fue mayor en el sexo femenino (1.3:1), pero igualmente no
encuentra una influencia de la obesidad o sobre peso en la presencia de las
alteraciones de la huella plantar; punto ultimo que concuerda con nuestros hallazgos
como datos de inferencia al peso al nacer de nuestro estudio, ademas, con los
cuales no podemos dar un valor referencial categoérico, considerando la diferencia

de edad de los grupos de edad en estudio.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer y el tipo

de huela plantar en infantes de 1 a 5 afios de edad, segun la edad y el sexo.
2. El tipo de huella plantar predominante en infantes de 1 a 5 afios es de tipo plana

3. El tipo de huella plantar predominante en ambos sexos es de tipo plana; la huella

plantar se normaliza a medida que el nifio crece.

4. No existe asociacién estadisticamente significativa entre el peso al nacer y el tipo

de huela plantar infantes de 1 a 5 afios de edad segun la edad

5. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer y el tipo

de huela plantar infantes de 1 a 5 afios de edad segun el sexo

6. La huella plantar normal es mas evidente a partir de los 5 afios de edad, en ambos

SEexos.
7. La huella plantar cava es mas evidente a partir de los 3 afios de edad.

8. La huella plantar cava es mas frecuente en el sexo femenino en comparacion al

masculino.

RECOMENDACIONES.

1. Recomendamos utilizar estos datos estadisticos porcentuales, para explicar a los
padres, que para la formacion de la huella plantar normal deben tener la paciencia
necesaria, ya que ésta aparece normalmente hacia los 5 afios de edad,
considerando que si interviene el factor peso al nacer; por tanto, no es necesario el

uso de ortesis o terapias para su formacion.

2. Es necesario realizar mas investigaciones al respecto para ampliar y validar los

hallazgos, incluso con estudios de poblaciones mas grandes
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lll. ANEXOS
ANEXO N°1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION DEL PESO AL NACER CON EL TIPO DE HUELLA PLANTAR
EN INFANTES SEGUN EDAD Y SEXO”

NS de HC:

SexooM() F()
Fdad-__.........meses, anos

Pesoalpacer _..................mQ.

Procedencia: ...

Tipo de huella plantar

A. Normal S
B. Plana ()

C. Cavo —_)

D s ON =
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ANEXO N°2

Figura 1. Esquema que grafica la estructura ésea del arco plantar

oo X
o'. . d‘q .

ANEXO N°3
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Figura 3. Estudio de las huellas plantares. Nifio descalzo

parado en el podoscopio. (Fotografia cortesia del Dr. Félix
Eduardo Diaz Vera. HRDT).
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