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TRABAJOS ORIGINALES

LAS DEFORMIDADES PODALICAS EN LA INFANCIA.
UN PROBLEMA DE SALUD EN LOS CIRCULOS INFANTILES

Hugo Jiménez Vazquezkrancisco Puentes Cactry Ana Maria Machado Consuegfa

RESUMEN: se analizan 96 nifios de 3 a 5 aiios y de ambos sexos del Circulo Infantil " Suefios
de Marti" del municipio Cienfuegos, para observar el comportamiento de las deformidades podalicas
y la atencidn en los afectados. Se realiza un examen fisico ortopédico con enfasis en las deformida-
des podalicas. Se toman en consideracion algunos aspectos de interés como: edad, sexo, deformida-
des podalicas, deformidades asociadas y atencion ortopédica anterior. Estas afecciones se presenta-
ron en el 80,7 % de la muestra; el pie plano fue la deformidad mas frecuente y predomind en el sexo
masculino; el genus valgus fue la deformidad asociada mas encontrada. Se observa que mas del 70 %
de los afectados carecian de atencidn ortopédica anterior. Se impuso tratamiento a los niiios con
ejercicios correctores, y se confeccioné un esquema de ejercicios al efecto, el cual fue incluido en las
actividades programadas en el circulo infantil de referencia.

Descriptores DeCs: DEFORMIDADES DEL PIE/epidemiologia; JARDINES INFANTILES; EXAMEN FISICO

La deformidad de los huesos en creci- bol torcido, atado al baston recto, para re-
miento por presidn anormal se conoce des- presentar la plasticidad del esqueleto del
de hace siglos, como lo atestiguan las de- nifio que crecé.
formidades de los pies de las mujeres chi- La existencia de problemas ortopédicos
nas mediante vendajes, las cuales exhibiancomunes es causa de limitaciones en la vida
con orgullo un pie sumamente corto y adultay muchas veces el origen de éstas se
cavo. También el craneo alargado de los remonta a los afios de la infancia, no pocas
egipcios es muestra de ello, esta cualidad veces afecciones como el pie plangggius
del hueso fue descrita pdlicolas Andry valgus,el metatarsaductuspor citar algu-
(1658-1742) con su familiar cuadro del &r- nas, cursan sin sintomatologia clinica du-
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rante la infancia, y con frecuencia no son Se realizé un examen fisico ortopédico
advertidas por los padres del mehor. con énfasis en las deformidades podalicas.

Sin embargo, al llegar a la edad adulta, La valoracion se llevé a cabo mediante pre-
el pie planovalguspuede producir moles-  Via coordinacién con el Servicio de ortope-
tias, dolores e incapacidad para las largas dia, para lo cual se fij6 un dia de trabajo.
estancias de pie. El metataemuctusdel Se tomaron en consideracion algunos
nifio puede haber dado lugar a lallux aspectos de mtgres como: e_dad, sexo, Qe—
valgusdoloroso y antiestético, y genus formidades ppdallcas,,d_eformldat_jes asocia-
valgus,ademés de ocasionar dolores vy li- dasy atencion ortopec_ilca anterior, lo CL.’?'
mitaciones fisicas, puede restar belleza a Iafue recogido en un registro de observacion
figuraz* creado al efecto.

Hemos observado con bastante fre El estudio fue descriptivo-correlacional
. . .. _de corte transversal, los datos se computa-
cuencia en nuestro medio, tanto en nifios

) ron de forma manual y las cifras expresadas
mayores, como en adultos, afecciones no

2 en porcentajes fueron representadas en ta-
tratadas con anterioridad, las cuales nece- |55 de contingencia

sitan en algunos casos de tratamientos mas  ge ytiliz6 la prueba estadistica de inde-
enérgicos con inclusion de procederes qui- pendencia chi cuadrado, y se trabajo con
rargicos, que de haber sido diagnosticadas yn njvel de significacion de X = 0,05.
tempranamente pudieron ser corregidas con

procedimientos méas simples a favor de los

pacientes y de las instituciones de salud. Resultados
Estas realidades sefialan la importancia del
trabajo preventivo del médico de la familia Para la realizacion de nuestro estudio

en los circulos infantiles y otras institucio- Se analizaron 96 nifios aparentemente sa-
nes educacionales, a quien corresponde lanos, 50 del sexo femenino (52 %) y 46 del

funcion de determinar precozmente la exis- Masculino (48 %). La edad escogida para
tencia de estas afecciones y decidir el mo- NUestro trabajo fue de 3 a 5 afios y se

L comporté de la siguiente forma: 27 ni-
mento adecuado de su correccion. _ fios de 3 afios para el 28 %: 36 ddids
Por todo lo antes expuesto nos senti-

. , parael 37,5%y 33 de 5 afios para el 34,5 %.
mos motivados a realizar el presente estu- Se detectaron 77 nifios afectados por de-
dio, con la idea de observar el comporta- formidades podalicas, lo que constituyo el
miento de las deformidades podalicas 80,2 %, mientras que el 19,8 % restante no
en una serie de nifios aparentemente la padecian.

sanos y conocer c6mo se estéa realizan- midgdneguggé%ﬁclgsinggepqg?e(rj\?a:?sndgrogi_e
do el se.g'wmllento. de los afectados en plano, el metatarsauctusy el tobillo val-
la atencion primaria. go, pero la més frecuente fue el pie plano
con un 60,4 % del total, con predominio en
el sexo masculino para el 36,5 % sobre el
Meétodos femenino (tabla 1).

Por otra parte, de las deformidades aso-
. . . . cladas, efjenus valgutue la mas frecuen-

. El UnIverso del estudio queds consti- te para :Ig32,3% cgn predominio en el sexo
tuido por 96 nifios de ambos sexos con edadamenino (19,8 %). Esta deformidad preva-
de 3; 4 Yy 5 aﬁos, matriculados en el Circulo lecio sobre egenus recurvatuﬂa torcién
Infantil "Suefios de Marti* del municipio tibial interna, las tibias varas ygginus varo

Cienfuegos. (tabla 2).
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TABLA 1. Deformidades podalicas. Su relacion
con el sexo

TABLA 3. Deformidades podalicas. Presentacion
Unica o asociada

Sexo Afeccion Afeccién
Deformidad Masculino  Femenino Total Deé?:_m'dad Total ul\rlnca o r,\rlmltlpleo/
podalica No. % No. % No. 9 Podaicd 0 ’ °: °
Pie plano 58 33 56,8 25 43,2
Pie plano 35 36,5 23 23,9 58 60,4 Metatarso
Metat aductus 14 3 21,4 11 78,6
etatarso Tobillo valgo 9 2 22,2 7 77,8
aductus 9 9,3 5 5,2 14 14,5
Tobillo valgo 3 3,1 6 6,2 9 9,3 Xo? = 8,15; p < 0,05.
TABLA 2. Deformidades asociadas. Su relacion Discusion

con el sexo

Sexo El estudio de las deformidades

Deformidad Masculino ~ Femenino Total podalicas en la infancia temprana, no es algo
asociada  No. % No. % No. % poyedoso nimucho menos, pero a pesar de
Genus esto, consideramqs que no ha §ido aborda-

valgus 12 12,5 19 19,8 31 32,3 do con la prgfqndldad necesaria para sen-
Genus sibilizar al médico que trabaja directamente

recurvatun 3 3.1 6 6,2 9 9.4 con los nifios, de la prevencion y diagnds-
Torcién tibial tico precoz de esta afeccién en la poblacion
interna 3 31 3 31 6 6,2 Iinfantil
Tibias varas 4 4,2 2 2,0 6 6,2 En los 96 nifios estudiados, el sexo se
Genusvarun3 3,1 1 1,0 4 4,2 comport6 de forma homogénea, lo que esta

Cuando relacionamos las deformidades
podalicas con su forma de presentacion ais-
lada o asociada con otra deformidad, ob-

en correspondencia con el comportamien-
to por sexos de nuestra poblacion. Asimis-
mo, Riveraen su estudfao reporté gran-
des diferencias en cuanto al sexo.
Wanget y Hoffmafi sefialan en esta

servamos que el pie plano se presento deedad la existencia de una alta frecuencia de
forma aislada en 33 nifios de 58 afectados, afecciones podalicas, ademas de que es la

mientras que el resto se presentd asociadomas indicada para formar habitos higiéni-

con genus valgusmetatarsoaductusy
genus recurvaturfundamentalmente.

Sin embargo, el metataraductuspre-
valecié en su forma asociada con torcion
tibial interna ygenus valgu$78,6 %). De
igual forma se comporto el tobillo valgo

gue se present6 de estamaneraenel 77,8 U/QS)

de su total (tabla 3).
Finalmente, al determinar cuantos ni-

flos de los 77 que estaban afectados ha-

bian recibido atencién ortopédica previa
al examen realizado, encontramos que el
72,7 % de este grupo nunca la habian re-
cibido.

cos con relacién a esto. Como ya se obser-
V0, el 80,2 % de la serie estaba afectada por
deformidades podalicas, porcentaje que
corrobora la alta frecuencia de estas afec-
ciones. Estos resultados se corresponden
con los deRivera? donde el 60,9 % de su
erie de 1 a 4 afios tenia alguna afeccién
rtopédica.

Se ha sefialado siempre, en la literatura
médica al pie plano como la mas frecuente
de todas las deformidades podalicas en la
infancia®®lo que coincide con lo encontra-
do en la serie.

Resultados similares son reportados
por Osorio® en Holguin, donde el 47,3 %
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de 343 nifios tenian pie plano, cifra que co- Recomendaciones
incide también coRivera?

La mayor frecuencia deenus valgus Incluir en las actividades programadas
en el estudio, se explica porque en la edad en los circulos infantiles, ejercicios que ayu-
escogida sucede lo que se conoce comoden ala profilaxis y correccion de las defor-
"fase valgoide" en los nifios, las causas mas Midades mencionadas. Nosotros propone-
frecuentes de esta deformidad tienen ca- MOS Un esquema de €jercicios, el cual debe
racter fisiol6gico, son bilaterales y se realizarse con los nifios descalzos. Estos

. . ejercicios se comenzaron a realizar en el cir-

0 1 - . 3 .
autocorrigenOsorid®y Mc Dadé’detec- 1 infantil de referencia entre las edades
taron que esta deformidad es muy frecuen- 4e 3 a 5 afios, previa coordinacién con el

te en esta edad, sobre todo en el sexo feme-Consejo de Direccion de dicho centro.
nino.
Las otras deformidades asociadas se

consideran afecciones en esta edad y se BIPEDESTACION
les ofreci6 tratamiento ortopédico especifi- .
co a los nifios que las padecian. 1. Deambular en punta de pie (10 m).

Por otra parte nos llama la atencién que 2. Deambular en talones (10 m).
Deambular con el borde externo de los

muchos nifios presentaban varias deformi- = pies (10 m)
dades podalicas y asociadas alavez, porlog ‘peambular con el borde interno de los
que relacionamos las mas frecuentes con  pies (10 m).
sus formas de presentacion aislada o aso-5. Salto de traslacién (15 m).
ciada, y se obtuvo como resultado que el 6. Salto en el lugar (20 repeticiones).
pie plano se presenta con mas frecuencia
en su forma aislada, mientras que el
metatarsaductusy el tobillo valgo, lo ha- SENTADO (CON LOS PIES
cen de manera asociada. También se com- APOYADOS EN EL SUELO)
p'robo, me@ante Ia'prueba d,e .|ndepende.n— . Ejercicio de flexoextensién -puntera-ta-
cia, que existe relacion estadisticamente sig- I6n-, (20 repeticiones)
nificativas entre estas variables, con unin- o Eje}cicio de eversion e inversién del pie
dice de confiabilidad del 99,95 %. (20 repeticiones).
Por ultimo, encontramos que mas del 3. Flexién de los dedos en el suelo (20 re-
70 % de los afectados nunca habian recibi-  peticiones).
do atencién ortopédica previa, observacion
gue coincide con lo reportado fg@sorid?®

con un 74,6 % de su serie en este sentido. PARA TERMINAR
Estas cifras nos invitan a reflexionar sobre ) )
la importancia del diagnéstico precoz de las Caminar librementegorrer durante

1 a 2 minutos.

formi ali | médi-
deformidades podalicas por parte del médi Este esquema de ejercicios debe ha-

co de "'?‘ familia, pues st gsta accion de s.a}lud cerse después de la gimnasia matutina, en
se reall'za en un nivel primario de atgnuon, un tiempo no mayor de 15 a 20 minutos,
se previenen las formas cronicas e irrever- bajo la supervisién directa del médico del
sibles de estas afecciones en muchos pa-centro. Ademas, dicho esquema podra ser
cientes que llegan a las consultas de orto- modificado y redosificado cuando sea utili-
pedia cuando ya practicamente son impo- zado en nifios mayores, por ejemplo, en es-
sibles de corregir. cuelas primarias.
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SUMMARY: 96 children aged 3 to 5 years from «Sueiios de Marti» day-care center in Cienfuegos
municipality were analyzed to observe any podalic deformity and the care given to the affected
children. A physical orthopedic examination focused on podalic deformities was carried out. Some
aspects of interest were considered such as age, sex, podalic deformities, foot-related deformities
and previous orthopedic treatment. These podalic problems were found in 80.7 % of the group; flat
foot was the most common and predominant in boys; genus valgun was the most observed foot-
associated deformity. Over 70 % of affected children had not been orthopedically treated before.
Affected children were cared for with correction exercises and a physical exercise program was
made to be included in the planned activities of the mentioned day-care center.

Subject headings: FOOT DEFORMITIES/epidemiology; CHILD DAY CARE CENTER; PHYSICAL EXAMINATION
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