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TRABAJOS ORIGINALES

LAS DEFORMIDADES PODÁLICAS EN LA INFANCIA.
UN PROBLEMA DE SALUD EN LOS CÍRCULOS INFANTILES

Hugo Jiménez Vázquez,1 Francisco Puentes Cacin2 y Ana María Machado Consuegra2

RESUMEN: Se analizan 96 niños de 3 a 5 años  y de ambos sexos del Círculo Infantil " Sueños
de Martí"  del municipio Cienfuegos, para observar el comportamiento de las deformidades podálicas
y la atención en los afectados. Se realiza un examen físico ortopédico con enfásis en las deformida-
des podálicas. Se toman en consideración algunos aspectos de interés como: edad, sexo, deformida-
des podálicas, deformidades asociadas y atención ortopédica anterior. Estas afecciones se presenta-
ron en el 80,7 % de la muestra; el pie plano fue la deformidad más frecuente y predominó en el sexo
masculino; el genus valgus fue la deformidad asociada más encontrada. Se observa que más del 70 %
de los afectados carecían de atención ortopédica anterior. Se impuso tratamiento a los niños con
ejercicios correctores, y se confeccionó un esquema de ejercicios al efecto, el cual fue incluido en las
actividades programadas en el círculo infantil de referencia.

Descriptores DeCs: DEFORMIDADES DEL PIE/epidemiología; JARDINES INFANTILES; EXAMEN FISICO
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La deformidad de los huesos en cre
miento por presión anormal se conoce d
de hace siglos, como lo atestiguan las
formidades de los pies de las mujeres 
nas mediante vendajes, las cuales exhi
con orgullo un pie sumamente corto
cavo. También el cráneo alargado de 
egipcios es muestra de ello, esta cuali
del hueso fue descrita por Nicolás Andry
(1658-1742) con su familiar cuadro del 
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bol torcido, atado al bastón recto, para
presentar la plasticidad del esqueleto
niño que crece.1

La existencia de problemas ortopédi
comunes es causa de limitaciones en la
adulta y muchas veces el origen de ésta
remonta a los años de la infancia, no po
veces afecciones como el pie plano, el genus
valgus, el metatarso aductus, por citar algu
nas, cursan sin sintomatología clínica 
cente
1 Médico General. Instructor en Ortopedia y Traumatología. Círculo Infantil "Sueños de Martí". Policlínico
Docente Comunitario Area IV. Cienfuegos.

2 Especialista de I Grado en Ortopedia y Traumatología. Hospital Provincial Clinicoquirúrgico Do
"Dr. Gustavo Aldereguía Lima." Cienfuegos.
1



on

lta,
-
ga

 li-
a la

re-
os

 no
ce
má
ui-

das
con
los
ud
 de
lia
o-
e l
is-
o

nti-
tu

ta-
as
nte
an
en

ti-
da
ulo
o

co
as.
re-
e-
.
os
 de-
ia-
al

ión

al
ta-
as
 ta-

e-
on

io
 sa-
el
ra
se
i-

 %.
de-
 el
 no

r-
pie

no
en
 el

so-
-
xo
a-
rante la infancia, y con frecuencia no s
advertidas por los padres del menor.2

Sin embargo, al llegar a la edad adu
el pie plano valgus puede producir moles
tias, dolores e incapacidad para las lar
estancias de pie. El metatarso aductus del
niño puede haber dado lugar a un hallux
valgus doloroso y antiestético, y el genus
valgus, además de ocasionar dolores y
mitaciones físicas, puede restar belleza 
figura.2-4

Hemos observado con bastante f
cuencia en nuestro medio, tanto en niñ
mayores, como en adultos, afecciones
tratadas con anterioridad, las cuales ne
sitan en algunos casos de tratamientos 
enérgicos con inclusión de procederes q
rúrgicos, que de haber sido diagnostica
tempranamente pudieron ser corregidas 
procedimientos más simples a favor de 
pacientes y de las instituciones de sal
Estas realidades señalan la importancia
trabajo preventivo del médico de la fami
en los círculos infantiles y otras instituci
nes educacionales, a quien correspond
función de determinar precozmente la ex
tencia de estas afecciones y decidir el m
mento adecuado de su corrección.

Por todo lo antes expuesto nos se
mos motivados a realizar el presente es
dio, con la idea de observar el compor
miento de las deformidades podálic
en una serie de niños aparenteme
sanos y conocer cómo se está realiz
do el seguimiento de los afectados 
la atención primaria.

Métodos

El universo del estudio quedó cons
tuido por 96 niños de ambos sexos con e
de 3; 4 y 5 años, matriculados en el Círc
Infantil "Sueños de Martí" del municipi
Cienfuegos.
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Se realizó un examen físico ortopédi
con énfasis en las deformidades podálic
La valoración se llevó a cabo mediante p
via coordinación con el Servicio de ortop
dia, para lo cual se fijó un día de trabajo

Se tomaron en consideración algun
aspectos de interés como: edad, sexo,
formidades podálicas, deformidades asoc
das y atención ortopédica anterior, lo cu
fue recogido en un registro de observac
creado al efecto.

El estudio fue descriptivo-correlacion
de corte transversal, los datos se compu
ron de forma manual y las cifras expresad
en porcentajes fueron representadas en
blas de contingencia.

Se utilizó la prueba estadística de ind
pendencia chi cuadrado, y se trabajó c
un nivel de significación de X = 0,05.

Resultados

Para la realización de nuestro estud
se analizaron 96 niños aparentemente
nos, 50 del sexo femenino (52 %) y 46 d
masculino (48 %). La edad escogida pa
nuestro trabajo fue de 3 a 5 años y 
comportó de la siguiente forma: 27 n
ños de 3 años para el 28 %; 36 de 4 años
para el 37,5 % y 33 de 5 años para el 34,5
Se detectaron 77 niños afectados por 
formidades podálicas, lo que constituyó
80,2 %, mientras que el 19,8 % restante
la padecían.

En cuanto a la incidencia de las defo
midades podálicas, se presentaron el 
plano, el metatarso aductus y el tobillo val-
go, pero la más frecuente fue el pie pla
con un 60,4 % del total, con predominio 
el sexo masculino para el 36,5 % sobre
femenino (tabla 1).

Por otra parte, de las deformidades a
ciadas, el genus valgus fue la más frecuen
te para el  32,3 % con predominio en el se
femenino (19,8 %). Esta deformidad prev
leció sobre el genus recurvatun, la torción
tibial interna, las tibias varas y el genus varo
(tabla 2).
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TABLA 1. Deformidades podálicas. Su relació

con el sexo

                                 Sexo

Deformidad   Masculino    Femenino      Total

podálica         No.     %      No.     %     No.    %

Pie plano 35 36,5 23 23,9 58 60,4

Metatarso

  aductus 9 9,3 5 5,2 14 14,5

Tobillo valgo 3 3,1 6 6,2 9 9,3

TABLA 2.  Deformidades asociadas. Su relació
con el sexo
                                  Sexo
Deformidad  Masculino   Femenino        Total
asociada        No.      %    No.      %      No.    %

Genus
  valgus 12 12,5 19 19,8 31 32,3
Genus
  recurvatun 3 3,1 6 6,2 9 9,4
Torción tibial
interna 3 3,1 3 3,1 6 6,2
Tibias varas 4 4,2 2 2,0 6 6,2
Genus varun 3 3,1 1 1,0 4 4,2

Cuando relacionamos las deformidad
podálicas con su forma de presentación a
lada o asociada con otra deformidad, o
servamos que el pie plano se presentó
forma aislada en 33 niños de 58 afectad
mientras que el resto se presentó asoci
con genus valgus, metatarso aductus y
genus recurvatun, fundamentalmente.

Sin embargo, el metatarso aductus pre-
valeció en su forma asociada con torci
tibial interna y genus valgus (78,6 %). De
igual forma  se comportó el tobillo valg
que se presentó de esta manera en el 77
de su total (tabla 3).

Finalmente, al determinar cuántos n
ños de los 77 que estaban afectados 
bían recibido atención ortopédica prev
al examen realizado, encontramos que
72,7 % de este grupo nunca la habían 
cibido.
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TABLA 3.  Deformidades podálicas. Presentaci
única o asociada

                                 Afección       Afección
Deformidad     Total    única             múltiple
podálica                      No.      %       No.      %

Pie plano 58 33 56,8 25 43,2
Metatarso
  aductus 14 3 21,4 11 78,6
Tobillo valgo 9 2 22,2 7 77,8

Xo2 = 8,15; p < 0,05.

Discusión

El estudio de las deformidade
podálicas en la infancia temprana, no es a
novedoso ni mucho menos, pero a pesa
esto, consideramos que no ha sido abor
do con la profundidad necesaria para s
sibilizar al médico que trabaja directamen
con los niños, de la prevención y diagnó
tico precoz de esta afección en la poblac
infantil.

En los 96 niños estudiados, el sexo
comportó de forma homogénea, lo que e
en correspondencia con el comportamie
to por sexos de nuestra población. Asim
mo, Rivera en su estudio2 no reportó gran-
des diferencias en cuanto al sexo.

Wanger5 y Hoffman6 señalan en est
edad la existencia de una alta frecuencia
afecciones podálicas, además de que e
más indicada para formar hábitos higié
cos con relación a esto. Como ya se obs
vó, el 80,2 % de la serie estaba afectada
deformidades podálicas, porcentaje q
corrobora la alta frecuencia de estas af
ciones. Estos resultados se correspon
con los de Rivera,2 donde el 60,9 % de s
serie de 1 a 4 años tenía alguna afecc
ortopédica.

Se ha señalado siempre, en la literat
médica al pie plano como la más frecue
de todas las deformidades podálicas en
infancia,6-9 lo que coincide con lo encontra
do en la serie.

Resultados similares son reportad
por Osorio10 en Holguín, donde el 47,3 %
3
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de 343 niños tenían pie plano, cifra que
incide también con Rivera.2

La mayor frecuencia del genus valgu
en el estudio, se explica porque en la e
escogida sucede lo que se conoce c
"fase valgoide" en los niños, las causas
frecuentes de esta deformidad tienen
rácter fisiológico, son bilaterales y 
autocorrigen. Osorio10 y Mc Dade11 detec
taron que esta deformidad es muy frec
te en esta edad, sobre todo en el sexo f
nino.

Las otras deformidades asociada
consideran afecciones en esta edad
les ofreció tratamiento ortopédico espe
co a los niños que las padecían.

Por otra parte nos llamó la atención
muchos niños presentaban varias defo
dades podálicas y asociadas a la vez, p
que relacionamos las más frecuentes
sus formas de presentación aislada o
ciada, y se obtuvo como resultado qu
pie plano se presenta con más frecue
en su forma aislada, mientras que
metatarso aductus y el tobillo valgo, lo ha
cen de manera asociada. También se 
probó, mediante la prueba de indepen
cia, que existe relación estadísticamente
nificativas entre estas variables, con un
dice de confiabilidad del 99,95 %.

Por último, encontramos que más
70 % de los afectados nunca habían re
do atención ortopédica previa, observa
que coincide con lo reportado por Osorio10

con un 74,6 % de su serie en este sen
Estas cifras nos invitan a reflexionar so
la importancia del diagnóstico precoz de
deformidades podálicas por parte del m
co de la familia, pues si esta acción de s
se realiza en un nivel primario de atenc
se previenen las formas crónicas e irre
sibles de estas afecciones en mucho
cientes que llegan a las consultas de 
pedia cuando ya prácticamente son im
sibles de corregir.
31
-

-

-

.

-

Recomendaciones

Incluir en las actividades programad
en los círculos infantiles, ejercicios que ay
den a la profilaxis y corrección de las defo
midades mencionadas. Nosotros propo
mos un esquema de ejercicios, el cual d
realizarse con los niños descalzos. Es
ejercicios se comenzaron a realizar en el 
culo infantil de referencia entre las edad
de 3 a 5 años, previa coordinación con
Consejo de Dirección de dicho centro.

BIPEDESTACIÓN

1. Deambular en punta de pie (10 m).
2. Deambular en talones (10 m).
3. Deambular con el borde externo de 

pies (10 m).
4. Deambular con el borde interno de l

pies (10 m).
5. Salto de traslación (15 m).
6. Salto en el lugar (20 repeticiones).

SENTADO (CON LOS PIES
APOYADOS EN EL SUELO)

1. Ejercicio de flexoextensión -puntera-t
lón-, (20 repeticiones).

2. Ejercicio de eversión e inversión del p
(20 repeticiones).

3. Flexión de los dedos en el suelo (20 
peticiones).

PARA TERMINAR

Caminar libremente y correr durante
1 a 2 minutos.

Este esquema de ejercicios debe 
cerse después de la gimnasia matutina
un tiempo no mayor de 15 a 20 minuto
bajo la supervisión directa del médico d
centro. Además, dicho esquema podrá 
modificado y redosificado cuando sea uti
zado en niños mayores, por ejemplo, en
cuelas primarias.
4



SUMMARY: 96 children aged 3 to 5 years from «Sueños de Martí» 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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