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Prevalencia de alteraciones en
el arco plantar (pie plano y pie
cavo) en ninos de 5 a 12 anos
en una unidad educativa de
Santa Cruz, Bolivia, durante

el ano 2023

Prevalence of foot arch abnormalities (flat foot and cavus foot) in
children aged 5 to 12 years at an educational institution in Santa
Cruz, Bolivia, during 2023

Prevaléncia de alteracées do arco plantar (pés chatos e pé cavo) em
criancas de 5 a 12 anos de idade em uma unidade educacional em
Santa Cruz, Bolivia, durante o ano de 2023

Jorge Mendoza Melgar'

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones en el arco plantar,
especificamente pie plano y pie cavo, en nifios de 5 a 12 afios que asisten a una
unidad educativa de Santa Cruz, Bolivia, durante el aiio 2023. Materiales y
métodos: El pie, como estructura tridimensional fundamental para la estabilidad
y locomocién humana, puede presentar variaciones en el arco plantar que afectan
la biomecdnica de la marcha y predisponen a problemas musculoesqueléticos. La
poblacién de estudio incluyé a 109 nifios, a quienes se les tom6 la huella plantar
mediante el método de Herndndez Corvo, con la recopilacién de datos sobre sexo
y edad para el analisis. Resultados: Se mostré una prevalencia de pie plano del
12 % en el grupo estudiado, con un 15 % de casos en el pie izquierdo y un 10 % en
el pie derecho. Ademis, se encontrd una prevalencia de pie cavo del 35 %, que es
la alteracién mdas comin entre los nifios evaluados. Los hallazgos indicaron una
mayor incidencia de pie cavo en comparacién con el pie plano o arco plantar normal
en esta poblacién infantil, lo que concuerda con estudios previos en poblaciones
similares. Conclusiones: La alta prevalencia de alteraciones en el arco plantar
sugiere la necesidad de implementar estrategias de evaluacién y manejo temprano
en nifios para reducir futuros problemas ortopédicos y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: pie plano; pie cavo; huella plantar; poblacién pediétrica;
alteraciones del arco plantar.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of foot arch
abnormalities (flat foot and cavus foot) in children
aged 5 to 12 years at an educational institution in Santa
Cruz, Bolivia, during 2023. Materials and methods:
The foot, as a three-dimensional structure essential for
human stability and locomotion, can present variations
in the foot arch that affect gait biomechanics and
predispose individuals to musculoskeletal problems.
The study population included 109 children, whose
footprints were taken using the Herndndez Corvo
method, along with the collection of sex and age data
for analysis. Results: A prevalence of flat foot of 12%
was observed in the studied group, with 15% of cases
in the left foot and 10% in the right foot. In addition,
a prevalence of 35% of cavus foot was found, which
is the most common abnormality among the children
evaluated. Findings indicated a higher incidence of
cavus foot compared to normal flat foot or normal
arch in this infant population, which is consistent with
previous studies in similar populations. Conclusions:
The high prevalence of foot arch abnormalities
suggests the need to implement early assessment and
management strategies in children to reduce future
orthopedic problems and improve quality of life.

Keywords: flat foot; cavus foot; footprint; pediatric
population; foot arch abnormalities.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de alteracdes do
arco plantar, especificamente pés chatos e pé cavo, em
criancas de 5 a 12 anos de idade que frequentam uma
unidade educacional em Santa Cruz, Bolivia, durante
o ano de 2023. Materiais e métodos: O pé, como
uma estrutura tridimensional fundamental para a
estabilidade e a locomoc¢io humana, pode apresentar
variacdes no arco plantar que afetam a biomecénica da
marcha e predispdem a problemas musculoesqueléticos.
A populacio do estudo incluiu 109 criancas, cuja pegada
plantar foi obtida pelo método de Hernandez Corvo,
com a coleta de dados sobre sexo e idade para andlise.
Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de 12%
de pés planos no grupo estudado, com 15% dos casos
no pé esquerdo e 10% no pé direito. Além disso, foi
encontrada uma prevaléncia de 35% de pé cavo, que é
a alteracdo mais comum entre as criancas avaliadas. Os
achados indicaram uma incidéncia maior de pé cavo em
comparacdo com pé chato ou arco plantar normal nessa
populacdo infantil, o que é consistente com estudos
anteriores em populacdes semelhantes. Conclusoes:

A alta prevaléncia de rupturas do arco plantar sugere
a necessidade de implementar estratégias de avaliacdo
e gerenciamento precoces em crian¢as para reduzir
problemas ortopédicos futuros e melhorar a qualidade
de vida.

Palavras-chave: pé plano; pé cavo; pegada plantar;
populacdo pediétrica; alteracdes do arco plantar.

INTRODUCCION

El pie humano es una estructura tridimensional
compleja, compuesta por 26 huesos articulados,
musculos yligamentos, que desemperfia un papel esencial
en la estabilidad y locomocién bipeda. Ademis, este
sistema permite soportar el peso corporal, amortiguar
impactos y facilitar la marcha, funciones en las cuales
el arco plantar cumple un rol determinante. Las
alteraciones en el arco plantar, tales como el pie plano y
pie cavo, pueden comprometer su funcién biomecanica
y predisponer a problemas musculoesqueléticos,
especialmente en la poblacién pediétrica (1, 2).

El pie plano se caracteriza por una disminucién o
ausencia del arco plantar, una condicién relativamente
frecuente en la infancia. Esta alteracién, vinculada
con factores como la debilidad muscular y la laxitud
ligamentosa, persiste en algunos nifios debido a que, en
las primeras etapas del desarrollo, la presencia de una
almohadilla adiposa oculta el arco plantar hasta los 4
afios, aproximadamente (3-5). En contraste, el pie cavo,
que presenta un aumento del arco plantar, impacta la
distribucién del peso y puede inducir desviaciones
en el calcineo, lo que eleva el riesgo de desarrollar
patologias en etapas posteriores de la vida (2). Estas
condiciones, con una prevalencia significativa en la
infancia, influyen negativamente en la mecanica de
la marcha y en el desarrollo motor, justificando asi la
atencién preventiva y terapéutica especializada en esta
poblacién (6-8).

Estudios recientes han mostrado una alta prevalencia de
pie cavo en comparacién con pie plano en poblaciones
pediatricas, lo cual representa un desafio importante
en el ambito fisioterapéutico y ortopédico debido
a sus posibles repercusiones en la calidad de vida y
funcionalidad a largo plazo (8). En un estudio realizado
en escolares de una comunidad mexicana, se reporté una
prevalencia de pie cavo del 57,7 %, considerablemente
mayor que la de pie plano, y con predominancia en la
poblacién masculina (8). Asimismo, en un contexto
similar, una investigacion realizada en Bolivia evidencid
una prevalencia de pie plano del 12 % en nifios de 8 a
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12 afos, subrayando la importancia de estrategias de
intervencién temprana para abordar estas alteraciones
del arco plantar (4, 6).

Este estudio se enfoca en la determinacién de la
prevalencia de alteraciones en el arco plantar,
especificamente pie plano y pie cavo, en nifios de
5 a 12 afios que asisten a la Unidad Educativa 7
de Septiembre en Santa Cruz, Bolivia, durante el
afio 2023. La identificacién de estos patrones en la
poblaciéon estudiada permitird profundizar en el perfil
epidemiolégico de estas condiciones en la regién
y facilitard la implementacién de programas de
evaluacién y manejo temprano, los cuales contribuiran
a mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones
ortopédicas en el futuro (4, 5).

Diseno del estudio

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal, enfocado en identificar la prevalencia
de alteraciones en el arco plantar (pie plano y pie cavo)
en una muestra de nifios de 5 a 12 anos en la Unidad
Educativa 7 de Septiembre, Santa Cruz, Bolivia, en el
ano 2023.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifios
de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 5 y 12 afos. Los criterios de inclusién fueron:
estudiantes de la unidad educativa seleccionada, con
disponibilidad para participar voluntariamente y sin
antecedentes de cirugias o condiciones congénitas en
los pies. Se excluyeron aquellos nifios que presentaban
deformidades congénitas del pie u otras condiciones que
dificultaran el analisis de la huella plantar. La eleccién de
la unidad educativa se debié a su accesibilidad logistica
y a su adecuacién a los criterios preestablecidos del
estudio.

Procedimiento

Previa autorizacién de los tutores legales, se realizé
una charla informativa para explicar el propdsito
y los procedimientos del estudio. A continuacién,
se recopilaron datos demogrificos, incluyendo el
sexo y la edad de cada participante. Para la toma de
huellas plantares, se utilizé el método de Hernindez
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Corvo, que permite el andlisis de la distribuciéon del
arco plantar. Este proceso incluyé el uso de esponjas,
toallas humedas, pintura de dedo antialérgica, pinceles,
hojas milimetradas y otros materiales necesarios para
capturar y analizar la huella plantar.

Analisis de datos

Las huellas plantares fueron analizadas siguiendo el
protocolo de Herndndez Corvo, calculando el porcentaje
de arco plantar segun la férmula , para clasificar el tipo
de arco. Los datos fueron procesados y organizados
en tablas de Excel para el andlisis descriptivo de la
prevalencia de pie plano y pie cavo en la poblacién
estudiada. Asimismo, para determinar diferencias, se
utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigaciéon de la Universidad Cristiana de Bolivia
(FWA00028928). Los datos personales de los nifios
fueron manejados de manera confidencial y solo
accesibles al equipo de investigacién autorizado. La
participacién fue voluntaria, garantizindose a los
padres o tutores legales el derecho de retirar a sus hijos
en cualquier momento, sin repercusiones.

RESULTADOS

En el estudio se evaluaron 109 nifios de ambos sexos,
con edades comprendidas entre los 5 y 12 afios, para
determinar la prevalencia de alteraciones en el arco
plantar. Los hallazgos se presentan en la figura 1, que
muestra la distribucién general de los tipos de arco
plantar en la poblacién estudiada. Se observa que
la prevalencia de pie cavo es la mds alta, afectando
al 35 % de los participantes, seguido del arco normal
con un 26 %, y del pie plano, presente en el 12 % de
los nifos evaluados. Los tipos de arco combinados
(arco normal-cavo y arco plano-normal) completan la
distribucién con un 22 y 7 %, respectivamente. Estos
datos subrayan una predominancia significativa del
pie cavo en comparacién con otras tipologias de arco
plantar, lo que enfatiza la importancia de evaluaciones
preventivas para abordar posibles riesgos biomecénicos
en esta poblacién pedidtrica.
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Figura 1. Distribucién de tipos de arco plantar en la poblacién
estudiada de 109 nifios.

La figura indica que el pie cavo es la alteracién mads
prevalente en la poblacién estudiada, con un 35 %
de los nifios afectados, seguido por el arco normal
(26 %) y el pie plano (12 %). Esta distribucion sugiere
una predominancia significativa del pie cavo en
comparacién con otras tipologias de arco plantar,
destacando la necesidad de evaluaciones preventivas
para abordar posibles riesgos biomecédnicos en esta
poblacién pediatrica.

Latabla 1 presenta una comparacién detallada de los tipos
de arco plantar en funcién del sexo. El pie cavo muestra
una ligera predominancia en varones (52,6 %) frente
a mujeres (47,4 %), mientras que el pie plano es mds
comn en nifas (66,7 %) en comparacién con nifios
(33,3 %). Esta variabilidad entre sexos fue evaluada
mediante una prueba de chi-cuadrado, sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05). Ademas,
se realizb una prueba de proporciones para comparar la
prevalencia de pie cavo y pie plano en la poblacién total,
determindndose que el pie cavo es significativamente mds
prevalente que el pie plano (p < 0,05).

Tabla 1: Distribucién comparativa de tipos de arco
plantar por sexo en la poblacién estudiada

Tipos Total Masculino Femenino

Pie cavo 35% 52,6 % 47,4 %
Arco normal 26 % 46,4 % 53,6 %
Pie plano 12 % 33,3 % 66,7 %
Arco normal- 22% 41,7 % 58,3%
cavo

Arco plano- 7 % 85,7 % 14,3 %
normal

Estosresultados,ademas de resaltar lamayor prevalencia
de pie cavo en la poblacién estudiada, sugieren una
tendencia en la distribucién de estas alteraciones
del arco plantar segin el sexo, aunque sin alcanzar
significancia estadistica. La identificacién temprana
de estas alteraciones es clave para implementar
intervenciones preventivas y de manejo en la prictica
clinica, con el objetivo de minimizar el riesgo de
complicaciones ortopédicas futuras.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que el pie cavo es
la alteracién mis prevalente en la poblacién estudiada
(35 %), seguido por el pie plano (12 %) y el arco plantar
normal (26 %). Estos hallazgos coinciden con estudios
anteriores, que reportan una mayor incidencia de
pie cavo en poblaciones pediatricas debido a factores
biomecénicos y de desarrollo (2, 6, 8). La prevalencia
moderada de pie plano observada también concuerda
con otros estudios, los cuales asocian esta condicion
con factores como la laxitud ligamentosa y el sobrepeso,
afectando la alineacién del pie y la estabilidad durante
la marcha (3, 6).

La distribucién segiin sexo mostré una tendencia
a mayor prevalencia de pie plano en nifas y de pie
cavo en nifos, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, lo cual coincide con
otros estudios que sugieren variaciones relacionadas
con el sexo en el desarrollo del arco plantar (4, 5, 7).
Investigaciones recientes han sefialado que tanto el pie
plano como el pie cavo en la infancia pueden impactar
significativamente en la mecédnica corporal, generando
adaptaciones compensatorias en las extremidades
inferiores y en la columna vertebral (6, 8, 9). La
presencia de pie plano, en particular, puede resultar en
una pronacién excesiva, lo cual afecta la alineacién y
aumenta el riesgo de disfunciones musculoesqueléticas
a futuro (4).

Los resultados de este estudio subrayan la importancia
de la deteccién temprana de alteraciones en el arco
plantar. Implementar programas de evaluacién
y seguimiento podria prevenir complicaciones
ortopédicas a largo plazo y mejorar la calidad de vida en
ninos con pie plano o pie cavo.

CONCLUSIONES

Este estudio concluye que el pie cavo es la alteracién del
arco plantar mis prevalente en la poblacién pedidtrica
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estudiada (35 %), mientras que el pie plano afectaal 12 % y
el arco normal se observa en el 26 % de los casos. Aunque
se observa una tendencia de mayor prevalencia de pie
plano en nifias y pie cavo en nifios, estas diferencias
no son estadisticamente significativas. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de intervenciones tempranas
para prevenir complicaciones ortopédicas a largo plazo
y promover la salud biomecanica en la infancia.

En este sentido, se recomienda implementar programas
de tamizaje en escuelas para evaluar el arco plantar de
los nifios y realizar seguimientos clinicos en aquellos
con pie plano o cavo, apoyando la prevencién y
tratamiento. Ademds, el desarrollo de intervenciones
preventivas con ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento muscular, junto con la capacitacién de
padres sobre la salud del pie, puede ser beneficioso.

Es importante incluir a profesionales de podologia y
fisioterapia pedidtrica en los centros de salud para una
atencién integral. Finalmente, se recomienda fomentar
estudios longitudinales sobre la evolucién de estas
alteraciones y su impacto a nivel biomecénico, para
informar futuras guias clinicas basadas en evidencia.
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