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RESUMEN

Introduccion y objetivo: Ademas del sobrepeso vy la
obesidad, las alteraciones de la huella plantar constituyen una
de las principales preocupaciones sanitarias para los padres
de niflos y adolescentes. El objetivo del estudio fue evaluar la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la postura
plantar en nifos y adolescentes peruanos.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en
212 nifos y adolescentes de edades comprendidas entre 5 a
18 anos. Se determinaron el peso vy la talla. Ademas, se cal-
culd el indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) de
acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de Salud (OMS). Asimismo, se obtuvo la huella plantar y se
clasificé en pie plano y pie cavo mediante el indice del arco
(IA). El analisis de los datos se hizo mediante el software es-
tadistico IBM SPSS version 27.

Resultados: La mayor proporcién de las mujeres presen-
taron alteraciones en la huella plantar en comparacién a los
varones, estas diferencias fueron significativas (p<0,05). El
43, 2 % de los varones presentd exceso de peso en compa-
racion a las mujeres (32,7 %). Finalmente, no se encontré co-
rrelacién estadisticamente significativa entre el IMC/Edad y la
huella plantar de los participantes (p>0.05).
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Conclusion: Los resultados de este estudio no muestran
relacion entre la huella plantar y el IMC/Edad. Los hallazgos
sugieren que la diferencia de género es un factor que contri-
buye en la forma del pie y el IMC/edad tanto en nifios como
en adolescentes. Por lo tanto, ambos grupos deben ser prio-
ridad en los programas de intervencion destinados a mejorar
estas condiciones de salud.
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ABSTRACT

Introduction and objective: Apart from overweight and
obesity in children and adolescents, footprint alterations con-
stitute one of the main health concerns for parents. The ob-
jective of the study was to evaluate the correlation between
body mass index (BMI) and plantar posture in Peruvian chil-
dren and adolescents.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out
in 212 children and adolescents aged between 5 to 18 years.
Weight and height were determined. In addition, the body mass
index for age (BMI/Age) was calculated according to the rec-
ommendations of the World Health Organization (WHO).
Likewise, the plantar footprint was obtained and classified into
flat foot and pes cavus using the arch index (AI). Data analysis
was done using IBM SPSS version 27 statistical software.

Results: The highest proportion of women presented alter-
ations in the plantar footprint compared to men, these differ-
ences were significant (p <0.05). 43.2% of the men were over-
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weight compared to the women (32.7%). Finally, no statisti-
cally significant correlation was found between the BMI/Age
and the plantar footprint of the participants (p> 0.05).

Conclusion: The results of this study do not show a rela-
tionship between footprint and BMI/Age. The findings sug-
gest that gender difference is a contributing factor in foot
shape and BMI/age in both children and adolescents.
Therefore, both groups should be a priority in intervention
programs aimed at improving these health conditions.

KEYWORDS

Children, adolescents, body mass index, pediatric obesity,
flat foot, pes cavus.

INTRODUCCION

Los pies constituyen la base de la sustentacion del organismo
humano. Estan compuestos en arco medial longitudinal, arco
lateral longitudinal y arco transversal, cuya funcion radica en
absorber la presion del pesol. El sobrepeso y la obesidad re-
percuten negativamente en el correcto desarrollo del sistema
articular-esquelético, lo que, en consecuencia, puede conllevar
a defectos posturales, restriccion del ejercicio fisico y disminu-
cién de la calidad de vida de los nifios y adolescentes?3,

En las Ultimas dos décadas, los estudios que han investi-
gado la relacién entre la forma del pie de los nifios y adoles-
centes con el IMC, han observado que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la masa corporal excesiva
y la huella plantarl4, Se sugiere que estos hallazgos constan-
tes y repetitivos podrian deberse al método utilizado para
evaluar la postura del pie°. Sin embargo, otros estudios re-
portaron que no existe relacién significativa entre el IMC y la
postura del pie en los nifios y adolescentes®®. Por lo tanto, los
profesionales de la salud, especialmente los médicos, debe-
rian tener cuidado al interpretar cualquier alteracion especi-
fica en cuanto a la postura del pie ya sea en nifios y adoles-
centes obesos 0 con una masa corporal normal.

Son pocas las investigaciones que incluyeron dentro de su
metodologia el indice arco (IA) (calculado como la relacidn
entre el area del tercio medio de la huella y toda el area de
la huella) para evaluar la huella plantar. Ademas, son escasos
los estudios que investigan la presencia del pie plano y pie
cavo simultdneamente en nifios y adolescentes en Per, ra-
zOn por la que conviene su evaluacion en nuestra poblacion.
Por lo tanto, el propdsito de este estudio es determinar la re-
lacion entre el IMC y la huella plantar utilizando el IA en una
muestra de nifios y adolescentes peruanos.

METODO
Disefio de investigacion y participantes

Se realizd un estudio descriptivo transversal en 212 nifios y
adolescentes peruanos de edades comprendidas entre 5 a 18
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afos, residentes del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, ubi-
cado a 1 009 kms al Sur de Lima, la capital peruana. Se se-
leccionaron a los participantes mediante un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. La muestra fue recolectada
realizando visitas domiciliarias durante los meses de agosto y
octubre de 2020. Se solicitd la aprobacién del Comité de
Investigacion de la Universidad Peruana Unidn registrado al
numero 047-2020/UPeU/FCS, la investigacion se realizo en
conformidad con la declaracion de Helsinki’. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de los padres en nombre de los nifos
y adolescentes. Se explicaron a los padres sobre los objetivos,
procedimientos y el protocolo de la recoleccion de informa-
cion. Posteriormente, los nifios y adolescentes decidieron vo-
luntariamente ser parte del estudio. Se incluyeron solo parti-
cipantes de 5 a 18 afos, aquellos que se ofrecieron de
manera voluntaria y que vivian en el distrito anteriormente
mencionado. Se excluyeron a los nifios y adolescentes que te-
nian algun trastorno en las extremidades inferiores o cirugia
previa del pie.

Evaluacion sociodemografica y antropométrica

Se midieron variables sociodemograficas (sexo y edad).
Ademéas, el peso y la talla se midieron usando una bascula
mecanica de columna de la marca SECA 700 calibrada, de ca-
pacidad: 220 kg y rango de medicién: 60 a 200 cm (SECA®,
Hamburgo, Alemania). La evaluacion antropométrica se rea-
lizé por un profesional de la salud capacitado en técnicas an-
tropométricas en las primeras horas del dia durante los tres
meses de recoleccion de datos. Ademas, los participantes es-
tuvieron descalzos y vistiendo la minima cantidad de ropa po-
sible. Se utilizé el IMC/Edad, la clasificacion se hizo acorde a
los parametros establecidos por la OMS. Asimismo, fue clasi-
ficada de la siguiente manera: aquellos participantes que pre-
sentaron una desviacién estandar por debajo de -2 se consi-
deraron bajo peso; entre =2 y +1 normopeso; encima +1 a
+2; sobrepeso y encima de +2 obesidad®.

Medicion de la huella plantar

Para la obtencién de la huella plantar, se procedié en pri-
mera instancia, a colocar los participantes en una posicion de
sentada para limpiar los pies a fondo; en segundo lugar, se
les solicitd que sumergieran ambos pies en una bandeja llena
de tempera azul, posteriormente. Del mismo modo, se pidio
a los evaluados que colocasen ambos pies encima de una
hoja de papel sujeta en una plataforma de madera, mientras
flexionaban ligeramente la rodilla ipsilateral (hasta 30).
Finalmente, se pidié a los participantes levantar los pies de
manera vertical y ascendente mientras el terapeuta sujeta el
papel de manera que no se mueva. Una vez obtenidas las im-
presiones, fueron clasificadas utilizando el IA, catalogando en
pie cavo (IA < 21 %), pie normal (IA 21-26 %) y pie plano
(IA > 26 %)°.
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Analisis estadistico

Para el andlisis descriptivo, se utilizaron tablas de frecuen-
cias absolutas y porcentajes. Ademas, se utilizd la Prueba
exacta de Fisher para evaluar el grado de diferencia del
IMC/Edad y postula plantar segin el género de los partici-
pantes. El andlisis de correlacion se llevé a cabo entre la hue-
lla plantar y el IMC/Edad mediante la prueba estadistica chi-
cuadrado (X2). Se considerd un grado de significancia del 5
%. El registro de los datos se realizd usando el programa
Microsoft Excel version 2013. Para el procesamiento y analisis
de los datos, se utilizd el paquete de software estadistico
SPSS version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

RESULTADOS

En la tabla I se evidencian los resultados del analisis com-
parativo del IMC/Edad, pie derecho y pie izquierdo de los par-
ticipantes entre mujeres y varones. En cuanto al IMC/Edad,
no se observaron diferencias significativas (p>0,05), debido a
que existen proporciones similares en las categorias de esta
variable, sin embargo, el 43,2 % de los hombres presentd ex-
ceso de peso en comparacion a las mujeres (32,7 %).
También, se observaron que la mayor proporcion de las mu-
jeres presentaron alteracion en la huella plantar tanto en el
pie derecho como en el pie izquierdo en comparacion a los

hombres, estas diferencias fueron significativas (p<0,05).
Finalmente, segln se observa, el 62,3 % de la muestra tenia
un peso normal. Mientras que el 24,5 % y el 13,2 % tenian
sobrepeso y obesidad, respectivamente.

La figura I evidencia la proporcion de los participantes que
presentan pie cavo, normal y plano tanto en el pie derecho
como en el izquierdo. En cuanto al pie derecho, la mayor pro-
porcidn de la muestra presento pie cavo (49,1 %). Se obser-
varon proporciones similares para el pie izquierdo, donde el
46,2 % de los participantes tenian pie cavo. En general, esta
figura demuestra que la mayor proporcién de la muestra pre-
sento alteraciones en la huella plantar (pie plano y cavo).

En la tabla II, se muestran los resultados del analisis co-
rrelacional del pie izquierdo y pie derecho con el IMC/Edad de
los participantes. No se encontrd relacién estadisticamente
significativa entre la huella plantar izquierdo derecho con el
IMC/Edad de los participantes.

En este estudio, se determinaron la huella plantar y el
IMC/Edad de nifios y adolescentes y se establecid correlacion
estadistica entre las variables. Los resultados principales de
este estudio indican que en general, la mayor parte de la
muestra que presentaron alteraciones de huella plantar en
ambas pie fue las mujeres. Asimismo, no se observo relacion
estadisticamente significativa entre la postura plantar de los

Tabla I. IMC/Edad y postura plantar segun el sexo de los participantes

Total (n=212) Mujeres (n = 110) Varones (n = 102)
Variable p-valor
n % n % n %
IMC/Edad 0,223%
Normal 132 62,3 74 67,3 58 56,9
Sobrepeso 52 24,5 25 22,7 27 26,5
Obesidad 28 13,2 11 10,0 17 16,7
Pie derecho 0,049%*
Plano 50 23,6 25 22,7 25 24,5
Normal 58 27,4 23 20,9 35 34,3
Cavo 104 49,1 62 56,4 42 41,2
Pie izquierdo 0,041**
Plano 55 25,9 30 25,6 27 24
Normal 59 27,8 28 27,1 35 34
Cavo 98 46,2 52 47,3 40 42

*p>0,05 (Prueba Exacta de Fisher).
**p<0,05 (Prueba Exacta de Fisher).
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Figura 1. Huella plantar de los participantes segun el tipo de pie (izquierdo y derecho)
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Tabla II. Andlisis correlacional entre el IMC/Edad y huella plantar de los participantes
IMC/Edad

Variables Normal Sobrepeso Obesidad X2 p-valor
n % n % n %

Pie izquierdo 2,446 0,654*
Plano 35 16,5 13 6,1 7 3,3
Normal 32 15,1 17 8,0 10 4,7
Cavo 65 30,7 22 10,4 11 5,2

Pie derecho 1,590 0,811*
Plano 33 15,6 13 6,1 4 1,9
Normal 35 16,5 14 6,6 9 4,2
Cavo 64 30,2 25 11,8 15 7,1

*p>0,05 (Chi-cuadrado)

participantes y el IMC. También, hubo mas varones con ex-
ceso de peso que mujeres.

DISCUSION

Los hallazgos demostraron que la mayor proporcion de mu-
jeres presentaron alteraciones en la huella plantar (pie plano
y cavo) en comparacion a los varones, estas diferencias fue-
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ron significativas (p<0,385). Estos resultados fueron consis-
tentes con los hallazgos de estudios similares, donde la pre-
valencia de alteracion de la huella plantar en las mujeres fue
mas alta que en los varones!?. No obstante, estos resultados
se difieren con los hallazgos informados por Evans et al.®
quienes encontraron que los hombres tenian pie plano leve y
Severo en una mayor proporcion que las mujeres (16 % vs.
11,7 %). Estas diferencias posiblemente, se deben al hecho
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de que los varones y las mujeres son anatémica y fisiologica-
mente distintos en diferentes formas. Segun las evidencias
disponibles, existen diferencias antropométricas entre los
huesos del pie de las mujeres y los hombres!. Ademas, se es-
pera una mayor incidencia de pie plano en las mujeres debido
a que contienen huesos mas pequefios y musculos menos vo-
luminosos. También, las mujeres usan zapatos cerrados que,
en la mayoria de los casos, son perjudiciales para el desarro-
llo de los arcos del piel. Definitivamente, el género puede
constituir un factor que contribuye en la forma del pie de las
mujeres y los varones.

Por otro lado, no se observo relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la huella plantar de los participantes y el IMC.
Nuestros resultados son similares con hallazgos encontrados
en otros estudios que también investigaron la relacion entre
el IMC y la postura del pie en poblaciones semejantes>6:11,
En cambio, en otros estudios se encontrd una relacién signi-
ficativa entre la postura del pie y el IMC de los encuesta-
dosi412, Se sugiere que este hallazgo constante y repetitivo
podria deberse al método utilizado para evaluar la postura
del pie®>12, Sin embargo, aquellos nifios con exceso de peso
podrian experimentar mayores alteraciones en la huella plan-
tar, traduciendo en una disminucion del arco longitudinal y
transversal del pie; lo cual puede deberse una mayor sobre-
carga esquelético. Por otro lado, cabe mencionar que los ni-
fios con un IMC superior a los valores estandares presentan
una disminucion en el grosor de la almohada plantar, ade-
mas, tienen una altura de arco plantar significativamente
menor en comparacién con sus compafieros con un peso
normal. De hecho, un estudio realizado en escolares, encon-
trd que aquellos que eran obesos tenian tres veces mas pro-
babilidades de ser diagnosticados con pie plano en compara-
cién con aquellos con normopeso?3.

El IMC es un indicador que se usa ampliamente tanto en el
campo clinico como en la investigacion cientifica, ademas, es
el parametro comun utilizados en todos los estudios para re-
presentar la relacion entre la masa corporal y la postura del
pie®, pese a que no es considerado como una medida ideal
para medir la adiposidad o la morfologia corporall. En nues-
tro estudio, se evidencia que las proporciones de los encues-
tados que tenian sobrepeso y obesidad eran 27 % y 12 %,
respectivamente. Estos hallazgos se acercan a los obtenidos
en un estudio similar3. Sin embargo, el Ministerio de Salud y
el ENDES-2019, registraron un mayor porcentaje de obesidad
en los nifios peruanos de entre 5 y 9 afios y en las personas
mayores de 15 afios a mas, 15% y 17,8%, respectivamente?®,
El exceso de peso en los nifios y adolescentes es uno de los
problemas de salud publica mas importante que afronta los
profesionales de salud, lo cual es el resultado de habitos ali-
mentarios inadecuados y falta de actividad fisica3. Ademas,
en este estudio, se ha encontrado que la proporcion de varo-
nes que presentaron un IMC excesivo fue superior en compa-
racion a las mujeres (43,2 % vs. 32,7 %). Los resultados pre-

sentados aqui son claramente consistentes con otras investi-
gaciones publicadas anteriormente>16, Estos hallazgos son
respaldados por los resultados de un estudio realizados en es-
colares peruanos de edades comprendidas entre 5 y 13
afios!’. Estos resultados, posiblemente, podrian deberse al
hecho de que, en el contexto peruano, las madres, por lo ge-
neral priorizan la alimentacion de los varones, proporcionan-
dolos mayor cantidad de alimentos ya que consideran que de-
sarrollan trabajos pesados en comparacion a las mujeres,
quienes se encarga de las labores domésticas con un menor
gasto energéticol”.

CONCLUSION

La mayoria de las mujeres de este estudio presentaron al-
teraciones en la huella plantar en comparacion a los varones;
estas diferencias fueron significativas, lo cual es consistentes
con hallazgos de estudios similares. Del mismo modo, se ha
encontrado que el porcentaje de varones que presentaron un
IMC/Edad excesivo fue superior en comparacion a las mujeres,
sin embargo, no hubo diferencias significas. Por otro lado, no
se observo relacion estadisticamente significativa entre la pos-
tura del pie de los nifios y adolescentes y el IMC/Edad. Los ha-
llazgos de este estudio sugieren que la diferencia de género es
un factor que contribuye en la forma del pie y el IMC/edad
tanto en nifios como en adolescentes. Por lo tanto, ambos gru-
pos deben ser prioridad en los programas de intervencion des-
tinados a mejorar estas condiciones de salud.
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