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Pie plano en escolares de Quillacollo
Flat foot in Quillacollo schoolchildren
Pé chato em escolares de Quillacollo
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Resumen
Introducción: El pie plano es un problema frecuente en la eta-
pa infantil, es la deformidad en la cual el arco plantar interno ha 
disminuido en su altura o ha desaparecido, el cual repercute 
en edades posteriores, por lo tanto, la finalidad del estudio fue 
determinar características sobre prevalencia de pie plano en ni-
ños y niñas de 8 a 12 años del Municipio de Quillacollo en la 
gestión 2022 Metodología: El estudio es descriptivo, transver-
sal, observacional y prospectivo, del cual una muestra de 818 
estudiantes, la técnica utilizada fue la observación y se utilizó 
para registrar los datos el Fotopodograma, la interpretación de 
los datos se realizó por medio del Índice de Hernández, obte-
niéndose la tipificación del pie según parámetros establecidos a 
través de la imagen plantar, distintos diagnósticos. Resultados: 
Los hallazgos respecto a prevalencia de pie plano es 26 % del 
total de la muestra; el tipo de pie plano predominante tomando 
en cuenta el Índice de Hernández – Corvo, es el pie plano como 
tal, el cual constituye el 16 % en ambos pies y también se pre-
senta una condición de pie plano-normal donde el 5 % corres-
ponde al pie derecho y el 6 % al pie izquierdo, este problema 
es más frecuente en el sexo masculino. Discusión: En relación 
con otros estudios los datos difieren, por lo tanto, es necesario 
la atención inmediata por profesionales especializados, para co-
rregir la deformidad y así obtener una recuperación exitosa.
Palabras clave: Deformidades del Pie, Pediatría, Desarrollo In-
fantil
Abstract: 
Introduction: Flat feet are a frequent problem in childhood, it is 
the deformity in which the internal plantar arch has decreased in 
height or has disappeared, which affects later ages, therefore, 
the purpose of the study was to determine characteristics on 
the prevalence of flat feet in boys and girls from 8 to 12 years of 
the Municipality of Quillacollo in the 2022 administration. Metho-
dology: The study is descriptive, cross-sectional, observational 
and prospective, of which a sample of 818 students, the tech-
nique used was observation and the Photopodogram was used 
to record the data, the interpretation of the data was carried out 
by means of the Hernández Index, obtaining the typification of 
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the foot according to parameters established through the plantar image, different diag-
noses. Results: The findings regarding the prevalence of flat feet is 26% of the total 
sample; the predominant type of flat foot, taking into account the Hernández - Corvo 
Index, is flat feet as such, which constitutes 16% in both feet and a normal-flat foot con-
dition is also presented where 5% corresponds to the foot right and 6% to the left foot, 
this problem is more common in males. Discussion: In relation to other studies, the 
data differs, therefore, immediate attention by specialized professionals is necessary 
to correct the deformity and thus obtain a successful recovery.
Keywords: Foot Deformities, Pediatrics, Child Development.
Resumo
Introdução: O pé chato é um problema frequente na infância, é a deformidade onde o 
arco plantar interno diminuiu de altura ou desapareceu, que afeta idades mais avança-
das, portanto, o objetivo do estudo foi determinar características sobre a prevalência 
de pés planos pés em meninos e meninas de 8 a 12 anos do Município de Quillacollo 
na administração 2022. Metodologia: O estudo é descritivo, transversal, observa-
cional e prospectivo, dos quais uma amostra de 818 alunos, a técnica utilizada foi a 
observação e o Fotopodograma foi usado para registrar os dados, a interpretação 
dos dados foi realizada por meio do Índice de Hernández, obtendo a tipificação do pé 
conforme os parâmetros estabelecidos através da imagem plantar, diferentes diag-
nósticos. Resultados: Os achados quanto à prevalência de pés planos é de 26% da 
amostra total; o tipo de pé plano predominante, tendo em conta o Índice de Hernán-
dez - Corvo, é o pé plano propriamente dito, que constitui 16% em ambos os pés e 
apresenta-se também uma condição de pé plano normal onde 5% corresponde ao pé 
direito e 6% para o pé esquerdo, esse problema é mais comum no sexo masculino. 
Discussão: Em relação a outros estudos, os dados diferem, portanto, é necessária 
atenção imediata por profissionais especializados para corrigir a deformidade e assim 
obter uma recuperação bem-sucedida.
Palavras-chave: Deformidades do Pé, Pediatria, Desenvolvimento Infantil.

Introducción
La prevalencia (P) es la proporción del grupo de individuos que presentan un proceso 
clínico en un momento determinado del tiempo (t). Por lo tanto, en cada grupo etáreo 
presentan ciertas afecciones, que son necesarias intervenirlas oportunamente, para el 
cual es necesario tener datos que permitan tomar decisiones. (1,2).
Una de ellas son los problemas que afectan al pie; que es la porción terminal del miem-
bro inferior, cuya función principal es soportar el peso y facilitar la locomoción. El pie 
consta de 26 huesos, incluidos los huesos del tarso (7 huesos), huesos metatarsianos 
(5 huesos) y falanges (14 huesos). Además, forman arcos longitudinales y transversa-
les y están sostenidos por varios músculos, ligamentos y tendones que permiten flexi-
bilidad, así como soporte dinámico y estático. El pie tiene 3 arcos primarios y múltiples 
ligamentos que son importantes para absorber peso al estar de pie, caminar, correr y 
la capacidad de adaptarse a terrenos irregulares durante la locomoción (3,4).
El pie plano es un padecimiento frecuente en la etapa infantil; que se considera desde 
su concepción hasta cumplir los doce años de edad; es la deformidad en la cual el 
arco plantar interno ha disminuido en su altura o ha desaparecido, generando un au-
mento de la huella plantar, como resultado de alteraciones en la elasticidad ligamenta-
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ría, condicionando el desequilibrio muscular del pie, lo que hace que la planta del pie 
entera toque el suelo cuando la persona está de pie, y puede ocurrir cuando los arcos 
no se desarrollan durante la infancia (5-9). Sin embargo, es posible a la corrección 
integral siempre y cuando se establezca vigilancia o tratamiento oportuno. A compa-
ración de otros casos donde las secuelas del pie plano son irreversibles debido a la 
falta de tratamiento, ya que es un padecimiento que no se diagnostica, generalmente 
se presenta en la etapa adulta ciertas alteraciones. (10-11).
El pie plano corresponde a la disminución o desaparición de la bóveda plantar, confi-
gurada por la base del primer y el quinto metatarsiano y el apoyo del calcáneo. Esta 
anomalía puede ser de origen congénito o adquirido. Los niños que presentan pie 
plano y lo desarrollan desde el nacimiento y se resuelve a lo largo de la infancia. Los 
niños pequeños de 4 a 5 años presentan una imagen de pie aplanado, debido a una 
bolsa adiposa (grasa), que protege las estructuras cartilaginosas de lo que será el pie 
en un futuro cuando este termine su desarrollo (12-14). 
La conjunción de los diferentes estudios clínicos y radiográficos han demostrado que 
el desarrollo normal del pie comienza como un pie plano durante la infancia, con un 
desarrollo gradual del arco durante la misma, hasta adquirir su configuración normal 
y, así, el pie plano es normal en infantes, común en niños y a menudo presente en 
adultos, con una prevalencia decreciente con el aumento de la edad. Los diversos es-
tudios sugieren que el pie plano flexible es una condición benigna que se va corrigien-
do con el desarrollo, y que no se va a ver afectado por el uso del calzado modificado 
o las plantillas (5). 
En la mayoría de los niños él valgo del retropié, así como la huella plantar, suelen 
corregirse espontáneamente durante el crecimiento, persistiendo en un pequeño por-
centaje de ellos cierto valgo del retropié, así como la supinación del ante pie, actitudes 
que son subsidiarias de un tratamiento conservador. El mejor tratamiento para el pie 
plano valgo fisiológico es la realización de ejercicios fisioterápicos específicos, aña-
diendo en ciertas ocasiones el uso de plantillas ortopédicas o calzado, y reservando la 
cirugía para un pequeño porcentaje de casos que no se corrigen con los tratamientos 
previos y que originan dolor o grandes deformidades (6).
La aparición del arco transversal, que surgió en otros homínidos más de tres millones 
de años antes de que los humanos modernos pisaran la tierra, fue un elemento impor-
tante del bipedismo. Le siguió el arco longitudinal medial, que llegó hace 1.8 millones 
de años. Esta combinación generó la rigidez necesaria para llegar a correr maratones 
(11).
En la población infantil es cada vez mayor el número de afectados con dicha patolo-
gía debido a diversos factores, lo cual puede implicar alteraciones a nivel muscular, 
esquelético y articular en los pies. Esto conlleva en el niño como consecuencia a limi-
taciones en su motricidad y desequilibrio; situación que tiene repercusión importante 
en su ambiente biopsicosocial. (12-14).
Es un padecimiento frecuente en la población escolar, la cual es susceptible a la co-
rrección integral, siempre y cuando se establezca vigilancia o tratamiento oportuno 
(14). Dicha patología tiende a deteriorar la autoimagen del individuo adulto y así mis-
mo a causar un impacto psicológico en el desenvolvimiento ante la sociedad, además 
de otros problemas como alteraciones en la coordinación motora, precisión y altera-
ciones del equilibrio (14).
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El equipo de investigadores de Estados Unidos, Japón y el Reino Unido remarcó que: 
(14) “El arco transversal es un atributo que antes no se había tenido en cuenta y que 
contribuye a más del 40 % de la rigidez del pie humano moderno.” Este arco superior 
se alía con el arco longitudinal medial y contribuye a la rigidez del pie humano. La 
ausencia de un arco longitudinal medial en los pies planos puede provocar estrés en 
otras partes del cuerpo y causar dolor podal. Hubo una época en la que tener pies 
planos era un motivo de rechazo inmediato en el ejército (11).
A nivel internacional se realizaron estudios en el año 2009 en las comunidades de 
España (Alania y Alfaro), se trabajó en niños de 3 a 5 años que presentaron una pre-
valencia de 53.6 % de pie plano. Por otra parte, en el año 2012 se realizó un estudio 
en la comunidad de Vergara, España, en el que se obtuvo una proporción de 17.4 % 
con pie plano flexible en niños entre 3 a 10 años. Y en 2016 se realizó una investiga-
ción que reportó un porcentaje de 45,5 % de prevalencia de pie plano en 134 niños de 
6 a 8 años en la comunidad de Málaga. En la misma gestión y comunidad se obtuvo 
un porcentaje de 19.3 % de prevalencia de pie plano flexible en 321 niños de 6 a 8 
años. En el año 2020 se realizó un estudio sobre la prevalencia de pie plano en Chi-
clayo, Perú y el porcentaje correspondió a un 50 % en niños de 5 años atendidos en 
la Clínica San Juan de Dios; en otro estudio realizado en la misma gestión en Lima, 
Perú la prevalencia de pie plano flexible en escolares de 6 a 10 años fue de 52.5 % 
en una institución educativa en San Juan de Lurigancho. Así también se llevó a cabo 
una investigación el 2018 en Lima, Perú, donde existía una prevalencia de pie plano 
de 46,3 % en niños de 3 a 12 años (13-17).
Otros estudios también refieren que en el 2013 se hizo un estudio sobre la prevalencia 
de anomalías de pie en niños de entre 6 a 12 años, realizado en colegios de la ciu-
dad de Arica-Chile, en el que se presentó un 31, 6 % de pie plano en relación con un 
56,8 % de niños con pie normal y en las niñas los resultados indicaron un 24,3 % con 
pie plano (12). A nivel nacional: El año 2011 se realizó una investigación en la ciudad 
de La Paz, Bolivia en el que se halló una prevalencia de 37.3 % de pie plano en niños 
de 3 a 11 años (18).
No se cuenta con datos locales, por lo tanto, los datos estadísticos de prevalencia de 
pie plano en estudiantes de 8 a 12 años del municipio de Quillacollo, podrá impulsar 
el desarrollo de medidas preventivas y tratamiento oportuno por el equipo de profesio-
nales de salud del Municipio, para poder intervenir oportuna y eficazmente, contribu-
yendo en una calidad de vida de los niños y evitar futuros problemas en la vida adulta.
Para el diagnóstico se utiliza varias pruebas, dentro de ellas se tiene radiografías, 
ecografías, tomografías, resonancia magnética y el Fotopodograma entre otros.
El Fotopodograma permite obtener registros válidos, duraderos y de alta calidad de la 
huella plantar, recogiendo el contorno del pie que se apoya y aportando una impresión 
de la huella plantar sobre papel fotográfico. Y por medio del Índice de Hernández-Cor-
vo permite determinar el tipo de pie mediante un protocolo establecido, así el pie se 
tipifica según las medidas obtenidas a través de la imagen plantar, dando como resul-
tado seis posibilidades que abarcan desde el pie plano hasta el pie cavo extremo. Este 
índice presenta una buena precisión, tanto en la realización como en la clasificación 
del tipo de pie (19). 
En este sentido, la finalidad de estudio fue determinar características sobre preva-
lencia de pie plano en niños y niñas de 8 a 12 años del Municipio de Quillacollo en la 
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gestión 2022.
Metodología
El estudio es descriptivo, transversal, observacional y prospectivo; la muestra de estu-
dio fueron 818 niños y niñas de 8 a 12 años de las unidades educativas del Municipio 
de Quillacollo, tales como: U.E. Heroínas, U.E. Thomás Bata, U.E. Fidelia Sánchez, 
U.E. Saint Andrew’s, U.E. Simón Bolívar, U.E. Central Sucre y U.E. Teresa Urquidi. Se 
realizó la determinación del tamaño muestral con un nivel de confianza de 97.5, pre-
cisión 4 % y un ajuste de muestra del 10 %; el muestreo corresponde a probabilístico 
simple; la técnica de recolección de información del presente estudio es la Observa-
ción, donde se interactuó con los sujetos de información al momento de desarrollar 
las respectivas mediciones del arco plantar mediante la huella plantar. Para realizar la 
toma de la huella plantar se inició con el vertido de la pintura y una cantidad conside-
rable de agua a la esponja posicionada al interior de la bandeja, donde las unidades 
de análisis introducían ambos pies y seguido a ello se tomó el fotopodograma en las 
hojas blancas. Finalmente, tras la obtención de las huellas plantares de los niños y 
niñas, se realizó las mediciones, tomando como referencia “X” el ancho del metatarso 
y “Y” la distancia entre los arcos, llevando los valores a la siguiente fórmula de Her-
nandez-Corvo, siendo los valores obtenidos los que determinan el tipo de pie. Para el 
análisis e interpretación de los resultados se realizó mediante estadística inferencial.
Se solicitó la autorización y aprobación de la Distrital de Educación del Municipio de 
Quillacollo, para realizar la intervención en las diferentes Unidades Educativas; gra-
cias a la cooperación de los directores de cada institución fue posible la ejecución. 
Previo a la medición de las huellas plantares, se informó en cada aula a estudiantes, 
maestros y otros, respecto el procedimiento a ser realizado, teniendo como resultado 
la aprobación de los mismos. 
Resultados

Gráfica 1. Características de la prevalencia de pie plano, niños y niñas entre las edades 
de 8 a 12 años de las Unidades Educativas del Municipio de Quillacollo, 2022.

                Fuente: Elaboración propia

En el estudio participaron 818 niños y niñas entre las edades de 8 a 12 años de las 
Unidades Educativas del Municipio de Quillacollo, de los cuales el 26 %(n=126) pre-
senta pie plano y el porcentaje 74 % restante presentan estados diferentes de pie, 
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tales como pie cavo y pie normal. 
En relación con el sexo, la presencia de pie plano en los hombres corresponde a un 
55 % y el resto del porcentaje 45 % corresponde al de las mujeres. 
Respecto a las características de la prevalencia de pie plano como ser: tipo de pie 
plano, sexo y Unidad Educativa (gráfica 1). Del 26 % de niños y niñas con pie plano, el 
16 % corresponde a pie plano como tal en ambos pies, a comparación de la condición 
de pie plano–normal que equivale a 6 % en el pie derecho y 5 % en el pie izquierdo y 
otros tipos se distribuye respectivamente.
La mayor prevalencia de pie plano, se presenta en tres unidades educativas en Te-
resa Urquidi, Simón Bolívar y Heroínas con un 23 %, 20 % y 18 % respectivamente. 
Gráfica 2.

Gráfica 2. Prevalencia de pie plano en niños y niñas de 8-12 años de unidades 
educativas del municipio de Quillacollo, 2022.

              Fuente: Elaboración propia

Discusión
La bibliografía muestra resultados variables, sobre la prevalencia de pie plano en los 
países europeos y de Latinoamérica. En el presente trabajo de investigación se halló 
el resultado del 26 % siendo similar a un estudio realizado por Espinoza-Navarro O. 
en Arica, Chile el año 2013, donde se obtuvo un 31,6 % de pie plano en los niños de 
6 a 12 años de edad (12). Siendo también similar al dato obtenido en un estudio reali-
zado el 2011 a nivel nacional en el departamento de La Paz, donde la prevalencia fue 
de 37,3 % (18). A comparación con otros estudios realizados sobre la prevalencia de 
pie plano como ser España y Perú, la presente investigación refleja un bajo porcentaje 
de pie plano, ya que en dichos países la prevalencia oscila alrededor del 50 % (13, 15, 
16). Existen estudios de investigación en España (Málaga y Vergara) y Perú (Lima) 
sobre la prevalencia de tipo de pie plano según otros parámetros de referencia para 
su diagnóstico, en el que se ha hallado un porcentaje de 19.3 % de prevalencia de 
pie plano flexible en Málaga el año 2016 (14). Así como también, en el año 2012 se 
obtuvo una proporción de 17.4 % de pie plano flexible en Vergara y en Lima; Perú la 
prevalencia de pie plano flexible fue de 52.5 % (16). En comparación con el presente 
estudio se halló una prevalencia de tipo de pie plano de diferente categoría, ya que en 
el Municipio de Quillacollo el pie plano es el tipo pie plano más prevalente, consideran-
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do el Índice de Hernández – Corvo para determinar el diagnóstico. Según el estudio 
realizado el 2013 en Arica, Chile, la prevalencia de pie plano según sexo es mayor en 
el masculino, con un 31,6 % en relación con el 24,3 % del sexo femenino (12), sien-
do un dato equivalente al obtenido en la presente investigación, ya que el resultado 
obtenido es de 55 % con relación al 45 % que corresponde al sexo femenino. Por lo 
tanto, es importante realizar una intervención especializada, y así evitar problemas en 
edades posteriores.
Conflictos de Intereses
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