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Resumen
Objetivo: hasta un 65% de los niños sufre de pie plano según la Organización Mundial de la Salud (OMS). El objetivo ha 
sido valuar la relación entre la presencia de pie plano y el equilibrio en escolares de 6 años en una escuela primaria de 
Banderilla, Veracruz. 

Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal y analítico. Se aplicaron cuatro instrumentos para 
recopilar los datos en un total de 31 niños. Se evaluó la relación entre el pie plano y el equilibrio, utilizando el estadístico 
de diferencia de medias para una sola muestra. 

Resultados: el 61,3% de los 31 niños tenía pie plano (68,4% flexible) con una afectación considerable en el control del 
equilibrio (57,9%). 

Conclusión: existe una relación significativa (p= 0,000) entre el pie plano y el equilibrio en los niños de 6 años, lo que puede 
tener implicaciones para la salud y el desarrollo físico.  

Palabras clave: pie plano; niños en edad escolar; equilibrio; instrumento de Jack y Rodríguez Fonseca; instrumento de 
Prueba de coordinación de Körper (KTK).

Abstract

Relationship between balance and the presence of flat feet in schoolchildren 

Objective: according to the World Health Organization (WHO), up to 65% of children suffer flat feet. The objective has been 
to evaluate the relationship between the presence of flat feet and balance in 6-year-old schoolchildren from a Primary 
School in Banderilla, Veracruz. 

Methodology: a quantitative, descriptive, retrospective, cross-sectional and analytical study. Four instruments were applied 
for data collection in 31 children in total. The association between flat feet and balance was evaluated, using the statistical 
mean difference for one single sample. 

Results: out of 31 children, 61.3% had flat feet (flexible 68.4%) with significant impact in their balance control (57.9%). 

Conclusion: there was a significant relationship (p= 0.000) between flat feet and balance in 6-year-old children, which 
could have consequences for their health and physical development.

Key words: flat feet; schoolchildren; balance; Jack and Rodríguez Fonseca test; Coordination Test by Körper (KTK). 
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Introducción

El pie plano es una deformación a consecuencia de alteraciones en la elasticidad de ligamentos, alterando la estructura 
ósea y su relación interarticular entre el retropié y la parte media del pie. Se clasifica en a) pie plano flexible: cuando existe 
movilidad de articulaciones y capacidad para corregir trastornos de alineación, constituye un 90% de los pies planos de 
los escolares y suele ser asintomático y b) pie plano rígido: son uniones anómalas entre huesos provocando deformidad, 
menor altura del arco longitudinal y desviación en valgo del talón, como resultado  da lugar a un bloqueo de la movilidad, 
afectando al pie en sus funciones motoras, del equilibrio y amortiguadora, suele ser más doloroso y puede limitar a niñas 
y niños que lo padecen en actividades como correr, saltar y caminar. 

El pie plano afecta al menos al 65% de los niños a nivel mundial (1,2), y constituye el 40%-45% del total de consulta 
ortopédica; aunque se trata de un proceso fisiológico, se considera que por diversas características, factores biológicos o 
culturales el 1% de estos niños termina en un proceso de pie plano rígido, doloroso y con alteración motriz.

En México, entre el 15%-20% de la población padece pie plano; sin embargo, no son detectados y tratados con oportuni-
dad, lo que conlleva desgaste articular de tobillo, rodilla, cadera y columna (3).

Diversos investigadores han relacionado al pie plano con el equilibrio, definido como la capacidad para mantenerse erguido 
y estable mientras se realizan movimientos o acciones que requieren el desplazamiento o movimiento de una persona. De 
esta forma, cada vez que se da un paso en cualquier dirección, se está poniendo a prueba este tipo de equilibrio.

El equilibrio es importante en el desarrollo y rendimiento de muchas de las habilidades motoras del cuerpo. Los/as niños/as 
con pie plano presentan una desventaja física al practicar deportes, ya que carecen de equilibrio estático y son más propen-
sos a perderlo al realizar movimientos complicados. Por tanto, es esencial identificar esta patología para promover conduc-
tas promotoras de salud en los padres o tutores responsables y mejorar la calidad de vida en los niños con edad escolar (5). 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación que existe entre el pie plano y el equilibrio dinámico en escolares de 
6 años de una escuela primaria de Banderilla, en el periodo de enero a julio de 2023. 

Métodos

Diseño

Se trata de un estudio cuantitativo, clínico, descriptivo, retrospectivo, transversal y analítico. 

Población 

La población estuvo constituida por 31 niños de ambos géneros, con edad de 6 años, que no estuvieran diagnosticados con 
alguna patología de pie o alguna otra alteración ósea, auditiva, motora o visual, que contaran con consentimiento infor-
mado de los padres y que estuvieran cursando el primer año de primaria de una escuela en Banderilla, Veracruz, México, 
en el periodo de febrero a julio de 2023. 

Variables de estudio

Las variables a estudiar y determinar, si están o no relacionadas, son pie plano y equilibrio. En la identificación del pie plano 
y su relación con el equilibrio se utilizaron cuatro instrumentos, el primero corresponde al plantoscopio, el cual se aplicó 
al 100% de la población escolar que cubría los requisitos de inclusión, para identificar la ausencia de arcos plantares, así 
como desviaciones del valgo del retropié (10). 

Muestra

Constituida por 19 escolares, de ambos géneros, que resultaron positivos a pie plano.

Para clasificar pie plano flexible o pie plano rígido en los casos positivos (8,9) se utilizaron los instrumentos de: 

• Test de Jack, para pie plano flexible (11). La falta de elevación del arco indica la presencia de pie plano flexible (12). Este 
mecanismo se activa cuando se ejerce una fuerza en la fascia plantar mediante una flexión dorsal del primer dedo, lo 
que eleva el arco longitudinal medial del pie. La prueba se realizó con el paciente de pie, y se evaluó si se producía el 
levantamiento del arco plantar mediante la activación del mecanismo de Windlass. 
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• Test de Rodríguez Fonseca. Evalúa el pie plano rígido, se llevó a cabo con el paciente de pie, evaluando la posición del 
tendón de Aquiles y el talón en relación con la postura del cuerpo. Se observó la curvatura hacia dentro de la unión entre 
el talón y el tendón de Aquiles. La presencia de aplanamiento de la bóveda plantar y un valgo de retropié mayor a los 
valores normales para la edad indicaron la presencia de pie plano rígido (13).

• Prueba de coordinación de Körper para niños (KTK), para la variable equilibrio, la cual evalúa el equilibrio dinámico y la 
coordinación corporal en niños, identifica las capacidades individuales de integración sensorio-motora. Para aplicarla 
se utilizó una línea recta en lugar de las barras de equilibrio originales. Los participantes caminaron sobre la línea recta 
hacia adelante y hacia atrás en tres intentos, y se registró el número de pasos realizados (14,15).

Además de estos instrumentos, y con base en la bibliografía consultada, se aplicó un cuestionario con preguntas basadas 
en sintomatología asociada a pie plano, como dolor de talón al caminar, dolor en el arco plantar al caminar, cansancio 
rápido al caminar o correr y dolor en dedos al caminar o estar de pie.

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos obtenidos se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 21 y el programa Excel. Para presentar 
los resultados se empleó la estadística descriptiva y para medir la significancia estadística de la relación entre las variables 
pie plano y equilibrio se utilizó la prueba de T de Student.

Resultados

De los 31 niños estudiados, el 61% resultó positivo a pie plano, en mayor porcentaje las mujeres y predominando el plano 
flexible (Tabla 1).

Tabla 1. Género y clasificación de pie plano 

Variable F %

Género

Femenino 10 52

Masculino 9 48

Clasificación de pie plano

Flexible 13 68

Rígido 6 32

Total 19 100

Fuente: test de Jack y test de Fonseca

En relación con la sintomatología en pie plano, llama la atención que el 47% de los niños presenta dolor al caminar (Tabla 
2).

Tabla 2. Sintomatología en pie plano

Variable F %

Síntomas en pie plano

Dolor de talón al caminar 9 47

Dolor arco plantar al caminar 7 37

Cansancio rápido al caminar o correr 5 26

Dolor en dedos al caminar o estar de pie 2 10

Fuente: instrumento de síntomas (diseño propio)
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Del 100% de los niños que presentaron pie plano (19), el 58% tiene problemas para mantener el equilibrio dinámico y la 
coordinación corporal (Tabla 3).

Tabla 3. Equilibrio dinámico y coordinación corporal

Variable F %

Coordinación de Körper 

No camina en línea recta 11 58

No logra un estado de puntillas 11 58

No logra completar la marcha 11 58

Fuente: Körper Koordinations Test für Kinder (KTK)

Relación entre variables 

Para evaluar la relación entre las variables de estudio se tomó como base la diferencia de medias entre el pie plano y el 
equilibrio ( = 1,64; 1,74; 1,61; 1,72; 1,61; 1,72) (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencia de medias entre pie plano y equilibrio

Variable Instrumento de Jack Instrumento de Fonseca

                   D E                     D E  N

Camino en línea recta 1,64                ,497 1,74                ,497  11

Estado de puntillas 1,61                ,502 1,72                 ,461  11

Marcha completa 1,61                ,502 1,72                 ,461  11

Fuente: instrumentos de pie plano y equilibrio

Con base en la diferencia de medias, se realiza la prueba de t de Student a un intervalo del 95% de confianza, el resultado 
obtenido indica que existe una relacion estadisticamente significativa entres las variables pie plano y equilibrio (p= ,000) 
(Tabla 5).

Tabla 5. Relación entre variables pie plano y equilibrio

Instrumentos t gl
Sig. 

(bilateral)
Diferencia 
de medias

95% Intervalo de confianza 
para la diferencia

Inferior Superior

Técnica de Jack 17,545 30 ,000 1,581 1,40 1,76

Técnica de Fonseca 25,044 30 ,000 1,806 1,66 1,95

Coordinación de Körper 17,545 30 ,000 1,581 1,40 1,76

Discusión 

Los resultados indican que existe una relación estadísticamente significativa entre el pie plano y el equilibrio, lo que coin-
cide con el estudio realizado por Chumbiray (2016) (19) en 106 niños escolares, encontrando una prevalencia de pie plano 
en 55 niños y una relación significativa entre pie plano y equilibrio, con un valor de p= 0,03. En relación con la clasificación 
del pie plano predomina el pie plano flexible (68%) frente al pie plano rígido (32%), esto es similar a lo obtenido por Suárez 
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et al. (20), donde encontraron que el pie plano es una condición en la cual el arco longitudinal del pie está colapsado o 
ausente, lo que resulta en una planta del pie que se encuentra en contacto total o casi total con el suelo, afectando en al-
gunos casos al equilibrio y la estabilidad de una persona, como sucede con los niños y las niñas incluidos en el estudio (21).

El pie juega un papel importante en la transmisión de información proprioceptiva al cerebro sobre la posición y el movi-
miento de los pies y las piernas (22). Las niñas y los niños incluidos en el estudio positivos a pie plano presentaron pro-
blemas con el equilibrio dinámico, como pautas frecuentes, reequilibrios exagerados, oscilaciones y señales vestibulares, 
movimientos involuntarios, desviaciones, sincinesias y reajustes de las manos en las caderas. Similar a lo encontrado por 
Mendoza (22), en el caso de los niños con pie plano, es posible que experimenten dificultades en el equilibrio debido a una 
alteración de la distribución de la presión, debilidad muscular y disminución de la propriocepción. La falta de un arco ade-
cuado en el pie puede reducir la cantidad de información proprioceptiva que se transmite al cerebro. La propriocepción es 
crucial para el equilibrio, ya que brinda información sobre la posición y el movimiento de las extremidades. La disminución 
de la propriocepción puede afectar la capacidad del niño para adaptar rápidamente su postura y mantener el equilibrio en 
diferentes situaciones.

También se ha identificado que el pie plano puede afectar negativamente al equilibrio y la estabilidad. Al igual que en la 
presente investigación, un estudio publicado en The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy reportó que los 
individuos con pie plano tenían un mayor riesgo de alteraciones en el equilibrio y una mayor inestabilidad durante acti-
vidades de un solo apoyo (25).

Otro hallazgo fue la presencia de síntomas relacionados con el pie plano al caminar o correr, como el dolor en el talón, 
dolor en el arco plantar, cansancio, dolor en dedos al caminar o estar de pie. Un estudio publicado en la revista The Journal 
of Foot and Ankle Surgery encontró que los individuos con pie plano tenían una mayor incidencia de dolor en el pie y el 
tobillo en comparación con aquellos con arcos normales (24). Algunas investigaciones sugieren que el pie plano puede 
aumentar el riesgo de desarrollar ciertas lesiones, como el síndrome de estrés tibial medial y la tendinitis del tibial posterior. 
Un estudio publicado en Medicine and Science in Sports and Exercise encontró que los corredores con pie plano tenían un 
mayor riesgo de lesiones por estrés en comparación con aquellos con arcos normales (26-28).

El pie plano puede tener una serie de efectos sobre la salud y la función del pie y del cuerpo en general. El dolor, la fatiga, 
la disfunción del equilibrio y el riesgo de lesiones pueden estar asociados con esta condición (29-33). 

Conclusión 

En este trabajo, y con base en los resultados, se concluye que existe una relación significativa entre el pie plano y el equili-
brio. Es necesario identificarlo de forma oportuna para establecer conductas promotoras de salud con los padres y tutores 
y traten de forma veraz este problema que afecta la calidad de vida del niño. 

Eliminar barreras que obstaculizan el beneficio de la acción, como que algunos padres lo consideran como normal o here-
ditario el que el niño presente pie plano. En el estudio no se determinó la prevalencia de pie plano relacionado a factores 
de riesgo como relajación articular, uso de calzado deportivo, residencia urbana y realizar menos ejercicio, por lo que se 
sugiere llevar a cabo más investigaciones buscando esta relación.
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