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INTRODUCCION

El pie bot, o también conocido como pie equino varo, es catalogado como una deformidad
congénita de tipo tridimensional que produce posiciones anormales en el pie y el tobillo.
Se considera una malformacion compleja pues implica en la presencia de cuatro
deformidades: cavo, aducto, varo y equino donde se evidencia una torsion en el pie tanto
interna como externa, donde el talon gira hacia el interior y los dedos se sittan hacia la
parte inferior del pie. Esta deformidad en el pie también se asocia con algunas alteraciones

neuromusculares o sindrémicas. (1)

Se desconoce la causa especifica de esta malformacién, tradicionalmente se la ha asociado
con anomalias de tipo genéticas, histoldgicas, vasculares y musculares, asi como
trastornos secundarios como espina bifida, meningocele, paralisis cerebral y otros (1).
Aunque es bien sabido que la mitad de todos los casos son bilaterales, el pie derecho se

lesiona con mas frecuencia en los casos unilaterales. (1,2)

Los indicadores que condicionan la incidencia del pie bot son la raza y sexo. Al respecto,
se hall6 una incidencia de 1.2 casos por cada 1000 en personas blancas; también se hallo
mayor frecuencia en varones, cuya proporcion respecto a las mujeres es de 2:1. Otro
indicador importante es la edad, ya que se calculan aproximadamente 120.000 nifios con
pie zambo en el mundo; de este total, se encontr6 otro factor importante a considerar: el
nivel de desarrollo de los paises, ya que el 80% de estos casos se ubican en paises

subdesarrollados, representando 1 de cada 1000 nacimientos. (3,4)

Las ecografias prenatales permiten detectar el pie bot intrauterino desde la semana 12
semanas de gestacion, no obstante, su precision se sitla en las semanas 18 a 20. El
diagnostico del pie zambo congénito en nifios puede hacerse simplemente observando la

posicion torcida de las cuatro partes. (5)



La primera linea de tratamiento siempre ha sido conservadora; dentro de esta gama,
existen varias técnicas bien conocidas, siendo el enfoque de Ponseti el mas popular y
reconocido como el de mayor éxito en todo el mundo debido a su eficacia. El tratamiento
no quirdrgico puede administrarse antes de los seis meses de edad en casos de diagnostico
tardio, mientras que en un estudio se comunicaron resultados satisfactorios hasta los
nueve afios de edad. La cirugia es un tratamiento que solo se recomienda en casos de

fracaso del tratamiento no quirdrgico y de diagnostico tardio. (5)

A nivel nacional, el método de mayor uso es el procedimiento de Ponseti, sumamente
citado en las investigaciones del Instituto Nacional de Salud Infantil. Asi, en Per(, este es
el método por excelencia empleado para tratar a los nifios peruanos que nacen con
anomalias del pie de Bot, que afectan a las extremidades inferiores. A la fecha se han
detectado més de 120 000 nifios al afio, un 80% de casos se observd en paises en vias de

desarrollo. (4)



Resumen:

La presente investigacion conté con el objetivo de analizar el perfil clinico-
epidemioldgico del pie bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”. Para ello, se procedi6 metodoldégicamente con un estudio descriptivo,
cuantitativo pura o bésica, transversal, retrospectivo, observacional, documental, situado
en el Hospital Materno Infantil “El Carmen” en el afio 2018. Entre los resultados se
obtuvo que la muestra de 105 nifios con diagnosticados con pie bot evidencié una
frecuencia de 61% para el sexo masculino, 52% de origen urbano, siendo los principales
distritos con este registro: Chilca, EI Tambo y Huancayo. Ademas, se evidenci6 la edad
de diagnostico mas frecuente entre mayores de 30 dias y menores a 1 afio con un 42%, de
tipo tipico en su totalidad no se encontrd demas tipos de pie Bot, con afectacion bilateral
encontrdndose un 62% de casos. De esa forma, se concluye que existe relacion clinico
epidemioldgico con estudios ya realizados sobre “pie bot”. El tipo de pie bot mas
frecuente fue Tipico, en donde la mayoria de pacientes presentaban ambos miembros
inferiores; predomind en el sexo masculino sobre el femenino con proporcién de 1.5:1, la
mayoria de pacientes son de procedencia urbana, siendo los distritos de Chilca, EI Tambo
y Huancayo con mas casos reportados; a su vez, la edad mas frecuente fue en pacientes
mayores de 1 mes y menores a 1 afio, siento en su mayoria inicio tratamiento después del
diagnostico; con lo cual se recomienda una actualizacion en el personal de salud para un

diagnostico mas oportuno.

Palabras clave: pie bot; caracteristicas epidemiologicas; caracteristicas clinicas.
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Abstract:

The present investigation had the objective of analyzing the clinical-epidemiological
profile of clubfoot in the Maternal and Child Teaching Regional Hospital "El Carmen".
To do so, a methodological descriptive, quantitative, pure or basic, cross-sectional,
retrospective, observational, documentary study was carried out, located at the Maternal
and Child Hospital "ElI Carmen" in 2018. Among the results, it was obtained that the
sample of 105 children diagnosed with clubfoot showed a frequency of 61% for the male
seX, 52% of urban origin, the main districts with this record being: Chilca, El Tambo and
Huancayo. In addition, the most frequent age of diagnosis was evidenced among children
older than 30 days and younger than 1 year with 42%, of typical type in its entirety, no
other types of clubfoot were found, with bilateral involvement being found in 62% of
cases. In this way, it is concluded that there is a clinical-epidemiological relationship with
studies already carried out on "clubfoot"”. The most frequent type of clubfoot was Typical,
where the majority of patients had both lower limbs; it predominated in males over
females with a proportion of 1.5:1, most patients are from urban origin, with the districts
of Chilca, EI Tambo and Huancayo having more reported cases; in turn, the most frequent
age was in patients older than 1 month and younger than 1 year, with the majority starting
treatment after diagnosis; therefore, an update in health personnel is recommended for a

more timely diagnosis.

Keywords: Clubfoot; Epidemiological characteristics; Clinical characteristics.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Una de las deformidades congénitas del pie mas frecuentes es el pie de Bot, pero
su fisiopatologia atin no se conoce por completo. Muchos nifios con deformidades
de las extremidades inferiores son tratados en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”. Una de las deformidades mas comunes es el pie
Bot, que constata diferentes deformidades, como cavo, aducto, varo y equino. En

varios casos, el tratamiento se retrasa porque los padres desconocen la afeccion.

Existe una debil relacion entre las instituciones de salud y la poblacion esto

acarrearia que se presente en muchos casos un diagnostico tardio sobre el pie Bot.

(6)
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Con base en este panorama, el estudio abordd el perfil clinico epidemiol6gico que
condiciona el diagnostico del pie Bot, con la finalidad de prever complicaciones
posteriores, minimizar los gastos en atenciones al paciente. Este hallazgo es clave
ya que la patologia dispone de un tratamiento inicial y econdmico mediante el
método de Ponseti, se pueden corregir en aproximadamente en 6 semanas con
manipulaciones y enyesado semanal, asi como la intervencién de la tenotomia

aquiliana. (7)

De acuerdo con el perfil clinico-epidemioldgico, serd posible afinar los
procedimientos sobre el pie Bot, ademas se reitera el énfasis de la posibilidad de
diagnosticar desde los controles prenatales mediante ecografia. En ese sentido, los
tratamientos precoces, segin Global HELP Publication en tratamiento debe
iniciarce lo antes posible después del nacimiento de 7 a 10 dias y es efectivo hasta
los 2 primeros afios de vida (7), lo que permiten garantizar una mejor calidad de

vida a los menores de edad peruanos.

Si bien el pie bot puede presentar desafios significativos, con un tratamiento
adecuado y oportuno, la mayoria de los nifios pueden lograr una correccién
satisfactoria y llevar una vida activa y funcional. La intervencion temprana y el
seguimiento médico adecuado son fundamentales para minimizar los efectos

problematicos a largo plazo.

1.2. Delimitacién del problema
- Delimitacion espacial: Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”

- Delimitacion temporal: Todo el afio 2018.
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- Delimitacion cientifica: Pacientes femeninos y masculinos, menores de

5 aflos, con diagnostico de pie Bot.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
- ¢Cual es el perfil clinico-epidemioldgico relacionado con el Pie
Bot diagnosticado en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” durante el afio 2018?

1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cual es el perfil clinico relacionado con el Pie Bot diagnosticado
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
durante el afio 2018?
- ¢Cudl es el perfil epidemioldgico del Pie Bot diagnosticado en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, durante
el afio 2018?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Una deformidad del pie conocida como pie zambo afecta a muchos nifios
y su diagnostico tardio puede deberse al desconocimiento por parte de los
profesionales sanitarios y de los padres. A partir de ello, se descubre un
problema de salud publica, al que la investigacion contribuye creando un
perfil clinico-epidemiolégico relacionado con el pie. El perfil permitiria
un diagndstico oportuno de la patologia del pie inferior, pues garantiza la
precision del diagnéstico en la poblacién méas vulnerable y permitiria

enfocar su exclusién, diagndstico y tratamiento.
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La justificacion social del estudio del pie bot radica en la importancia de
comprender y abordar esta condicion médica desde una perspectiva social
y comunitaria. Entre ellas se incluyen: prevalencia e impacto, acceso a la
atencion médica y educacion y sensibilizacion. Prevalencia e impacto,
pues el impacto en la calidad de vida de los individuos puede ser
significativo, ya que puede causar dificultades en la movilidad y el
desarrollo fisico; es importante comprender y abordar esta condicion con
el fin de mejora de la calidad de vida de las personas afectadas y promover
la inclusién social. EI acceso a la atencion médica, puesto que muchas
comunidades, especialmente en regiones con recursos limitados, el acceso
a la atencién médica especializada para el tratamiento del pie bot puede
ser limitado; esto va asociado a grandes rasgos con las barreras
socioeconémicas y el desarrollo de estrategias para mejorar la
disponibilidad y la equidad en la atencion de esta condicion. La educacion
y sensibilizacion a la comunidad cumplen un papel vital, pues la difusion
de informacidn precisa y comprensible sobre el pie bot puede ayudar a
eliminar estigmas y promover la aceptacion y el apoyo social hacia las

personas afectadas.

Ademas, es indispensable para mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas, promover la equidad en el acceso a la atencion médica,
comprender el impacto economico y fomentar la participacion
comunitaria. Al abordar esta condicion desde una perspectiva social, se
pueden implementar medidas eficaces para mejorar la salud y el bienestar

de las personas con pie bot.
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1.4.2. Teorica
La investigacion muestra que la sociodemografia juega un papel vital en
la determinacion de la incidencia de los pies bot, teniendo en cuenta
principalmente los factores étnicos y de género. Son mas frecuentes en la
raza blanca (1.2 casos por 1000) y la proporcion hombre-mujer es de 2:1.
La tasa de desarrollo humano también es un determinante importante del
diagndstico, pues existen alrededor de 120 000 nifios con pie zambo en
todo el mundo, de los cuales el 80% se encuentran en paises
subdesarrollados, donde se estima que uno de cada 1000 recién nacidos
padece esta deformidad. Un estudio realizado en este contexto aclara
algunas caracteristicas clinicas del pie afectado y el tipo de pie bot,
acompafadas de caracteristicas epidemioldgicas en base a los indicadores

sociodemogréficos definidos al principio. (3,4)

La justificacion tedrica de la investigacion clinica-epidemiolégica del pie
bot se sostiene en la necesidad de ampliar el conocimiento cientifico sobre
esta condicién médica con el fin de mejorar los enfoques diagnosticos, los
métodos de tratamiento y los resultados para los pacientes. Ademas,
contribuye al avance general del conocimiento cientifico en el campo de
la ortopedia pediatrica. Los hallazgos y las conclusiones de los estudios
clinicos pueden ser compartidos con la comunidad cientifica a través de
publicaciones en revistas especializadas y presentaciones en conferencias,
lo que a su vez estimula futuras investigaciones y avances en el tratamiento

del pie bot.
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1.4.3. Metodoldgica
La investigacion realizada es factible debido a su extension en la region
de Junin, en particular, en el Hospital Regional Materno Infantil “El
Carmen”, de la ciudad de Huancayo. En este escenario, que es el principal
centro de atencion en salud de la region centro del Peru, se recopil6 la
documentacién que fue rigurosamente sistematizada bajo el anélisis

estadistico riguroso que presenta el estudio.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Presentar el perfil clinico-epidemioldgico del diagndstico de pie Bot en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el afio

2018.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir el perfil clinico de los pacientes con pie Bot atendidos en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio 2018.

e Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes de diagnéstico pie Bot
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio

2018.

18



CAPITULO IlI.
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Wang X, et al (2018), China, en su trabajo de investigacion, evaltan la
eficacia y la seguridad del uso de la técnica de reduccion invasiva de
Ilizarov combinada con operaciones quirdrgicas limitadas en el
tratamiento del pie equinovaro recidivante en nifios. Se evaluaron 14
pacientes y los resultados mostraron que las edades estuvieron
comprendidas entre 7.4-3.6 afios, 9 nifios y 5 nifias, 9 pacientes presentaron
afectacion del pie derecho, 3 presentaron deformidades de lado izquierdo

y dos presentaron afectacion bilateral (8)
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Rios-Ruiz JG. et al (2017), México, menciona sobre pie bot de su muestra
de 39 casos, que un 67.57% fue masculino, el 69.57% se registr6 como
bilateral, de los cuales el 31.81% eran izquierdos. Respecto a la edad, el
promedio fue de 8.3 +/- 2,3 meses, se realiz6 tratamiento segin el método

de Ponceti en la totalidad de pacientes. (4)

Chen et al. (2015), China, analizaron 53 pacientes de pie equino varo de
los cuales 29 fueron hombres y 24 mujeres; también este autor sefiala el
factor etario, donde hay se oscila de 4 a 5 afios, edad promedio 4,7 afios
Adicionalmente, el estudio muestra mayor ocurrencia en afeccion bilateral
con 30 pacientes y afeccion unilateral con 23 pacientes. Todos los nifios

de este estudio habian terminado el tratamiento con método de Ponseti. (9)

Owen et al (2015), Reino Unido, en su estudio, analizaron a 19 061
pacientes desde recién nacidos hasta los 15 afios, de los cuales 13 964 se
observaron entre las edades de recién nacido y 1 afio, 2 754 pacientes entre
las edades de 1y 2 afios. (respectivamente), fueron tratados un 95% con el

método de ponseti, 5% fueron tratados mediante métodos quirurgicos. (10)

Antecedentes Nacionales

Rodriguez R. (Per0), en el afio 2017, realizo un estudio con el objetivo de
conocer los factores clinicos epidemiologicos asociados al pie Bot en el
Hospital Regional y Belén de Trujillo, 2001 — 2014, donde analizaron 78
pacientes con edad promedio de 2,5 +/- 4,23 afios, con mayor frecuencia
0-1 afio con 74,36%, relacion hombres y mujeres fue 1,1:1, 87% de los

casos fueron congénitos, 49% de afectacion bilateral, 28% de afectacion
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unilateral del pie derecho, 23% de afectacion unilateral del pie izquierdo.

El 85% fue tratado con método Ponseti. (3)

Delgado V. (Peru), en el afio 2017, realizo un estudio con el objetivo de
identificar los factores vinculados a la reaparicion del pie Bot en pacientes
tratados con el método de Ponseti en el Hogar Clinica San Juan de Dios —
Chiclayo entre enero de 2009 y enero del 2015. De esta forma, los datos
de 138 historias clinicas revelaron que 60.5% fue de género masculino,
48.6% de origen en Lambayeque, 94.7% fue de presentacion tipica de pie
bot, y 39.5% de afectacion bilateral. 81,6% de pacientes no abandonaron
tratamiento, 84,2% utilizaron férula, 86.8% se le practico tenotomia

percutanea. (11)

Ponce M et al (2020), en Peru, publicaron su estudio que tuvo como
objetivo identificar los factores que estan relacionados con la recidiva del
tratamiento de pie zambo con el método Ponseti en lactantes menores de 1
afio en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Como resultado, se
analizaron 21 historias clinicas de pacientes menores de 1 afio con
diagnostico de pie bot, se identifico que el 52.38% de sus pacientes tuvo
un compromiso bilateral, el 90.48% tuvieron un tipo de pie zambo tipico,
mientras que un 9.52% tuvo una presentacion atipica. 38,10% inicio
tratamiento en el primer mes de vida, 26.57% entre el segundo y sexto mes

y un 33.33% entre el séptimo y doceavo mes con método Ponseti. (12)

Antecedentes Regionales

No se encontro publicaciones en la region Junin sobre pie Bot
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2.2. Bases teoricas o cientificas
El pie Bot es una deformidad congénita compleja que tiene componentes
de equino, varo, aducto y la rotacion interna, también es conocida como
Talipes Equinovarus. Encontrandose en aproximadamente 1 de cada

1000 recién nacidos. (1)

Hay diferencias entre los diferentes grupos étnicos; por ejemplo, las islas
de la Polinesia tienen alrededor de 75 casos por cada 1000 nacidos vivos.
(13,14), en la mitad de los casos es bilateral y afecta mas frecuentemente

a los varones (1)

El pie bot congénito es el desplazamiento y alineacion defectuosa que el
feto presenta en las articulaciones astragalocalcaneoescafoidea y
calcaneocuboidea; el astragalo muestra flexion plantar, con su extremo
anterior rotado hacia afuera'y su cabezay cuello, hacia adentro y en sentido
plantar; el calcaneo muestra flexion plantar, con su extremo anterior rotado
hacia adentro y un “espin” medial a nivel de la articulacion sub astragalina,
y su extremo posterior comprimido por el maléolo peroneo; el escafoides
se ha desplazado hacia adentro y en sentido dorsal y el cuboides se
desplazé hacia adentro y en sentido dorsal y el cuboides se desplazé hacia

adentro con relacion con el calcaneo.(2)

La base tedrica de esta condicion se fundamenta en la comprensién de los
factores anatémicos, biomecanicos y genéticos que contribuyen a su

desarrollo.

La anatomia y estructura de pie varo aducto implica una alteracion en la

alineacion y posicion de los huesos, articulaciones, ligamentos y musculos
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del pie. La comprension de la anatomia normal del pie y las variaciones
anatomicas asociadas con el pie varo aducto es esencial para comprender

la naturaleza y las implicaciones de la deformidad. (13,15)

Los factores biomecénicos desempefian un papel importante en el
desarrollo y la progresion del pie varo aducto. Esto incluye la evaluacion
de la fuerza y el equilibrio muscular, la distribucién de la carga en el pie
durante la marcha y la biomecénica de las articulaciones involucradas.
Comprender estos factores biomecanicos puede ayudar a desarrollar
estrategias de tratamiento y terapias que abordan las desviaciones y

restaurar la funcion normal del pie. (16,17)

Se ha observado que el pie varo a-ducto puede tener un componente
genético, lo que significa que ciertos genes pueden influir en su desarrollo.
La identificacion de los genes involucrados en esta condicién y su estudio
ayuda a comprender mejor los mecanismos subyacentes y podria facilitar
la deteccion temprana y la intervencion preventiva en casos de riesgo

genético. (18,19)

Epidemiologia:

b

Durante el afio 2018 en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen’
hubo 36 196 pacientes atendidos por el area de consulta externa de los
cuales el area de traumatologia se atendio 1 401 pacientes, el porcentaje
de pacientes atendidos por pie Bot fue de 7,49% con respecto a los

pacientes atendidos por el area de traumatologia.

En la incidencia se puede observar anomalias citogenéticas en sindromes

que implican incompatibilidades cromosémicas. Se ha sugerido que un
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nifio sano puede ser el resultado de un sistema hereditario multifactorial:
La prevalencia entre parientes de primer grado es de aproximadamente el
2%, en familiares de segundo grado, la incidencia es de alrededor del 6%.
Si un gemelo monocigdtico tiene pie zambo congénito, el otro tiene una

probabilidad de 32% de tener pie zambo. (14,20)

El desarrollo del pie durante el periodo embrionario es un aspecto
importante a considerar en la base tedrica del pie varo aducto. Los estudios
sobre la embriologia del pie y los factores que pueden interferir con su
desarrollo normal proporcionan informacion valiosa sobre las causas

potenciales de la deformidad y las posibles vias de intervencion. (18,20)

La base tedrica del pie varo aducto se apoya en el conocimiento de la
anatomia, la biomecanica, los factores genéticos y el desarrollo
embrionario del pie. Al comprender estos aspectos teoricos, se pueden
desarrollar estrategias de tratamiento mas efectivas y personalizadas para
abordar la deformidad y mejorar la funcion y la calidad de vida de los

pacientes afectados.

Biologia:

El pie Bot no es una deformidad embrionaria, el pie que se desarrolla
normalmente se vuelve pie bot en el segundo trimestre del embarazo.
Mediante ecografia se descubre muy raramente antes de las 16 semanas,
por lo tanto, el pie bot no es una deformidad embrionaria sino del

desarrollo. (7)

El pie zambo a nivel biolégico implica alteraciones en la estructura y

funcidn de los huesos. musculos, tendones y ligamentos del pie. Se cree
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que factores genéticos y ambientales pueden influir en el desarrollo del pie

bot, aunque adin no se ha identificado una causa especifica. (21,22,23)

La forma de las articulaciones del tarso esta alterada debido a las
deformidades de los huesos. El antepié esta en pronacion lo que lleva en
un aumento del arco longitudinal plantar (cavo). En el pie bot parece tener
una traccion excesiva del tibial posterior producida por el gastrocoleo,

tibial anterior y los flexores largos de los dedos. (7)

En el pie bot los ligamentos posteriores y mediales del tobillo y del tarso
se encuentran engrosados y rigidos por lo que mantienen el calcaneo y el
navicular en aduccion e inversion, esto se debe por exceso de sintesis de
colageno en los musculos, ligamentos y tendones puede persistir hasta la

edad de 3 a 4 afios dando lugar a una recidiva (7)

En el pie bot, los huesos del pie, como el astragalo, el calcaneo y los
metatarsianos, pueden estar malformados o desalineados. Ademas, los
musculos y tendones que controlan los movimientos del pie, como el tibial
posterior, el tendon de Aquiles y los musculos intrinsecos del pie, pueden
estar acortados, debilitados o mal posicionados. Estas alteraciones
anatomicas contribuyen a la deformidad caracteristica del pie bot. La falta
de movilidad y la posicién anormal del pie pueden influir en el crecimiento
y desarrollo de los huesos y los musculos, lo que puede llevar a

deformidades y alteraciones adicionales. (21,22)

En algunos casos, el pie varo puede estar relacionado con trastornos
neuromusculares que afectan el desarrollo y la funcion de los musculos y

nervios. Estos trastornos pueden incluir paralisis cerebral, enfermedades
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neuromusculares o lesiones en los nervios que controlan los musculos del

piey la pierna. (21,22)

La condicidn de pie bot es compleja y multifactorial, y la comprension de
su biologia estd en constante evolucion. La investigacién continGa en
biologia del pie bot busca mejorar nuestra comprension de los mecanismos
subyacentes de la condicion y desarrollar enfoques terapéuticos mas

efectivos para su manejo.

Cinematica:

La cinética de la enfermedad del pie bot se refiere al estudio de los cambios
en la funcion y el movimiento del pie afectado por esta malformacion

congeénita.

La correccion del desplazamiento severo de los huesos del tarso en un pie

bot requiere un conocimiento muy claro de la anatomia funcional del pie.
(7)

La parte anterior del calcaneo esta debajo de la cabeza del astragalo. Esta
posicidn causa el varo y el equino en el retropié. La pronacién del pie bot
siguiendo este eje imaginario aumenta la pronacion del antepie con lo que
empeora el cavo y hace que la tuberosidad anterior del calcaneo choque
con la cabeza del astragalo. Como resultado de esta maniobra se tuerce el

pie quedando el varo del talén sin corregir (7)

Los huesos del tarso, que son en su mayor parte cartilaginosa al nacer, esta
en una posicion extrema de flexion, aduccion e inversién. El astragalo se
encuentra en flexién plantar severa, su cuello esta deformado hacia el

medial y el plantar, y la cabeza tiene forma de cufia. El escafoides estd muy
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desplazada medialmente, llegando a tocar el maléolo tibial, y se articula
con la cara medial de la cabeza del astragalo. El calcaneo esta abducido e

invertido debajo del astragalo. (7)

Las alteraciones en la marcha afectan a la persona al caminar debido a las
deformidades y limitaciones en la estructura y funcion del pie. Esto puede
resultar en una marcha anormal con cambios en la distribucion del peso, el
equilibrio y la coordinacion. Aquellos pacientes afectados pueden
presentar un patrén de marcha caracteristico, como caminar de puntillas o

con el talon hacia adentro. (7,24)

Ademas, algunas alteraciones biomecanicas asociadas estdn conformada
por: “equino”, referido a la posicion de flexidn plantar del pie, es decir, el
talon elevado y los dedos del pie apuntando hacia abajo, es prominente
debido a la contraccién de los musculos de la pantorrilla (triceps sural) y
la tension excesiva en el tendon de Aquiles. “Varo” referido a la posicion
de aduccion o inclinacion del pie hacia adentro, en direccién al plano
medio del cuerpo, el talén se desvia hacia adentro debido a la contraccién
de los masculos de la parte interna de la pierna y la debilidad de los
musculos de la parte externa de la pierna. “Aductus” implica una posicion
en la que los dedos del pie se desvian hacia el centro del cuerpo, debido a
la contraccién de los musculos de la parte interna del pie y la tension en

las estructuras del medio pie. (1,7,24)

El estudio de la cinética del pie bot tiene vital importancia para comprender
los mecanismos de la enfermedad, evaluar la funcién del pie afectado y

desarrollar intervenciones terapéuticas adecuadas. Los enfoques de
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tratamiento, como la terapia fisica, los dispositivos ortopédicos y, en
algunos casos, la cirugia, pueden estar dirigidos a mejorar la cinética del
pie bot y minimizar sus efectos negativos en la funcion y la calidad de vida

del paciente. (7,10,23)

Pie zambo tipico

Se incluyen las formas clasicas con un grado intermedio de rigidez. Tienen

una etiologia pdligenica (1)

Conocido como pie quinovaro idiopatico, es una malformacion congénita
del pie caracterizada por una serie de deformidades que incluyen la flexion
plantar del tobillo (equino), la inversién del pie (varo) y la aduccién del
antepié (adducto). Estas deformidades hacen que el pie adopte una
posicion anormal, en la que el talon se encuentra elevado y los dedos del

pie se vuelven hacia adentro. (1)

Se suele unir a cinco moldes y el resultado a largo plazo suele ser muy

bueno con el método Ponset. (7,25)

El pie zambo posicional

Son flexibles y se piensa que se debe a una posicion intrauterina tardia en

la gestacion. Se resuelven rapidamente con los yesos seriados (1)

Es importante destacar que el tratamiento del pie zambo recurrente tipico
debe ser individualizado y adaptado a las necesidades especificas de cada
paciente. El seguimiento regular con un especialista en ortopedia
pediatrica es fundamental para evaluar el progreso del tratamiento, realizar

ajustes necesarios y brindar el apoyo necesario tanto al paciente como a su
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familia. Con un tratamiento adecuado y oportuno, la mayoria de los casos
de pie zambo recurrente tipico pueden corregirse con éxito y permitir un

desarrollo y una funcidn normales del pie. (26)

El pie zambo teratoldgico

Se asocian con cuadros como la artogriposis, mielodisplasia, y otros
trastornos generalizados. Estos pies son muy rigidos y de dificil

tratamiento (1)

Es también conocido como pie zambo complejo o pie zambo asociado a
otras anomalias, se refiere a una forma menos comin de pie zambo que
presenta caracteristicas adicionales o asociadas a otras condiciones o
malformaciones congénitas. A diferencia del pie zambo tipico, el pie
zambo atipico puede implicar deformidades mas severas y complicaciones

adicionales. (24,27)

Las deformaciones adicionales, como rotacion interna del pie, valgo del
retropié (inclinacion hacia afuera) o deformidades en el antepié. Ademas,
puede estar asociado con otras malformaciones congénitas, como
problemas en la columna vertebral, cadera, manos, 6rganos internos o
sistema nervioso. Estas condiciones adicionales pueden variar en gravedad

y requerir una evaluacion y manejo especializados. (28,29)

El pie zambo atipico generalmente presenta una mayor complejidad y
gravedad que el pie zambo tipico. Puede requerir un enfoque de
tratamiento mas individualizado y multidisciplinario, con la participacion
de especialistas en ortopedia pediatrica, genética, neurologia, entre otros.

Debido a las deformidades mas severas y a las posibles asociaciones con
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otras anomalias, es méas probable que el pie zambo atipico requiera
intervencion quirdrgica para corregir las deformidades y mejorar la
funcidn del pie. La cirugia puede implicar procedimientos de liberacion de
tejidos, transferencia de tendones, osteotomias o reconstrucciones

complejas. (29,30)

Tratamiento

Principios del método de ponseti

El inicio de tratamiento debe realizarse lo antes posible después del

nacimiento de 7 a 10 dias. (7)

El tratamiento es efectivo en los 2 primeros afos de vida, sin embargo,
el limite de edad no esta todavia bien definido. Sabemos de casos

anecdaticos que se han tratado de manera satisfactoria hasta los 10 afios.
(7)

La mayoria de los pies bot se pueden corregir en aproximadamente 6
semanas con manipulaciones y enyesado semanal. Si la deformidad no
se ha corregido con 6 0 7 yesos, se debe considerar que la manipulacion

es defectuosa. (7,14,16)

La mayoria de pies bot pueden corregirse mediante manipulaciones y
enyesados seriados. Después de 4 — 5 yesos, el cavo, el aducto y el varo
quedan corregidos. Una tenotomia percutanea del Aquiles es necesaria
en la mayoria de pies para corregir el equino. El ultimo yeso se mantiene
3 semanas. La correccion obtenida se mantiene después del uso de una

férula nocturna hasta la edad de 4 afios. Los pies tratados mediante este
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método son flexibles, fuertes y no dolorosos dando lugar a una vida

normal. (7,14,16)

Técnica de enyesado de Ponseti

Sistema: el sistema de enyesado incluye tranquilizar al nifio con
biberdn o dando pecho. El sistema el tratamiento es importante. El

ayudante agarra el pie cuando el manipulador hace la correccion
(7)

Manipulacion y enyesado: se debe empezar lo antes posible
después del nacimiento. Hacer lo posible porque la familia y el
nifio estén comodos. Permite que el nifio tome el biberén durante

la manipulacion y el enyesado. (7)

Localizar la cabeza del astragalo: este paso es esencial. Lo
primero es localizar los maléolos interno y externo con el pulgar y
el dedo indice de la mano “A” mientras la mano “B” sujeta los
metatarsianos y los dedos del pie. Lo siguiente es mover el pulgar
y el indice de la mano “A” hacia abajo del pie para poder localizar

la cabeza del astragalo delante del tobillo. (7)

Manipulacién: la manipulacion consiste en la abduccion del pie
en supinacion bajo el astragalo una vez estabilizado. Todos los
componentes de la deformidad sin la correccion del equino del

tobillo se corrigen simultaneamente. (7)

Reducir el cavo: el primer elemento de la técnica es corregir el
cavo mediante la supinacion del ante pie en relacién con el

retropié. El cavo es normalmente corregible en el recién nacido ,
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se supina el ante pie hasta que la forma del arco longitudinal
adquiera una apariencia normal “ni mucho, ni poco arco”. La
alineacion del ante pie con el retropié es esencial para poder

realizar la abduccion y corregir el aducto y el varo. (7)

Pasos para la aplicacion del yeso

Aplicacion de algodon: aplicar una capa fina de algodon

lo que permitira un mejor moldeado del pie (7)

Aplicacién de yeso: Primero se aplica el yeso debajo de la
rodilla y luego se termina la parte superior. Se comienza
con 3 0 4 vueltas alrededor de los dedos, y se sigue hacia
arriba hasta un poco por debajo de la rodilla se aplica yeso

suavemente. (7)

Tenotomia Aquiliana

Indicacién: se debe usar la tenotomia para corregir el equino
cuando el cavo, el aducto y el varo estan corregidos pero el tobillo

no puede moverse mas de 10 grados encima de posicion neutral.
(7)

Tenotomia: Se realiza aproximadamente 1.5 cm por encima del
calcaneo. Evita cortar el tendon muy cerca de la tuberosidad
posterior del calcaneo. cuando se corta el tenddn se debe notar
como un “salto”, si no se nota, hay que cerciorarse de que se ha
cortado todo el tenddn con lo cual se suele obtener una dorsiflexion

de unos 20 — 25 grados. (7)
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Yeso pos-tenotomia se aplica después de corregir el equino , aplica
el quinto yeso con el pie abducido a 60 o 70 grados con respecto a
la tibia . notar la hiper-abduccion del pie. El pie debe pronarse.
Segln la edad del nifio, el yeso se mantiene entre 2 % (recién

nacidos a 3 meses) a 4 semanas (mayores a 6 meses). (7)

El tratamiento del pie zambo atipico se basa en la evaluacion
individualizada de cada caso y en el enfoque multidisciplinario.
Puede incluir manipulacion y yesos seriados, uso de férulas o
dispositivos ortopédicos, terapia fisica, intervencién quirdrgica y
manejo de las condiciones asociadas. El objetivo es corregir las
deformidades, mejorar la funcion del pie y optimizar el desarrollo

global del nifio. (7,31)

Es importante contar con la evaluacion y el seguimiento de un
equipo médico especializado para el manejo adecuado del pie
zambo atipico. Cada caso es unico y requiere un enfoque

individualizado para lograr los mejores resultados posibles.

Uso de Férula

Protocolo: Se pone inmediatamente después de quitar el ultimo
yeso unas 3 semanas después de la tenotomia. La ferula de
abduccion consiste en un par de botas de horma recta abiertas por
delante que estan unidas a una barra. Enlos casos unilaterales, la
bota del lado afectado se pone en 60 — 70 grados rotacion externa
y el lado sano a 30 grados. En casos bilaterales, las botas se ponen

a 70 grados en ambos pies (7)
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Razones de usar férulas: Al final del periodo de enyesado, el pie
parece hipercorregido con una abduccion de unos 70 grados. Este
grado de abduccién debe ser mantenido para mantener el calcaneo
en abduccion bajo el astragalo y prevenir recidivas. Esta
hipercorreccion no es permanente y el pie volvera con el tiempo a
una posicion de unos 10 grados de abduccion. Ademaés, los
ligamentos y tendones de la parte medial del pie se mantendran

estirados solo si se usa la férula después del enyesado (7)

Importancia de uso de la férula: La manipulacién y enyesado
seguidos de una tenotomia del tendon de Aquiles prometen una
correccion excelente del pie. Pero dada la naturaleza del pie Bot,
si la férula no se usa de la manera indicada el riesgo de recidiva es
de 80%. Por el contrario, con el uso de la férula el riesgo de

recidiva es de solo 4% (7)

2.3. Marco conceptual
Malformaciones: se manifiestan en el periodo de la organogénesis y

presentan un origen genético o teratogénico. (1)

Displasia: son el resultado de la alteracion del crecimiento que ocurre

antes y después del crecimiento. (1)

Disrupciones: se presenta en la gestacion cuando agentes teratdgenos,

traumaticos u otro tipo de agente fisico interfiere con el crecimiento. (1)

Deformidades: sucede al final de la gestacién, es debido a un compromiso
del espacio intrauterino. Suelen ser deformidades de grado medio que se

resuelve al inicio de la infancia. (1)
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Pie Zambo: es una deformidad congénita compleja que presenta
componentes de equino, varo, aducto y rotacion interna, también conocido
como talipes equinovarus, esto se presenta en aproximadamente 1 de cada
1 000 recién nacidos, es bilateral en la mitad de los casos y frecuentemente

afecta mas al sexo masculino. (1)

Pie Zambo Posicional: son flexibles, se cree que se debe a una posicion

intrauterina tardia en la gestacion. Se resuelve con los yesos seriados. (1)

Pie Zambo Idiopatico: se incluyen las formas clasicas con un grado

intermedio de rigidez. Presentan una etiologia poligénica. (1)

Pie Zambo Teratoldgico: se asocia con cuadros de artrogriposis,
mielodisplasia y otros trastornos generalizados. Estos son muy rigidos y

de dificil tratamiento. (1)

Pie Equino: se debe a una combinacion de; flexion plantar del astragalo,

contractura de la capsula posterior del tobillo y acortamiento del triceps.
(1)

Pie Varo: es la consecuencia de la alineacion paralela en el plano frontal
del astragalo y el calcaneo, la contractura de la capsula medial de la

articulacion subastragalina y la contractura del musculo tibial posterior.
(1)

Pie Aducto y Rotacion Interna: es a causa de la desviacion medial del
cuello del astragalo, el desplazamiento medial de la articulacion

astragaloescafoidea y aducto del metatarso. (1)
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Método de Ponseti: es uno de los tratamientos mas ampliamente
utilizados. Se manipula el pie y se coloca un yeso largo para corregir las

deformidades en una sucesion definida. (7)

Después de 4 —5 yesos, se corrige el cavo, el aducto y finalmente el equino.
Normalmente se utilizaria una tenotomia percutanea del Aquiles para

poder facilitar la correccién del equino. (7)

El ultimo yeso se mantiene durante 3 semanas, la correccion obtenida se
mantiene después mediante el uso de una férula nocturna hasta la edad de
los 4 afios. Los pies tratados mediante este método son flexibles, fuertes,

no dolorosos y sin callosidades, dando lugar a una vida normal. (7)

Edad

La edad es un concepto que se utiliza para medir la cantidad de tiempo
transcurrido desde el nacimiento de una persona, evento o entidad. Es una
medida cronoldgica que se basa en la idea de que el tiempo progresa de
manera lineal y constante. La edad se expresa generalmente en afos, pero
también puede medirse en meses, semanas, dias u otras unidades de

tiempo, dependiendo del contexto. (32)

En este estudio la edad cronologia del paciente estd comprendida entre las

edades 0-5 afos, referida al momento del diagndstico del pie Bot.

Sexo

Segun la OMS, el “sexo” se refiere a las caracteristicas biologicas y

fisiologicas que diferencian a los seres humanos en términos de su
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reproduccion y funcion sexual. En general, el sexo se divide en dos

categorias principales: masculino y femenino. (33)

Lugar de Procedencia

Se refiere al lugar o region de donde es originaria o proviene una persona,
objeto o entidad (34). Es un concepto utilizado en el actual estudio para

indicar el origen geografico de los pacientes.

Tipo de pie bot

Se refiere a las diferentes categorias o clasificaciones utilizadas para
describir y categorizar las variaciones y caracteristicas especificas del pie
bot, una condicion congénita que afecta la posicion y la forma del pie de

un recién nacido. (35)

Pie afectado

El concepto es utilizado para referirse a un pie especifico que esta siendo
objeto de atencion o tratamiento debido a una condicion, lesion o problema
de salud particular. Puede referirse a un pie que presenta una anomalia o
una enfermedad especifica, o puede hacer referencia a un pie que ha

sufrido algun tipo de lesién o trauma. (7)
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CAPITULO III
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

No consta de hipotesis el trabajo de investigacion es descriptivo

3.2. Hipotesis especifica
No consta de hipotesis el trabajo de investigacion es descriptivo

3.3. Variables

Variable de caracterizacion

e “Edad”

e “Sexo”

e “Procedencia’

e “Tipo de pie Bot”

e “Miembro afectodo”

38



e “Edad de diagnostico”
o “Inicio de tratamiento”
Variables de interés

e “Pie equino varo”
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
El método de investigacion de este trabajo es observacional, ya que los
valores se determinaron en base a los datos disponibles sin la intervencion

de un observador.

4.2. Tipo de investigacion
e Segun el enfoque: “Cuantitativo”
e Segun el proposito: “Puro o basica”
e Segun el nimero de mediciones de la variable: “Transversal”
e Segun numero de grupos a estudiar: “Descriptivo”
e Segun el momento de recoleccion de datos: “Retrospectivo”

e Segun la manipulacién de la variable: “Observacional”
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e Segun su fuente de datos: “Documental”

4.3. Nivel de investigacion

Descriptivo

4.4. Disefio de investigacion

Disefio de gréafico descriptivo.

v

M: O1
Donde:
M: “Muestra”

O1: “Medicion”

4.5. Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de pie Bot en el “Servicio de Ortopedia y Traumatologia™ del

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen" durante el 2018.

Poblacion estudiada: 105 pacientes

Tipo de muestreo

Se utilizé la totalidad de la poblacion con diagnostico pie Bot

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se desarrollé en la investigacion fue la revision de historias
clinicas en pacientes menores de 5 afios con diagnostico de pie Bot
ingresados por consultorio externo en el Servicio de Ortopedia y

Traumatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
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Carmen” en lo cual se recopilo datos utilizando el instrumento de

recoleccion de datos.
Instrumento de recoleccién de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos elaborados por el autor de la

tesis, el cual esta compuesto de las siguientes partes:

a) Procedencia del paciente
b) Sexo del paciente

c) Tipo de pie bot

d) Miembro afectado

e) Edad de diagndstico
f) Inicio de tratamiento

4.7. Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana los Andes, la cual se rige por norma éticas que promueven el
respeto a todas las personas y derechos individuales. Se solicité al area de
docencia e investigacion del Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” permisos correspondientes para la ejecucion y revision de
historias clinicas, fue aprobada por comité de ética del hospital
mencionado mediante informe S/N-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEL-CEI, la
cual permitié la revision de historias clinicas. Ademas, se garantizo el
procesamiento anénimo de datos recopilados. Al tratarse de un estudio

descriptivo retrospectivo, no se requirioé consentimiento informado
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CAPITULOV.

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

El estudio examind 105 unidades analiticas compuestas por pacientes menores de 5 afios
con diagndsticos de pie Bot en el Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen” en el
periodo 2018

Tabla 1. Distribucion por género de los pacientes menores de 5 afios con diagndstico de

pie Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el periodo
2018.

Variable Género

Fi FR
Masculino 63 60 %
Femenino 42 40 %
Total 105 100 %

Nota. Elaboracion propia.

En latabla 1 se observa la distribucion por género en paciente con diagnostico de pie Bot

en menores 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” periodo
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2018, la distribucion por género fue més de la mitad (60%) correspondiente al género
masculino y 40% al género femenino.
Tabla 2. Distribucién por lugar de procedencia de los pacientes menores de 5 afios con

diagnostico de pie Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

en el periodo 2018.

Variable Procedencia

Fi FR
Rural 44 41.9%
Urbano 61 58.9%
Total 105 100 %

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 2 se muestra la distribucion por procedencia en paciente con diagnostico de
pie Bot en menores de 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” periodo 2018, la distribucion por lugar de procedencia fue méas de la mitad

(58.9%) correspondiente a procedencia urbano y 41.9% a procedencia rural.
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Tabla 3. Distribucion por procedencia segun ubicacion geografica de pie Bot de los
pacientes menores de 5 afios con diagndstico de pie Bot en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2018.

Variable Procedencia Segun Ubicacion Geogréfica
Fi FR

Ataura 1 0.95%
Azapampa 5 4.76%
Chilca 10 9.52%
Chupaca 3 2.86%
Concepcion 3 2.86%
El Tambo 26 24.76%
Huancan 1 0.95%
Huancayo 11 10.48%
Huayucachi 2 1.9%
Jauja 8 7.62%
Junin 1 0.95%
Mito 1 0.95%
San Agustin de Cajas 1 0.95%
San Lorenzo 12 11.43%
Santo Domingo 4 3.81
Sapallanga 16 15.24%
Total 105 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla Nro 3 Se observa la distribucién por procedencia segun ubicacion geografica
en pacientes diagnosticados con pie Bot en menores 5 afios en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” periodo 2018, la distribucion fue cerca a la cuarta
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parte (24.76%) corresponde al distrito del EI Tambo, poco mas de la décima parte
(15.24%) corresponde al distrito de Sapallanga, poco mas de la décima parte (11.43%)
corresponde al distrito de San Lorenzo, la décima parte (10.48%) corresponde al distrito
de Huancayo y 9.52% corresponde al distrito de Chilca, siendo los més significativos.

Tabla 4. Distribucién por tipo de pie Bot de los pacientes menores de 5 afios con

diagnostico de pie Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

en el periodo 2018.

Variable Tipo de pie Bot

Fi FR
Tipico 97 92.38%
Teratoldgico 7 6.67%
Sindrémico 1 0.95%
Total 105 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 4 se muestra la distribucién por tipo de pie Bot en paciente con diagnéstico de
pie Bot en menores de 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” periodo 2018, que fue cerca a la totalidad (92.38%) corresponde para el tipo

tipico de pie Bot, 6.67% corresponde al tipo teratologico y 0.95% fue de tipo sindrémico.
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Tabla 5. Distribucién segun el miembro inferior afectado de los pacientes menores de 5
afos con diagndstico de pie Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” en el periodo 2018.

Variable Miembro inferior afectado

Fi FR
Derecha 29 27.62%
Izquierda 19 18.09%
Bilateral 57 54.29%
Total 105 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla Nro. 5 se muestra la distribucion segun el miembro inferior afectado de los
pacientes menores de 5 afios con diagndstico de pie Bot en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2018, que fue poco més de la mitad (54.29%)
corresponde a la afectacion bilateral de los miembros inferiores, poco mas de la cuarta
parte (27.62%) para la afectacion del miembro inferior derecho y 18.09% para la

afectacion de miembro inferior izquierdo.
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Tabla 6. Edad de diagnostico de los pacientes menores de 5 afios con diagndstico de pie
Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2018.

Variable Edad

fi FR
0—1 mes 29 27.62%
Mayores a 1 mes, menores a 1 afio 39 37.14%
Mayores a 1 afio, menores a 2 afios 26 24.76%
Mayores a 2 afios, menores a 3 afios 10 9.52%
Mayores a 3 afios, menores a 4 afios 0 0%
Mayores a 4 afios, menores a 5 afios 1 0.95%
Total 105 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 6 muestra que la distribucion por edad de diagndstico de pie Bot en menores
de 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” periodo 2018,
que fue poco mas de la tercera parte (37.14%) corresponde al grupo mayores a 1 mes y
menores a 1 afio, poco mas de la cuarta parte (27.62%) para menores a 1 mes, la cuarta
parte (24.76%) para mayores de 1 afio y menores a 2 afios y cerca de la décima parte

(9.52%) para mayores a 2 afios y menores a 3 afios.
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Tabla 7. Inicio de tratamiento de los pacientes menores de 5 afios con diagnostico de pie
Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2018.

Variable Inicio Tratamiento

Fi FR
Si 99 94.29%
No 6 5.71%
Total 105 100 %

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 7 se muestra que la distribucion de inicio de tratamiento de pacientes con
diagnostico de pie Bot en menores de 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” periodo 2018, fue casi en la totalidad (94.29%) de pacientes

iniciaron tratamiento y 5.71% no iniciaron tratamiento
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Tabla 8. Inicio de tratamiento por edad de diagnostico de los pacientes menores de 5
afos con diagndstico de pie Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” en el periodo 2018.

Variables Inicio de tratamiento por edad
Fi FR
0—1mes Si 29 27.62%
No 0 0%
Mayores a 1 mes, menores a 1 afio Si 38 36.19%
No 1 0.95%
Mayores a 1 afios, menores a 2 afios Si 23 21.90%
No 3 2.85%
Mayores a 2 afios, menores a 3 afios Si 8 7.61%
No 2 1.90%
Mayores a 3 afios, menores a 4 afios Si 0 0
No 0 0%
Mayores a 4 afios, menores a 5 afios Si 1 0.95%
No 0 0%
Total 105 100%

Nota: Elaboracién Propia

En la tabla 8 se muestra el inicio de tratamiento por edad de pacientes menores de 5 afios
con diagnostico de pie Bot en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
periodo 2018, en la totalidad de pacientes menores a 1 mes (27.62%) pacientes iniciaron
tratamiento, cerca de la totalidad del grupo de mayores a 1 mes, menores a 1 afio
(36.19%) pacientes iniciaron tratamiento y 0.95% no inicio tratamiento, del grupo de

mayores a 1 afio, menores a 2 afos (21.90%) iniciaron tratamiento y 2.85% no iniciaron
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tratamiento, del grupo de mayores a 2 afios, menores a 3 afios (7.61%) iniciaron

tratamiento y 1.90% no iniciaron tratamiento.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Las patologias de miembros inferiores en relacion a los pies se caracterizan por presentar
problemas musculo esqueléticas que pueden provocar problemas de equilibrio y marcha.
El pie bot es una patologia que presenta deformidades complejas presentando cuatro
variaciones las cuales son cavo del medio pie, aducto del antepié, varo del retropié y

tobillo en equino.

No existe una patogenia y etiologia clara sobre el pie bot, considerdndose multifactorial

en combinacion de factores genéticos y ambientales.

El pie bot en preescolares es una condicién musculo esquelética relativamente comun que
se caracteriza por una deformidad en la posicion del pie, con el talon elevado y los dedos
apuntando hacia abajo. Aunque la prevalencia puede variar, se estima que afecta a

aproximadamente 0.8-6 de cada 1,000 nacimientos. (1,3)

Es importante destacar que el perfil clinico epidemioldgico puede variar segun la region
geografica, el entorno socioeconémico y otros factores. Ademas, estos datos son una
vision general y es fundamental contar con informacién especifica basada en estudios
epidemioldgicos y datos clinicos para tener una comprension mas precisa del perfil del

pie bot en preescolares en una poblacién determinada.

Un diagnostico precoz y oportuno de esta patologia podria evitar complicaciones del
paciente a futuro y reducir gastos econdmicos en relacién al tratamiento, por ello es

importante la deteccidn temprano del pie bot.

En el presente estudio se evidencio 105 casos de “pie Bot” en el Hospital Regional

Materno Infantil “El Carmen” siendo predominante aquellos de sexo masculino en un
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63%, lo cual coincide con varios estudios, entre ellos: Rios-Ruiz (2017) que reporto la
predominancia del sexo masculino en un 67.57%, (4), Xiao-Jian W (2018). manifiesta
que el 64.28 % de la poblacion estudiada es hombre (8), Chen (2015), manifiesta que
54.72% fue de sexo masculino, (9) Rodriguez (2017), manifiesta la relacion hombres
mujeres fue de 1,1:1 con predominancia masculina, (3) por ultimo Delgado (2017),

reporta predominancia de 60.5% fue de sexo masculino. (11)

Si bien existe una leve predominancia en nifios varones, el pie bot puede afectar tanto a
nifios como a nifias. Aunque se han sugerido posibles factores genéticos y hormonales
como explicacion para esta diferencia, se respalda por un modelo multifactorial
oligogenico en la variacion de diferentes genes que son influenciables a factores
ambientales, estos desempefian un factor causal, se sugiere que estos genes activan una
detencion en el desarrollo normal de las extremidades a las cinco semanas de gestacion
(16), dentro de los factores ambientales que desempefian un papel importante son
amniocentesis temprana (menor a 13 semanas de gestacion), oligohidramnios puede ser
dafiino para el desarrollo del pie, humo de cigarro durante la gestaciéon, se requiere de mas

investigacion para comprender ampliamente su relacion (16).

La teoria sefiala que la distribucion del pie pot segun el lugar de procedencia, ya sea
urbano o rural, puede variar dependiendo de condiciones socioecondémicas, acceso a
servicios de atencién médica y factores genéticos y ambientales En general, el pie bot es
mas comun en areas rurales o regiones con recursos limitados en comparacion con areas
urbanas. Sin embargo, nuestro estudio manifiesta que la mayor cantidad de pacientes se
encuentra en el area urbana en un 58.9% del total, siendo los distritos de Chilca, EI Tambo
y Huancayo con mas casos reportados. Por otro lado, el area rural estuvo conformada por

el 41.9% del total siendo San Lorenzo el distrito con la mayor cantidad de pacientes
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reportados. Esto proporciona una imagen més precisa de la distribucion del pie bot en el

Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen”.

Respecto a la distribucion por tipo de pie Bot encontradas en nuestro estudio fue de
92.38% para los casos tipicos, concordante a grandes rasgos con las investigaciones de
Ponce (2020) con el 90.48% de los casos investigados de tipo tipico (12), y con la de
Delgado (2017) con el 94.7% de los casos investigados de tipo tipico (11). Rodriguez
R.(2017) con el 87% de casos fueron tipo tipico (3)La etiopatogenia del pie bot alin es
gran medida desconocida, se han atribuido a una mal posicion fetal, defecto del plasma
germinal del astrdgalo y alteracion primaria de los tejidos blandos provocando un

desequilibrio muscular.

Se ha logrado identificar que un 80% de casos son de origen desconocidos, en recientes
estudios se identificé ciertos genes relacionados con el pie Bot, donde los mas relevantes
son PITX — TBX4 y HOXC perteneciente a la via denominada “PITC — TBX4 - HOXC”,
esta es responsable de la formacion temprana de la parte posterior del miembro. Cuando
se altera la via genética ya mencionada es responsable entre un 1 — 5% de pie bot familiar,
también se asocia con displasia de cadera, talo vertical congénito etc. Las alteraciones de
esta via son infrecuentes para el desarrollo del pie bot, por lo que deberia estudiar otros

mecanismos genéticos para un mejor entendimiento del pie bot. (18,19,27)

La afectacion bilateral de nuestro estudio fue representada en un 54.29%, que concuerda
con el estudio de Rios-Ruiz (2017) pues reporta mayor afectacién de ambos miembros
inferiores con 69.57% (11), Rodriguez (2017) muestra en su estudio que el 49% fueron
bilaterales (3), Delgado (2017) muestra en su estudio que el 39,5% fueron bilaterales (11),
asimismo Ponce (2020) en su estudio reporta que el 52,38% tuvieron afectacién bilateral.

(12)
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El primordio cartilaginoso de los huesos del tarso estan formadas a las 6 semanas de la
gestacion y el de las articulaciones del tarso para las 7 semanas. El pie Bot se desconoce
su causa exacta, en algunos casos se debe el defecto primario del plasma germinativo del
astragalo y disminucion de su angulo de declinacion; bajo el efecto compresivo de la
contractura de tejidos blandos, la articulacion, la articulacion astragalocalcaneoescafoidea

poco a poco se subluxa hacia adentro y sentido plantar. (2)

La teoria refiere que al comprender el desarrollo tenemos que tener en cuenta factores
anatémicos los cuales son en primer lugar la relacion de los 4 huesos del retropié entre si,
calcaneo, astragalo, cuboides y escafoides que forman parte del complejo subastragalino.
La segunda el pie esta formado por dos columnas anatémicas, la astragalo-dependiente y
calcaneo-dependiente, seglin avanza en desarrollo la externa tiene a desarrollare en mayor
medida y la columna en menor medida lo cual da lugar a la deformidad del pie. La tercera
el crecimiento del pie se caracteriza por la relacion entre rigidez y laxitud entre las
estructuras fragiles como el cartilago de crecimiento y las estructuras de grado variable

de resistencia como las partes osificadas de los huesos. (36)

La edad con mayor porcentaje de pacientes diagnosticados con pie Bot fueron aquellos
mayores de 1 mes y menores de 1 afio en un 42%, luego se encontraron los pacientes
mayores a 1 afio pero menores a 2 afios representando un 27%, esto concuerda con el
estudio de Ponce (2020) en donde se hace mencidn que el grupo de estudio fue entre la
edad 0-1 afio (12), Por otro lado el estudio de Cheng W. la edad de diagndéstico varia entre
4 a 5 afios (9); ademas Owen R. reporta que la edad de diagnéstico estuvo comprendida

en el intervalo de 1 afio a 2 afios (10).

En el estudio se observé que el inicio de tratamiento con mayor frecuencia fue a la edad

de mayores de 1 mes, menores a 1 afio con 38 (36.19%) pacientes, el grupo de menores a
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1 mes con 29 (27.62%) pacientes, el grupo de mayores a 1 afio, menores a 2 afios con 23
(21.90%) pacientes, el estudio de Ponce M. reporta 38.10% inicio tratamiento en el primer
mes de vida, 26.57% entre el segundo y sexto mes y un 33.33% entre el séptimo y doceavo

mes de vida

Pie Zambo: EI Metodo Ponseti publicado por Gobal HELP Publications recomienda que
el inicio de tratamiento debe realizarse lo més antes posibles después del nacimiento de
7 a 10 dias, el tratamiento es efectivo hasta en los 2 afios de vida, sin embargo el limite

de edad aun no esté bien definido (7)

En el tratamiento de pie bot, el factor de la edad es crucial porque el tratamiento temprano
es esencial para obtener mejores resultados y evitar complicaciones a largo plazo. Segln
la teoria, a medida que los nifios crecen, los tejidos se vuelven menos maleables y las

articulaciones se vuelven mas rigidas, lo que dificulta corregir las deformidades

La mayoria de pie Bot mediante método de Ponseti se pueden corregir en
aproximadamente en 6 semanas con manipulacion y enyesado semanal, luego se realiza
la tenotomia percutanea del Aquiles, luego unas 3 semanas después se utiliza férula, la
férula en abduccién la cual consiste un par de botas de horma recta abiertas por delante
que estan unidas a una barra, debido a la naturaleza del pie Bot, si la férula no se usa
adecuadamente el riesgo de recidiva es de 80%, sin embargo si se utiliza correctamente

el riesgo de recidiva en de 4%.(7)

Por altimo, el pie Bot en los nifios es una condicion que requiere atencion y tratamiento
especializado para optimizar el desarrollo de la funcion del pie. La intervencién temprana
y el enfoque multidisciplinario son fundamentales para lograr los mejores resultados y

mejorar la calidad de vida de los nifios afectados por esta deformidad.
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CONCLUSIONES

1. En razon al perfil epidemioldgico, se concluye que existe predominio del sexo
masculino sobre el femenino con proporcion de 3:2. Ademas la mayoria de
pacientes son de procedencia urbana, siendo los distritos de ElI Tambo,

Sapallanga, San Lorenzo, Huancayo y Chilca con mas casos reportados.

2. Enrazédn al perfil clinico, la clasificacion mas frecuente de “pie Bot” fue Tipico,
predominando notablemente frente a las otras clasificaciones. Ademés, ambos
miembros inferiores son afectados en la mayoria de los pacientes, la edad mas
frecuente fue en pacientes mayores de 1 mes y menores a 1 afio, Por dltimo, la

mayoria de pacientes inicio tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que, ante la sospecha de pie bot, ya sea en la atencion primaria de
salud o control prenatal, se solicite una evaluacion clinica inicial seguida de la

derivacion a un especialista en ortopedia pediétrica.

Se sugiere realizar seminarios y/o actualizaciones sobre malformaciones del pie,
con mayor enfoque al “pie Bot” para su diagnéstico precoz y tratamiento oportuno

y asi evitar complicaciones a largo plazo.

Se recomienda proporcionar material adecuado y sencillo al personal de salud de
primera linea para su conocimiento y asi mejor el control prenatal, acelerando la
posibilidad de un diagndstico mas temprano que dé lugar a una atencion mas

eficiente.
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ANEXOS



ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Indicadore
General General General Caracteristicas | Procedencia del - Urbano
-¢En qué consiste el perfil | Presentar el  perfil | No consta de | epidemioldgicas | paciente - Rural
clinico-epidemioldgico clinico-epidemioldgico | hipdtesis el
relacionado con el Pie | del diagndstico de pie | trabajo de
Bot diagnosticado en el | Bot en el Hospital | investigacion es
Hospital Regional | Regional Docente | descriptivo
Docente Materno Infantil | Materno  Infantil  “El
“El Carmen” durante ¢l | Carmen” durante el afio
afio 2018? 2018. Sexo - Varon

- Mujer
Especificos Especificos Especificos Caracteristicas | Tipo de pie bot - Pie bot tipico
-¢,En qué consiste el perfil | eDescribir el  perfil | No consta de clinicas - Pie bot atipico
clinico relacionado con el | clinico de los pacientes | hipotesis el
Pie Bot diagnosticado en | con pie Bot atendidos en | trabajo de
el Hospital Regional | el Hospital Regional | investigacion es
Docente Materno Infantil | Docente Materno | descriptivo - Pie derecho
“El Carmen” durante el | Infantil “El Carmen” en Miembro afectado - Pie lzquierdo
afio 2018? el afio 2018.
-;Cudl es el perfil eDescribir el perfil
epidemioldgico del Pie epidemioldgico de los Inicia tratamiento - Si
Bot diagnosticado en el pacientes de diagnostico - No
Hospital Regional pie Bot en el Hospital Edad Afios cumplidos al Afos

Docente Materno Infantil

“El Carmen”, durante el
afno 2018?

Regional Docente
Materno Infantil “El

Carmen” en el afio
2018.

momento de la
evluacion




ANEXO 2: Tabla de operacionalizacion de las variables

Mayores a 1 afio —
menores a 2 afios

Mayores a 2 afios
—menores a 3
afos

Variable Definicion Definicion Dimensiones Tipo de Escala de Indicadores | Valores Técnica de

Conceptual Operacional Variables Medicion recoleccion de
datos

Procedencia | Origen, Lugar donde | Epidemiolégica | Cualitativa Nominal Resultado de | Urbano Aplicar ficha de

del Paciente | principio de | el paciente la aplicacion recoleccion de
donde nacen | reside de ficha de Rural datos en
o derivae recoleccion historias clinicas
algo de datos

Sexo Condicién Condicién Epidemioldgica | Cualitativa Nominal Resultado de | Masculino Aplicar ficha de
organica, organica de la aplicacion recoleccion de
masculinay | paciente de ficha de Femenino datos en
femenina de recoleccion historias clinicas
animales y de datos
plantas

Edad Tiempo Tiempo Epidemiolégica | Cualitativa Nominal Resultado de | 0 —1 mes Aplicar ficha de
cronoldgico | transcurrido la aplicacion recoleccion de
que desde el de ficha de datos en
transcurre nacimiento recoleccién Mayores a 1 mes | historias clinicas
desde el hasta la toma de datos —menores a 1 afio
nacimiento de muestra




Mayores a 3 afios
— menores a 4
anos

Mayores a 4 afios

— Menores a 5
afos

Tipo de Pie Defecto de Tipo de pie Clinica Cuantitativa | Nominal Resultado de | Pie Bot Tipico Aplicar ficha de
Bot nacimiento bot que la aplicacién recoleccion de

enel que el afecta al de ficha de datos en

pie se paciente recoleccion Pie Bot Atipico historias clinicas

encuentra de datos

torcido o

invertido

hacia adentro

y hacia abajo
Miembro Cadaunade | Miembro Clinica Cuantitativa | Nominal Resultado de | Derecho Aplicar ficha de
inferior las dos inferior que la aplicacion recoleccion de
afectado extremidades | es afectado de ficha de datos en

que se recoleccion Izquierdo historias clinicas

encuentran de datos

unidas al

tronco a Bilateral

través de la

pelvis

mediante

mediante la

articulacion

de la cadera
Inicio Tratamiento | Inicio Clinica Cuantitativa | Nominal Resultado de | Si Aplicar ficha de
tratamiento efectuado tratamiento la aplicacion recoleccion de
de pie Bot para evitar de ficha de No




que una
situacion
patoldgica
empeore a la
espera de
que se
produzaca
una curacion
natural

después de
diagnostico

recoleccion
de datos

datos en
historias clinicas




ANEXO 3: Hoja de recoleccion de datos.

Universidad Peruana Los Andes

TITULO: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DEL PIE BOT

1: ¢Cudl es la procedencia del paciente?

Urbano |:|

Rural |:| Departamento/ Provincia/ Distrito:

2: ¢Cuadl es el sexo del paciente?
Varén |:| Mujer |:|
3: éQué tipo de pie Bot?
Tipico: [] Atipico []
4: ¢Qué miembro esta afectado?
Derecho |:| Bilateral |:|
Izquierdo |:|
5: ¢A qué edad es diagnosticado de pie Bot?
1-0-1mes |:|
2- Mayores a 1 mes, menores a 1 afio |:|
3- Mayores a 1 ailo, menores a 2 aios |:|
4- Mayores a 2 afios, menores a 3 afos |:|
5- Mayores a 3 afos, menores a 4 afos |:|
6- Mayores a 4 afos, menores a 5 afios |:|

6: ¢ Inicio tratamiento?

si [] No L[]



ANEXO 4: Panel fotografico




pacientes procedencia qlugar SEXO0 tipo miembro afeedad de edx inicio tto

1|urbano el tambo varon tipico derecho menor a mes si

2|urbano el tambo varon tipico derecho menor a mes si

3|urbano el tambo varon tipico derecho menor a mes si

4lurbano el tambo varon tipico derecho menar a mes si

5|urbano el tambo varon tipico derecho menar a mes si

6lurbano el tambo varon tipico derecho menar a mes si

7|urbano el tambo varon tipico derecho menar a mes si

8|urbano el tambo varon tipico derecho menor a mes si

9lurbano el tambo varon tipico derecho menor a mes si
10|urbano el tambo varon tipico derecho menor a mes si
11|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
12|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
13|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
14]|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
15|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
16|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
17|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
18|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
19|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
20|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
21|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
22|rural san lorenzo mujer tipico bilateral menor 1 afio si
23|urbano concepcion varon tipico derecho menor 1 afio si
24|urbano concepcién varon tipico derecho menor 1 afio si
25|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
26|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
27|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
28|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
29|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
30|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
31|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
32|urbano jauja varon tipico izquierdo menor 1 afio si
33|rural azapampa mujer teratologico |bilateral menor 1 afio si
34|rural azapampa mujer teratologico |bilateral menor 1 afio si
35|rural azapampa mujer teratologico |bilateral menor 1 afio si
36]rural azapampa mujer teratologico [bilateral menor 1 afio si
37|urbano chilca mujer tipico derecho menar a mes si
38|urbano chilca mujer tipico derecho menar a mes si
39|urbano chilca mujer tipico derecho menor a mes si
40|urbano chilca mujer tipico derecho menor a mes si
41|urbano el tambo mujer tipico derecho menor a mes si
42|urbano el tambo mujer tipico derecho menor a mes si
43|urbano el tambo mujer tipico derecho menor a mes si
44urbano el tambo mujer tipico derecho menor a mes si
45|urbano huancayo varon tipico bilateral menor 1 afio si
46|urbano huancayo varon tipico bilateral menor 1 afio si
47|urbano huancayo varon tipico bilateral menor 1 afio si
48|rural sapallanga varon tipico bilateral menor a mes si
49|rural sapallanga varon tipico bilateral menor a mes si
50|rural sapallanga varon tipico bilateral menor a mes si
51]|rural sapallanga varon tipico derecho menor a mes si
52|rural sapallanga varon tipico derecho menar a mes si
53|rural sapallanga varon tipico derecho menar a mes si
S54|rural sapallanga varon tipico derecho menor a mes si
55|rural santo domingo de acob{varon tipico bilateral menor 2 afios si




56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

rural
rural
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
rural
urbano
rural
rural
rural
rural
rural
rural
rural
rural
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
urbano
rural
urbano
urbano
rural
urbano
urbano
urbano
urbano
rural
urbano
urbano
urbano
rural
rural
rural
rural
urbano
urbano
rural
rural
urbano

santo domingo de acob
santo domingo de acob
el tambo
el tambo
el tambo
el tambo
el tambo
concepcién
el tambo
ataura

el tambo
azapampa
santo domingo de acob
huayucachi
huayucachi
huancan
sapallanga
sapallanga
junin
huancayo
el tambo
el tambo
chilca
huancayo
chupaca

el tambo
huancayo
chilca
chilca
sapallanga
chupaca
huancayo
san agustin de cajas
el tambo
el tambo
chilca
chilca

mito
huancayo
chupaca
huancayo
sapallanga
sapallanga
sapallanga
sapallanga
huancayo
huancayo
sapallanga
sapallanga
chilca

varon
varon
varon
varon
varon
varon
varon
mujer
mujer
varon
mujer
mujer
varon
varon
varon
varon
varon
varon
mujer
mujer
mujer
mujer
varon
mujer
varon
varon
mujer
varon
varon
varon
mujer
mujer
mujer
varon
varon
varon
mujer
mujer
mujer
mujer
mujer
varon
varon
varon
varon
varon
varon
varon
varon
varon

tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
teratologico
tipico
tipico
tipico
tipico
teratologico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
teratologico
tipico
tipico
tipico
sindromico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico
tipico

bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
izquierdo
derecho
bilateral
bilateral
izquierdo
bilateral
bilateral
izquierdo
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
derecho
bilateral
derecho
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
izquierdo
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
bilateral
izquierdo
bilateral
bilateral
izquierdo
izquierdo
izquierdo
izquierdo
derecho
derecho
izquierdo
izquierdo
bilateral

menar 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 1 afio
menor 1 afio
menor a mes
menor 1 afio
menor 3 afios
menor 1 afio
menor 1 afio
menor 3 afios
menor 3 afios
menor a mes
menor 3 afios
menor 3 afios
menor 1 afio
menor 2 afios
menor 1 afio
menor 2 afios
menor a mes
menor 2 afios
menor 1 afio
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 5 afios
menor 3 afios
menor 1 afio
menor 3 afios
menor a mes
menor 3 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 1 afio
menor 3 afios
menor 3 afios
menaor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios
menor 2 afios

si
si
si
si
si
si
si
no
si
si
si
si
si
si
si
si
no
si
si
no
si
si
si
no
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
no
si
no
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si




tabla 1 procedencia

tabla 7 inicio de tto

si 99

no 8

total 105

edad tratamiento

n Si no

<1 mes 29 29 0|
>1mes->1 39 38 1
>1afio-<2 26 23 3
>2afio-<3 10 8 2
>3afio-<4 0 0 0
>4 afio-<5 1 1 0
Total 105

urbano 61
rural 44
total 105
tabla 2 distritos

huancayo 11
el tambo 26
chilca 10}
chupaca 3
jauja 8
santo doming 4
sapallanga 16
azapampa 5
san lorenzo 12
concepcion 3
huayucachi 2
huancan 1
ataura 1
junin 1
san agustin d 1
mito 1
total 105
tabla 3 sexo

varon 63
mujer 42
total 105
tabla 4 tipos

tipico 97
teratologico 7]
sindromico 1
total 105
tabla 5 M. afectado

bilateral 57|
derecha 29
izquierda 19
total 105
tabla 6 edad de DX

<1mes 29
>1mes->1 39
>1afio-<2 26|
>2aflo-<3 10,
>3afio-<4 0
>4 afio-<5 1

total

105
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Huancayo, 02 de Agosto del 2021.

PROVEIDO N2 012 -2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A ¢ Est. Sandro Camilo Anccasi Yaranga
DE $ Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO 2 Autorizacién para desarrollar Proyecto de Investigacion

Visto el Informe S/N-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion, quien opina favorablemente el desarrollo del proyecto de investigacion PERFIL
CLINICO EPIEMIOLOGICO DEL PIE BOT EN PEESCOLARES EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
EL CARMEN PERIODO 2018, presentado por el estudiante Sandro Camilo Anccasi Yaranga, de
la Universidad Peruana Los Andes, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes con
diagnostico Pie Bot del 2018. A partir del 02 al 30 de Agosto del presente; debiendo al término
presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
o CENTE
M'?TSE‘;LELI:EW "Eeghémaﬂ
“[ic ddm. Corol ol Huatuco Laurd
‘i&g%nfah Yo mé‘;l:ﬁg l':'{iSﬂG:C‘LN
[Doc. | 04981927
[Exp._| 03430770
CHL/chl.
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