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RESUMO: Introduccién: El pie bot es una deformidad congénita que afecta a los pies. La
complicacién mas comin asociada con el tratamiento es la recurrencia, la cual ocurre con mayor
frecuencia debido al incumplimiento durante el periodo de mantenimiento con botas y barras.
Objetivo: Describir las causas de abandono del tratamiento del pie bot y los factores asociados
a la recurrencia en una poblacién de nifios de 0 a 6 afios de edad que acudieron al Hospital
General Pediitrico Nifios de Acosta Nt en el periodo 2020-2021. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se incluyeron pacientes de hasta 6 afios
de edad atendidos en el Hospital Pediitrico Nifios de Acosta Nt en el periodo 2020-2021. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia, afectacién de miembros, lateralidad, tipo
de dispositivos utilizados, causas de abandono del tratamiento, recurrencia y necesidad de
tratamiento quirdrgico. Los datos se analizaron con el programa SPSS versién 21. El protocolo
fue aprobado por el comité de ética. Resultados: Durante el periodo de estudio, 404 pacientes
con pie bot fueron atendidos en el departamento de traumatologia, de los cuales el 25,200
(101/404) abandonaron el tratamiento. La mediana de edad fue de 4 afios, con predominio del
sexo masculino y procedencia del departamento Central. El 72,606 presenté afectacién bilateral;
en los casos unilaterales, el miembro inferior més afectado fue el derecho. En el 96,89 de los
casos, el inicio del tratamiento fue antes del afio de edad. El 100% utilizé dispositivos
correctivos. La causa més frecuente de abandono fue la pandemia, y casi todos los pacientes
presentaron recurrencia posterior al abandono. Conclusién: La frecuencia de abandono del
tratamiento fue del 25,206, con predominio del sexo masculino. Todos los pacientes utilizaron
dispositivos correctivos, con mejoria clinica. La principal causa de abandono fue la pandemia,
lo que se asocié a recaida y necesidad de tratamiento quirargico.

Palabras clave: Pie bot. Abandono. Recurrencia.
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ABSTRACT: Introduction: Clubfoot is a congenital deformity affecting the feet. The most
common complication associated with treatment is recurrence, which occurs more frequently
due to noncompliance during the maintenance phase with boots and bars. Objective: To
describe the causes of treatment dropout and factors associated with recurrence in children aged
o to 6 years treated at the Nifios de Acosta Nt Pediatric General Hospital from 2020 to 2021.
Methodology: Observational, descriptive, prospective, cross-sectional study. Patients up to 6
years old treated at the Nifios de Acosta N Pediatric Hospital between 2020 and 2021 were
included. Variables analyzed included age, sex, origin, limb involvement, laterality, type of
devices used, causes of treatment dropout, recurrence, and need for surgical treatment. Data
were analyzed using SPSS version 21. The protocol was approved by the ethics committee.
Results: During the study period, 404 patients with clubfoot were treated in the traumatology
department, of which 25.200 (101/404) discontinued treatment. The median age was 4 years,
with a predominance of males and patients from the Central department. Bilateral involvement
was observed in 72.6% of cases; in unilateral cases, the right lower limb was more frequently
affected. In 96.8% of cases, treatment began before 1 year of age. All patients used corrective
devices. The most frequent cause of dropout was the pandemic, and almost all patients
presented recurrence after discontinuation. Conclusion: The treatment dropout rate was 25.2%,
with a predominance of male patients. All patients used corrective devices, showing clinical
improvement. The main cause of dropout was the pandemic, which led to recurrence and the
need for surgical treatment.

Keywords: Clubfoot. Dropout. Recurrence.

RESUMO: Introdugdo: O pé torto congénito é uma deformidade congénita que afeta os pés. A
complicacio mais comum associada ao tratamento é a recorréncia, ocorrendo principalmente
devido 4 baixa adesdo durante o periodo de manuten¢io com botas e barras. Objetivo: Descrever
as causas de abandono do tratamento do pé torto congénito e os fatores associados a recorréncia
em uma populacdo de criancas de 0 a 6 anos atendidas no Hospital Geral Pedidtrico Nifios de
Acosta N no periodo de 2020-2021. Metodologia: Estudo observacional, descritivo, prospectivo
e transversal. Foram incluidos pacientes de até 6 anos atendidos no Hospital Pediitrico Nifios
de Acosta Nt no periodo de 2020-2021. As varidveis estudadas foram: idade, sexo, procedéncia,
acometimento dos membros, lateralidade, tipo de dispositivos utilizados, causas de abandono
do tratamento, recorréncia e necessidade de tratamento cirargico. Os dados foram analisados
pelo programa SPSS versdo 21. O protocolo foi aprovado pelo comité de ética. Resultados: No
periodo estudado, 404 pacientes com pé torto congénito foram atendidos no departamento de
traumatologia, dos quais 25,29% (101/404) abandonaram o tratamento. A mediana de idade foi de
4 anos, com predominincia do sexo masculino e procedentes do departamento Central. 72,6%
apresentaram acometimento bilateral; nos casos unilaterais, o membro inferior mais afetado foi
o direito. Em 96,89 dos casos, o inicio do tratamento ocorreu antes de 1 ano de idade. 100%
utilizaram dispositivos corretivos. A principal causa de abandono foi a pandemia, e quase todos
apresentaram recorréncia apds o abandono. Conclusio: A frequéncia de abandono do
tratamento foi de 25,29, com predominincia do sexo masculino. Todos os pacientes utilizaram
dispositivos corretivos, com melhora clinica. A principal causa de abandono foi a pandemia,
associando-se a recidiva e necessidade de tratamento cirargico.

Palavras-Chave: P¢ torto congénito. Abandono. Recorréncia.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

INTRODUCCION

El pie bot es una deformidad congénita del pie, también conocida como pie equinovaro
congénito. Los hombres tienen el doble de probabilidades que las mujeres de nacer con pie
zambo y los casos son bilaterales en aproximadamente el 50% de los casos. En casos unilaterales,
el derecho es el mas comtnmente afectado (BARRIE; VARACALLO, 2022).

Se desconoce la causa del Talipes equinovaro congénito (TCEV); se han propuesto
varias teorias, entre ellas wvascular, genética, virica, anatémica, tras un sindrome
compartimental, factores ambientales y el efecto de la posicién en el dtero (STAPKARA;
DUNCAN, 2007). La complicacién més comin asociada con el tratamiento del pie zambo es la
recurrencia (BARRIE; VARACALLO, 2022). El pie bot recidivado o grave se caracteriza por
ser una compleja deformidad multiplanar (FISCINA et al., 2013).

Aunque se han utilizado una serie de tratamientos conservadores y no conservadores
para corregir el pie zambo, sigue siendo un desafio tratar los casos mdis graves. Los
procedimientos quirdrgicos extensos pueden conducir a complicaciones como rigidez del pie,
problemas artriticos y mala calidad de vida. Por ello, se han propuesto métodos conservadores
como técnicas de manipulacién, ortesis, férulas, yesos y vendajes (GANESAN et al., 2017).

Si bien las caracteristicas del manejo del tratamiento de los nifios con pie bot y los
factores de recurrencia han sido previamente estudiados y definidos, existen pocos estudios a
nivel local y regional. Nuestro hospital es uno de los pocos centros que cuenta con especialistas
en traumatologia pedidtrica, por lo que las consultas por pie bot son frecuentes durante todo el
afio. Ademds, contamos con una alta tasa de pacientes en tratamiento, por lo que resulta de gran

interés identificar la frecuencia y las causas de abandono del tratamiento en pacientes con pie

bot.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie bot es una de las deformidades congénitas méis comunes y aparece con varios
grados de severidad (BARRIE; VARACALLO, 2022). Se presenta en 1,2 de cada 1000 nacidos
vivos en Europa y es dos veces més frecuente en varones (STAPKARA; DUNCAN, 2007). Se
presenta de forma bilateral en el 500 de los casos (MASQUIJO et al., 2011). No se resuelve
espontidneamente y requiere tratamiento, ya sea quirtrgico o conservador (DREW; LAVY;

GOOBERMAN-HILL, 2016).
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La complicacién mds comin asociada con el tratamiento del pie zambo es la recurrencia.
Esta complicacién ocurre més frecuentemente debido al incumplimiento durante el periodo de
mantenimiento con botas y barras. La falta de cumplimiento adecuado puede resultar en una
tasa de recurrencia de hasta el 80%. El asesoramiento familiar adecuado es fundamental para
lograr el cumplimiento y buenos resultados a largo plazo. Las familias deben ser conscientes
desde el principio de que es probable que el tratamiento sea un compromiso de 4 a 5 afios y que
los resultados a largo plazo van a ser buenos o excelentes si se cumple (BARRIE;
VARACALLO, 2022).

Es primordial reconocer el manejo y la recurrencia de los pacientes con pie bot idiopatico
en nuestro medio, sin embargo existe poca informacién a nivel regional, se plantea la siguiente
pregunta de investigacién.

éCudl es la frecuencia y causas de abandono de tratamiento de los pacientes con pie bot

que acudieron al Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nt en el periodo de 2020 al 20217

OBJETIVOS

Describir la frecuencia y las causas de abandono del tratamiento en nifios de 0 a 6 afios
con pie bot atendidos en el Hospital General Pedi4trico Nifios de Acosta Nu durante el periodo
de enero de 2020 a 2021, considerando las caracteristicas demogréficas de los pacientes (edad,
sexo y procedencia), la presentacién clinica (afectacién unilateral o bilateral y asociacién con
otras malformaciones congénitas), las caracteristicas sociodemograficas de los padres (edad y
escolaridad), el uso y tipo de dispositivos ortopédicos, asi como la ocurrencia de recidivas, los

tratamientos realizados y sus resultados.

MARCO TEORICO/CONCEPTUAL
PIE BOT - DEFINICION

El talipes equinovaro congénito, también conocido como pie zambo, es una deformidad
ortopédica congénita del pie caracterizada por cuatro componentes: retropié en equino, retropié
en varo, mediopié cavo y aduccién del antepié (GANESAN et al., 2017). Su presentacién puede
ser aislada o idiopAtica, o asociada a sindromes genéticos u otras malformaciones (PORTA;

MASQUIJO, 2017).
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EPIDEMIOLOGIA

El pie zambo tiene una incidencia de entre 0,5 y 2 casos por cada 1000 nacimientos, siendo
2,5 veces mis frecuente en varones (SMYTHE et al., 2016). Los casos son bilaterales en

aproximadamente el 500% de los casos y, cuando es unilateral, el lado derecho es el mas afectado

(BARRIE; VARACALLO, 2022).

PATOGENESIS

Las causas del pie zambo no se conocen con claridad y contindan siendo objeto de debate.
Se han propuesto teorias vasculares, ambientales, genéticas, relacionadas con la posicién
intrauterina y factores anatémicos. Ademds, se han asociado factores de riesgo como el sexo

masculino, el tabaquismo materno, la edad materna, el estado civil y la paridad

(BALASANKAR; LUXIMON; AL-JUMAILY, 2016).

DIAGNOSTICO

El pie zambo puede identificarse durante el ultrasonido prenatal. Sin embargo, en

contextos sin acceso a este tipo de tamizaje, el diagndstico suele realizarse al nacimiento o en la

evaluacién neonatal (BARRIE; VARACALLO, 2022).

CLASIFICACION

El pie zambo se clasifica en cuatro tipos: postural, idiopético, neurogénico y sindrémico.

Para evaluar la gravedad, se utilizan escalas clinicas como la puntuacién de Pirani y la

clasificacién de Dimeglio (BALASANKAR; LUXIMON; AL-JUMAILY, 2016).

TRATAMIENTO

Existe consenso en que el tratamiento inicial debe ser no quirdrgico (DREW; LAVY;
GOOBERMAN-HILL, 2016). El método de Ponseti, desarrollado en la década de 1940, es
actualmente el tratamiento de referencia (RAMIREZ et al., 2011).

Este método consta de dos fases: correccién mediante yesos seriados y mantenimiento
con férula de abduccién. El enyesado debe iniciarse idealmente en las primeras semanas de vida,

con cambios cada 5 a 7 dias, requiriendo generalmente entre 5 y 9 yesos (BARRIE;

VARACALLO, 2022).
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En caso de dorsiflexién insuficiente, se indica tenotomia percutinea del tendén de
Aquiles, necesaria en aproximadamente el 80oo% de los pacientes. Posteriormente, se utiliza
férula de abduccién durante tiempo prolongado para evitar recaidas. En algunos casos, puede

requerirse tratamiento quirdrgico adicional, como la transferencia del tendén tibial anterior

(BARRIE; VARACALLO, 2022).

COMPLICACIONES

La complicacién mis frecuente es la recurrencia. Los tratamientos quirtrgicos pueden

asociarse a rigidez, contracturas, complicaciones neurovasculares, infecciones y acortamiento

de extremidades (BARRIE; VARACALLO, 2022).

PRONOSTICO

El método de Ponseti presenta una tasa de correccién inicial cercana al 98o.
Aproximadamente el 80o de los pacientes requieren tenotomia del tendén de Aquiles y el 20%

transferencia del tibial anterior. A largo plazo, entre el 78% de los pacientes presentan resultados

buenos o excelentes (BARRIE; VARACALLO, 2022).

MARCO REFERENCIAL (ESTADO DEL ARTE)

Un estudio realizado en Puerto Rico entre 2005 y 2007 evidencié que el uso adecuado de
la 6rtesis es fundamental para el éxito del método de Ponseti, estando el incumplimiento
fuertemente asociado a la recurrencia de la deformidad. No se encontré relacién significativa
entre el incumplimiento y factores educativos, culturales o econémicos (RAMIREZ et al., 20m).

Por otro lado, un estudio en Reino Unido sobre paises de ingresos bajos y medios
identificé que los factores econémicos, especialmente los ingresos de los cuidadores y los costos
asociados al acceso al tratamiento (como transporte), constituyen barreras importantes para la
adherencia terapéutica (DREW; LAVY; GOOBERMAN-HILL, 2016).

Asimismo, un estudio en India demostré que el método de Ponseti presenta resultados
buenos a excelentes; sin embargo, el bajo cumplimiento en el uso de la férula fue un problema

relevante, particularmente en familias de bajo nivel socioeconémico y educativo (PORECHA;

PARMAR; CHAVDA, zo11).
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal en el
Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nt. La poblacién estuvo constituida por pacientes de o a
6 afios con diagnéstico de pie bot que acudieron entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre
de 2021, considerando especialmente aquellos que abandonaron el tratamiento.

Se incluyeron pacientes de o0 a 6 afios diagnosticados con pie bot que acudieron al hospital
entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2022 y que presentaron abandono terapéutico.
Se excluyeron aquellos con fichas clinicas incompletas o cuyos responsables no pudieron ser
contactados, se negaron a participar o no brindaron informacién adecuada.

El muestreo fue probabilistico de tipo sistemitico. Los datos fueron recolectados
mediante revision de fichas clinicas del Servicio de Traumatologia y complementados a través
de entrevistas telefénicas con los padres o responsables, previo consentimiento informado
verbal. Se utilizé un cuestionario estructurado elaborado en Google Forms.

Las variables analizadas incluyeron caracteristicas sociodemograficas y clinicas, tales
como edad, sexo, procedencia, miembro afectado, antecedentes familiares, presencia de
malformaciones, variables maternas (edad, estado civil y escolaridad), edad de inicio del
tratamiento, uso y tipo de dispositivos correctivos, mejoria clinica, recurrencia, necesidad de
tratamiento quirdrgico y causas de abandono (factores socioeconédmicos, falta de asesoramiento,
pandemia, problemas familiares y distancia).

El anilisis de los datos se realizé6 mediante el programa estadistico SPSS versién 1,
empleando estadistica descriptiva e inferencial. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, mientras que las cuantitativas se presentaron como medias con
desviacién estdndar o medianas, segtin su distribucién.

El estudio respeté los principios éticos de autonomia, beneficencia y justicia,
garantizando la confidencialidad de los datos mediante su codificacién. La participacién no
implicé riesgos para los pacientes y todos los sujetos que cumplieron los criterios de inclusién

tuvieron igual oportunidad de ser incluidos.

RESULTADOS

En el periodo de estudio de enero de 2020 a diciembre del 2021, 404 pacientes con pie bot

fueron atendidos en el departamento de traumatologia, de los cuales el 25,206 (101/404) pacientes
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abandonaron tratamiento, de esta poblacién 62 pacientes ingresaron al estudio, cumpliendo los

criterios de inclusién.

Figura 1. Flujograma de los pacientes con diagndsticode pie bot que abandonaron tratamiento

Pacientes atendidos con pie bot
(2020-2021)

4

Abandonaron tratamiento n = 10q

4 ‘L l

Mediana de edad 4 64,5% Masculino 74,2% Departamento
4 nbs
= 40 Central
P25-75 & = 46

Los datos sociodemograficos se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogrificas de los Pacientes (n=62) Tabla 2. Datos Sociodemogrificos de las Madres (n=62)

Edad (afios) ‘ Edad Materna ‘
Mediana 4 ‘ Mediana 1 P25: 24 - 30,5
P25: 3-6
| Escolaridad Materna [
Sax | secundari ] 48 (77,4%)
Masculino 40 (64,5%) - i
Femenino 22 (35,5%) ‘ Estado Civil l
Procedencia Unién Libre 37 (59,7%)
Central 46 (74,2%) Antecedentes de Pie Bot [ No 51(82,3%)
Interior 16 (25,8%) Hermanos Sanos | No 60 (96,8%)

Tabla 3. Formas de Presentacion del Pie Bot (n=62) Tabla 4. Abandono de Tratamiento (n=62)

Afectacién de Miemt { Miembro en Pie Bot Unilateral Causas de Abando;mi 3 ’ =
Bilateral 45 (72,6%) Derecho 11 (64,7%) Pandemia COVID-19 46 (74,2%)
Unilateral 17 (27,4%) | zquierdo 6 (35,3%) Distancia | 5(81%)
. 5 I = %
| Malformacién Asociada ‘ Sf | Ertl)tb ZmaAS Famllla-rest j E:’:;;
[ | ol %
s a o W 5 197 F:ctj)r Zocis:esctr):r(:nl:}:oc |3 (4,8°/)
No 56 (90,3%) | 56 (90,3%) A
. o |
Uso de Férula MiracleFeet ‘ Si - ‘ ‘ Recurrencia Posterfr ‘ 0
si 59 (95,2%)| No 3 (4,8%) | Cirugia (Tenotomia) | 59 (95,2%) -
No 3 (},8%) | |
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Descripcién de la Tabla 1

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemogréificas de los pacientes incluidos en el
estudio (n=62). La mediana de edad fue de 4 afios, con un rango intercuartilico entre 3 y 6 afios.
Se observé predominio del sexo masculino, representando el 64,5% de los casos. En cuanto a la
procedencia, la mayoria de los pacientes provenian del departamento Central (74,29%), mientras

que el 25,806 correspondian al interior del pais.

Descripcién de la Tabla 2

La Tabla 2 describe las caracteristicas sociodemograficas maternas. La mediana de edad
de las madres fue de 28 afios (P25-P7s: 24-30,5). En relacién con la escolaridad, el 77,4% habia
completado la educacién secundaria, seguido por un 16,1% con nivel primario y un 6,5% con
educacién terciaria. Respecto al estado civil, predominé la unién libre (59,7%). En cuanto a los
antecedentes familiares de pie bot, el 82,300 no presentaba antecedentes, y el 96,806 de los

pacientes no tenia hermanos con esta patologia.

Descripcién de la Tabla 3

La Tabla 3 muestra las formas de presentacién clinica del pie bot. La afectacién bilateral
fue la més frecuente (72,600), mientras que el 27,4% correspondié a casos unilaterales. Entre
estos tltimos, el miembro inferior derecho fue el mas afectado (64,7%). Solo el 9,796 presenté
malformaciones congénitas asociadas. La mayoria de los pacientes (96,8%) inicié tratamiento
antes del primer afio de vida. Todos utilizaron dispositivos correctivos, siendo la férula
Miraclefeet la més empleada (95,200). Asimismo, el 95,29 evidencié mejoria clinica tras el uso

de estos dispositivos.

Descripcién de la Tabla 4

La Tabla 4 detalla las causas de abandono del tratamiento y sus consecuencias. Se
observé que el 25,206 de los pacientes atendidos abandonaron el tratamiento. La principal causa
fue la pandemia por COVID-19 (74,2%), seguida por la distancia al centro de atencién (8,190).
Otras causas incluyeron problemas familiares (6,5%), falta de asesoramiento (6,5%) y factores
socioeconémicos (4,8%). Posterior al abandono, el 95,206 de los pacientes presenté recurrencia
de la deformidad, y el mismo porcentaje requirié tratamiento quirdrgico mediante tenotomia

de Aquiles.
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DISCUSION

En este estudio se demostré que la cuarta parte de la totalidad de los pacientes que
acudieron a nuestro servicio durante los afios 2020-2021 abandonaron el tratamiento. La causa
mas frecuente fue la pandemia por suspensién de revisiones por riesgo de contagio, asi como en
un estudio realizado en el afio 2022 en Espafia, donde se constaté que la pandemia contribuyé al
abandono de tratamiento de varias enfermedades crénicas (PRIETO RODRIGUEZ et al.,
2022).

Los ingresos de los cuidadores, los problemas familiares, la distancia y la falta de
asesoramiento adecuado supusieron un obsticulo en menor proporcién para continuar con el
tratamiento, similar a un estudio realizado por la Universidad de Oxford en paises de ingresos
bajos y medios (DREW; LAVY; GOOBERMAN-HILL, 2016).

Se constaté que el abandono de tratamiento est4 asociado en casi la totalidad de los casos
con recurrencia, como en un estudio realizado por Marcuende que encontré recidivas en un 8o%
de las familias que no cumplian el tratamiento (TREDWELL; WILSON; WILMINK, 2001).
Asimismo, otro estudio demostré que una familia con un cumplimiento deficiente del uso de la
ortesis tiene 9 veces més probabilidades de presentar recurrencia (RAMIREZ et al., 2011).

Se evidencié en este estudio que el pie bot es mas frecuente en el sexo masculino que en
el femenino, similar a un estudio realizado en Cérdoba, Argentina, donde se demostré una
relacién de 2,5:1 (PORTA; MASQUIJO, 2017).

La mayoria de los pacientes presentaban afectacién bilateral de los miembros inferiores;
en los casos unilaterales, el miembro inferior mas afectado era el derecho, concordante con un
analisis realizado en Puerto Rico (RAMIREZ et al., 2011).

La edad de inicio de tratamiento en la mayoria de los pacientes fue antes del primer afio
de vida, similar a un estudio realizado en Puerto Rico donde el 76,7% de los pacientes recibieron
tratamiento antes de esa edad (RAMIREZ et al., 20m).

Alrededor de la quinta parte de los pacientes presentaron antecedentes familiares de pie

bot, a diferencia de un estudio realizado en India donde no se encontré relacién con

antecedentes familiares (PORECHA; PARMAR; CHAVDA, 20m).

CONCLUSION

La frecuencia de abandono de tratamiento fue del 25,200, con predominio del sexo

masculino. La mayoria requirié tratamiento quirdrgico (Tenotomia de Aquiles). En su totalidad
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utilizaron dispositivos correctivos, con mejoria con el uso de los dispositivos, la causa mais

frecuente de abandono de tratamiento fue la pandemia, como consecuencia presentaron recaida.
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