
FUNDAMENTOS // El pie plano infantil y el sobrepeso pueden afectar a la calidad de vida durante la infancia e influir en su desarro-
llo, aumentando el riesgo de problemas musculoesqueléticos en la edad adulta. Existe evidencia que relaciona el sobrepeso con el 
desarrollo de pie plano infantil. El objetivo del estudio fue evaluar la relación entre el estado ponderal de los escolares y su postura 
del pie y determinar si existían diferencias entre ambos sexos.

MÉTODOS // Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el mes de febrero de 2021, en una población de escolares 
españoles (n=296, 153 niños y 143 niñas, edad media de 8,5±2,7 años). La postura del pie se evaluó según el índice postural del pie, y 
el estado ponderal se obtuvo mediante el índice de masa corporal según criterios de la International Obesity Task Force. Se analizó 
la correlación entre el estado ponderal y la postura del pie con el coeficiente de Spearman. Mediante la prueba Chi-cuadrado se 
determinaron las diferencias entre las variables según sexo.

RESULTADOS // El estado ponderal no mostró correlación respecto a la postura del pie en niños (pie derecho p=0,095; pie izquierdo 
p=0,067) y en niñas (pie derecho p=-0,04; pie izquierdo p=0,008). Los niños presentaron una prevalencia mayor de pies planos que 
las niñas (índice postural del pie en niños=8; índice postural del pie en niñas=7; pie derecho p<0,036; pie izquierdo p<0,009). Los niños 
tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso respecto a las niñas (28,75; 18,18, p<0,027).

CONCLUSIONES // El estado ponderal no influye sobre la postura del pie. El sexo masculino podría predisponer al desarrollo de pie 
plano y sobrepeso en la infancia.

PALABRAS CLAVE // Pie Plano Infantil; Índice Postural del Pie; Índice de Masa Corporal.

RESUMEN

BACKGROUND // Childhood flatfoot and overweight can affect children’s quality of life and influence their development, increasing 
the risk of musculoskeletal problems in adulthood. There is evidence linking overweight to the development of childhood flatfoot. The 
aim of the study was to assess the relationship between the weight status of school children and their foot posture and to determine 
whether there are differences between both sexes.

METHODS // A cross-sectional study (2021) in a sample of schoolchildren (n=296, 153 boys and 143 girls, mean age 8.5±2.7) from 
Colegio San Agustín in Zaragoza was carried out. Foot posture was assessed according to the foot postural index, and weight status was 
obtained using the body mass index according to the criteria of the International Obesity Task Force. The correlation between weight 
status and foot posture was analyzed using Spearman’s coefficient. The Chi-square test was used to determine the differences between 
the variables according to sex.

RESULTS // Weight status showed no correlation with foot posture in boys (right foot p=0.095; left foot p=0.067) and girls (right foot 
p=-0.04; left foot p=0.008). Boys had a higher prevalence of flat feet than girls (boys foot posture index=8; girls foot posture index=7; 
right foot p<0.036; left foot p<0.009). Boys had higher prevalence of overweight than girls (28.75; 18.18, p<0.027).

CONCLUSIONS // Weight status has no effect on foot posture. The male gender could predispose to the development of flat feet 
and overweight in childhood.

KEYWORDS // Flatfoot; Childhood; Body Mass Index.
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INTRODUCCIÓN

DURANTE LA INFANCIA EL SISTEMA MUS-
culoesquelético está sujeto a múltiples cam-
bios debido al desarrollo y maduración de las 
estructuras óseas y musculares. La función 
esencial del pie radica en posibilitar la loco-
moción y facilitar la realización de diversas 
actividades funcionales del individuo. Den-
tro de las alteraciones de la alineación, el pie 
plano infantil es una condición fisiológica que 
afecta a la estructura del pie y el tobillo en la 
primera década de vida, caracterizada por 
aplanamiento del arco plantar y torsión de 
talón en valgo (1,2). 

El diagnóstico temprano del pie plano 
infantil patológico es crucial, ya que puede 
provocar alteraciones en la coordinación 
motora, reducción del movimiento y proble-
mas de equilibrio en quienes lo padecen (3,4). 
A largo plazo, estas alteraciones pueden 
suponer problemas musculoesqueléticos en 
la edad adulta, como hallux valgus, fascitis 
plantar, dolor de espalda, alteraciones postu-
rales, entre otros (5,6). 

Sin embargo, la falta de una definición pre-
cisa y universal del pie plano en la literatura 
actual, así como la falta de consenso en los 
criterios clínicos para su diagnóstico, dificul-
tan la estimación precisa de su prevalencia 
en la población infantil, con cifras que varían 
ampliamente entre el 0,6% y el 77,9% (7,8). En 
contraste, en la población adulta la prevalen-
cia se sitúa alrededor del 10% (9,10).

Estudios sobre las causas del pie plano 
infantil han vinculado factores como la edad, 
el sexo, el lugar de residencia, los anteceden-
tes familiares, la actividad física, el calzado y 
un índice de masa corporal elevado (11,12,13). En 
la bibliografía se destaca la asociación entre 
un índice de masa corporal alto y el aumento 
del pie plano infantil, con consecuencias 
negativas para la salud infantil (14,15,16). El 
exceso de peso puede contribuir al desarro-

llo de pie plano sintomatológico que conlleve 
experimentar dolor en la planta del pie. Este 
dolor asociado puede implicar una disminu-
ción en la actividad física, traduciéndose en 
conductas enfocadas hacia el sedentarismo. 
A largo plazo, este tipo de conductas se han 
relacionado con estados ponderales más 
elevados (17,18).

La prevalencia mundial de sobrepeso y obe-
sidad en niños de cinco a diecinueve años ha 
aumentado del 4% en 1975 al 18% en 2016. En 
Europa, aproximadamente el 25% de los escola-
res tiene exceso de peso (19). A nivel nacional, el 
32,9% de los escolares en España tenía exceso 
de peso en 2019, con el 10,9% clasificado como 
obesidad según el criterio IOTF (International 
Obesity Task Force). Aragón, por su parte, tiene 
la segunda tasa más baja de sobrepeso y obesi-
dad en España, con un 2,5% (21,22). 

Respecto al pie plano infantil y su relación 
con el estado ponderal (relación de un sujeto 
respecto a su peso) en la población infantil, la 
bibliografía actual sigue sin mostrar un con-
senso claro. Mientras que algunos estudios 
indican que el aumento del índice de masa 
corporal (IMC) en niños se asocia con el pie 
plano (13,14,15,16), otros no encuentran ninguna 
relación (23,24,25,26). 

Por este motivo, analizar la relación entre el 
estado ponderal respecto a la postura del pie 
infantil puede seguir resultando un objetivo 
de interés en materia de prevención. La detec-
ción temprana de niños con riesgo de padecer 
pie plano asociado al sobrepeso y/o obesidad 
puede evitar el desarrollo de trastornos mus-
culoesqueléticos en la edad adulta. 

Por todo ello, los objetivos de este estudio 
fueron: 1) Evaluar las diferencias existentes 
en la postura del pie entre niños y niñas; 2) 
Evaluar las diferencias existentes en el estado 
ponderal entre niños y niñas; 3) Analizar si el 
estado ponderal influía sobre la postura del 
pie entre niños y niñas.
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SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Este estudio siguió un 
diseño de estudio transversal aprobado por 
el Comité de Ética de Investigación Clínica 
de Aragón con número de registro C.P. - C.I. 
PI21/022, y se realizó conforme a las direc-
trices éticas para estudios de investigación 
según la Declaración de Helsinki. Se siguieron 
las directrices para estudios observacionales 
STROBE (Strengthening the Reporting of Obser-
vational studies in Epidemiology) (27).

Participantes. Los participantes elegibles 
para este estudio fueron escolares del cole-
gio de educación concertada San Agustín de 
Zaragoza. Se definieron los criterios de inclu-
sión para escolares de cinco a doce años en 
Primaria, requiriendo la participación volun-
taria acompañada del documento de consen-
timiento firmado por padres/madres/tuto-
res, que fueron contactados mediante la pla-
taforma de comunicación digital implantada 
por el colegio, a través de la cual se hizo lle-
gar toda la información. Los criterios de exclu-
sión abarcaron la falta de autorización, el des-
acuerdo para participar y la presencia de orte-
sis o patologías en el miembro inferior. 

Cada participante y sus familiares fueron 
informados sobre la naturaleza del estudio, 
los objetivos y su participación voluntaria. 
Los padres o tutores legales firmaron un con-
sentimiento informado. Las autorizaciones, 
así como los datos derivados de las medicio-
nes anonimizadas que fueron recogidos por la 
investigadora durante el periodo lectivo del 10 
al 21 de febrero de 2021, se custodiaron en un 
fichero clínico dado de alta según el registro 
en la AEPD con número 169125/2016.

Tamaño muestral. Para el cálculo del tamaño 
muestral se tomó como referencia el número 
de escolares de Primaria matriculados en la 
ciudad de Zaragoza en el curso 2020/2021, 
facilitado por el Departamento de Educación 
del Gobierno de Aragón. Siendo N=55.336, y 

aplicando la fórmula para el cálculo mues-
tral, se obtuvo una muestra de n=382, según 
una heterogeneidad del 50%, un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%. 
Teniendo en cuenta la cifra anterior, para esta 
investigación se llamaron a estudio al total 
de 391 escolares matriculados en Primaria de 
cinco a doce años del Colegio San Agustín de 
Zaragoza durante el curso 2020/2021. 

Valoración.

Valoración sociodemográfica y antropomé-
trica. Como datos sociodemográficos se tuvie-
ron en cuenta la edad y el sexo del esco-
lar. A nivel antropométrico, la talla se midió 
mediante un tallímetro portátil (SECA, 711, 
Hamburgo, Alemania) permaneciendo el 
escolar descalzo en posición erguida, con los 
brazos a ambos lados y talones juntos pega-
dos a la pared. El peso se obtuvo mediante una 
báscula portátil (OMRON HN300T2), donde el 
escolar subió a la báscula descalzo, vestido 
con el uniforme habitual del colegio y perma-
neció inmóvil durante cinco segundos (28). 

Estado ponderal. La definición de bajo peso, 
normopeso, sobrepeso y obesidad se obtuvo a 
partir del IMC con la talla en metros y el peso 
en kilos. Mediante la herramienta desarro-
llada por Sánchez Delgado et al. (29) se cate-
gorizó a los sujetos de la muestra según sus 
estados ponderales en bajo peso (IMC=17-
18,49 kg/m2), normopeso (IMC=18,5-24,90 
kg/m2), sobrepeso (IMC=25-29,90 kg/m2) y 
obesidad (IMC=30-34,90 kg/m2), específica-
mente por edad y sexo según la World Obesity 
Federation-IOTF (22).  

Valoración de la postura del pie. La postura del 
pie se obtuvo mediante observación directa. Se 
utilizó una mesa de un metro cuadrado sobree-
levada cuarenta cm del suelo a la que se subió 
el escolar descalzo con los pantalones reman-
gados hasta las rodillas, brazos a los lados y 
donde permaneció en bipedestación respe-
tando su ángulo de Fick fisiológico  (30).
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Índice postural del pie. La definición de pie 
neutro, pie cavo y plano (postura del pie) se 
obtuvo mediante el índice postural del pie 
(IPP) en su versión de seis ítems, herramienta 
validada por Redmond et al. (31) para la clasifi-
cación del tipo de pie en pie plano (IPP>5), pie 
neutro (IPP=0-5) o pie cavo (IPP<5).

Análisis estadístico. Para el análisis descrip-
tivo se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS 
Statistics for Windows v.22. Se calculó la fre-
cuencia (n), porcentaje (%) para los valores 
cualitativos, los valores promedio, la desvia-
ción típica, mínimo, máximo y percentiles 
correspondientes según la naturaleza de las 
variables. Se determinó un nivel de confianza 
para el análisis inferencial del 95%, compa-
rándose el p-valor experimental con un nivel 
de significación del 5%. 

Mediante la prueba Chi-cuadrado de Pear-
son se determinaron las diferencias en la 
postura del pie y las diferencias en el estado 
ponderal entre niños y niñas, considerando 
diferencias estadísticamente significativas 
con valores de p<0,05. La normalidad de la 
muestra se valoró según el test de Kolmogo-
rov-Smirnov en R (con la corrección Lillefors). 
Mediante el coeficiente de correlación Rho de 
Spearman se evaluó la relación entre el estado 
ponderal de los escolares y su postura del pie 
para ambos sexos. La fuerza de las correlacio-
nes se interpretó como baja (0,00-0,25), regu-
lar (0,26-0,50), moderada a buena (0,51-0,75) y 
buena a excelente (>0,75)(32).

RESULTADOS

Características generales de la muestra. El 
número final de voluntarios que compusieron 
la muestra fue de 296 escolares, 153 de sexo 
masculino y 143 de sexo femenino. La Tabla 1  
muestra las características generales de los 
participantes del estudio.

Se determinaron diferencias estadística-
mente significativas en el valor medio de las 
variables índice de masa corporal (p=0,027) 

e índice postural del pie derecho (p=0,036) 
e izquierdo (p=0,009) entre niños y niñas. 
[Tabla 1]

Prevalencia de pie cavo, neutro o plano en 
relación al sexo. En la Tabla 2 se presenta el 
número de niños y niñas con pie cavo, neu-
tro o plano para el pie derecho y para el pie 
izquierdo y su porcentaje según las caracte-
rísticas de la muestra. Al relacionar los tipos 
de pie con el sexo, se observó una mayor pre-
valencia de pie plano en niños respecto a las 
niñas, siendo clasificados como pies planos el 
85% (n=130) de los pies derechos de los niños 
y el 79,7% (n=122) de los pies izquierdos, en 
comparación al 74,8% (n=107) y 71,3% (n=102) 
equivalente de las niñas.

Se encontró que la puntuación media del 
IPP en niños fue de 8 y en niñas de 7, valo-
res compatibles con pie plano leve (IPP>6). 
Tras el análisis estadístico, se detectaron dife-
rencias estadísticamente significativas entre 
la postura del pie derecho e izquierdo entre 
niños y niñas (p=0,036; p=0,009). [Tabla 2]

Prevalencia de niños y niñas con bajo peso, nor-
mopeso, sobrepeso y obesidad. En la Tabla 3  
se muestra el número de niños y niñas clasifi-
cados según bajo peso, normopeso, sobrepeso 
y obesidad y su porcentaje según las caracte-
rísticas de la muestra. Al relacionar los esta-
dos ponderales con el sexo, se observó una 
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en niños (28,75%, n=44; 7,20%, n=11) frente a 
las niñas (18,18%, n=26; 7,70%, n=11). El aná-
lisis estadístico detectó la presencia de dife-
rencias estadísticamente significativas entre 
los sexos masculino y femenino respecto a 
los resultados del IMC, siendo superior en los 
niños frente a las niñas (p=0,027). [Tabla 3]

Análisis de la relación entre el estado ponderal 
y la postura del pie según sexo. En la Tabla 4  
se presenta el número y porcentaje de niños 
y niñas clasificados según el estado ponderal 
y la postura del pie para el pie derecho y para 
el pie izquierdo. Para el género masculino, la 
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Tabla 1
Características generales de la muestra.

Variables
NIÑOS (n=153) NIÑAS (n=143)

Media IC-INF IC-SUP DE Media IC-INF IC-SUP DE

Edad (años) 8,44 8,17 8,71 1,69 8,62 8,35 8,89 1,63

Peso (kg) 33,75 32,36 35,14 8,71 33,11 31,53 34,69 9,57

Estatura (m) 1,35 1,33 1,37 ,11 1,35 1,33 1,37 ,11

IMC (kg/m2)(*) 18,35 17,92 18,77 2,68 17,84 17,36 18,32 2,88

IPP izquierdo(*) (a) 8 7 8 2 7 6 7 3

IPP derecho(*) (a) 8 8 8 2 7 7 8 3

DE: Desviación estándar; IC-INF: Intervalo de confianza inferior; IC-SUP: Intervalo de confianza superior; IMC: Índice de masa corporal;  
IPP: Índice postural del pie.
(a) Clasificación del tipo de pie según el Índice Postural del Pie (IPP-6), Dr. Anthony Redmond, 2006. Pie cavo<5, Pie neutro=0-5, Pie plano>5. 
(*) p<0,05; IC 95%.

Tabla 2
Prevalencia de niños y niñas con pie cavo, neutro o plano. Pie derecho y pie izquierdo.

Variables

PIE DERECHO PIE IZQUIERDO

n pie 
cavo(a) % n pie 

neutro % n pie 
plano % N total n pie 

cavo % n pie 
neutro % n pie 

plano % N total

Edad (años) 0 0 23 15 130 85 153 0 0 31 20,3 122 79,7 153

Peso (kg) 3 2,1 33 23,1 107 74,8 143 2 1,4 39 27,3 102 71,3 143

p valor(*) 0,036 0,009

(a) Clasificación del tipo de pie según el Índice Postural del Pie (IPP-6), Dr. Anthony Redmond, 2006. Pie cavo<5, Pie neutro=0-5, Pie plano>5. 
(*) Test de Chi-cuadrado (X2).

Tabla 3
Prevalencia de niños y niñas con bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad.

Variables n 
bajo peso(a) % n 

normopeso % n 
sobrepeso % n 

obesidad % N 
total P valor(*)

Niños 3 1,96 95 62,09 44 28,75 11 7,20 153
0,027

Niñas 4 2,80 102 71,32 26 18,18 11 7,70 143

(a) IMC: Bajo peso (IMC=17-18,49 kg/m2), Normopeso (IMC=18,5-24,90 kg/m2), Sobrepeso (IMC=25-29,90 kg/m2) y Obesidad (IMC=30-34,90 kg/m2).  
El Índice de Masa Corporal se calculó utilizando los puntos de corte específicos de edad y sexo de la World Obesity Federation–IOTF. 
(*) Test de Chi-cuadrado (X2).
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correlación fue muy débil (ρ=0,00-0,25), por 
lo que se puede afirmar que el estado ponde-
ral no influía sobre la postura del pie derecho 
(ρ=0,095) e izquierdo (ρ=0,067; p>0,05) en la 
muestra estudiada. Sucedió lo mismo para 
el sexo femenino (pie derecho ρ=-0,04, pie 
izquierdo ρ=0,008; p>0,05).

Para el pie derecho, respecto a la parte 
de la muestra clasificada con el sexo mascu-
lino, predominó el pie plano con normopeso 
(87,40%) (n=83), seguido de pie plano con 
sobrepeso (81,8%) (n=36). Para el sexo feme-
nino, predominó el pie plano con normopeso 
(74,50%) (n=76), seguido de pie plano con 
sobrepeso (73,10%) (n=19). No se encontra-
ron diferencias estadísticamente significati-
vas entre el pie derecho de los niños y de las 
niñas (p=0,954).

Para el pie izquierdo, respecto a la parte 
de la muestra clasificada con el sexo mascu-
lino, predominó el pie plano (63,1%) con nor-
mopeso (81,1%) (n=77), seguido de pie plano 
(27%) con sobrepeso (75%) (n=33). Para 
el sexo femenino, predominó el pie plano 
(71,6%) con normopeso (71,6%) (n=73), 
seguido de pie neutro (69,2%) con normo-
peso (26,5%) (n=17). No se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre 
el pie izquierdo de los niños y de las niñas 
(p=0,770). [Tabla 4]

DISCUSIÓN

LOS OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO ERAN: 
evaluar las diferencias existentes en la pos-
tura del pie entre niños y niñas; las diferen-
cias existentes en el estado ponderal entre 
niños y niñas; analizar si el estado ponderal 
influía sobre la postura del pie entre niños 
y niñas. Según los resultados obtenidos, el 
estado ponderal y la postura del pie tienen 
una relación diferente en función del género. 
El género masculino podría predisponer al 
sobrepeso, a un mayor desarrollo de pie plano 
y, además, en mayor rango pronador que las 
niñas, sobre todo en el pie derecho. Respecto 

al estado ponderal, se observó que no influye 
sobre la postura del pie infantil.

En la muestra de escolares estudiada se 
encuentra una mayor prevalencia de pie 
plano respecto a los otros tipos de pie, afec-
tando en mayor número a los niños. Ade-
más, se encuentran valores superiores del IPP 
respecto a las niñas, lo que se traduce como 
mayores rangos de pronación. La bibliogra-
fía no recoge un consenso claro respecto a 
las diferencias entre la postura del pie según 
género. Gijón-Noguerón et al. (33) recopilaron 
las puntuaciones del IPP en 3.217 niños de tres 
a quince años de tres países (2.489 de España, 
225 del Reino Unido y 503 de Australia) y tam-
bién observaron diferencias entre sexos y pun-
tuaciones del IPP más altas en el sexo mas-
culino. De Carvalho et al. (34) y Horii et al. (35) 

también encontraron diferencias entre sexos, 
siendo los niños más propensos a tener una 
postura de pie en pronación, coincidiendo 
con nuestros resultados. Una posible explica-
ción de este hallazgo, en el que la prevalen-
cia del pie plano es mayor en niños y, ade-
más, en mayor grado pronador, pudiera rela-
cionarse con el hecho de los niños necesitan 
más tiempo para la reabsorción de la almo-
hadilla grasa localizada en el arco plantar, 
lo que retrasa el desarrollo de la bóveda del 
pie respecto a las niñas (36,37). Sin embargo, en 
los estudios de Cho et al. (38), Hawke et al. (39), 
Redmond et al. (40) y Gijón-Noguerón et al. (41) 
no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas en las puntuaciones del 
IPP entre sexos. La complejidad y variabilidad 
de los factores que pueden influir en el desa-
rrollo durante el periodo de crecimiento jus-
tifican la ausencia de razones sólidas y unos 
resultados concluyentes que ayuden a escla-
recer las diferencias entre la postura del pie y 
el género en este grupo de población.

Respecto a la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad encontrada en nuestro estudio, 
en las niñas la prevalencia se mantiene por 
debajo en relación a los resultados del Estu-
dio ALADINO 2019 bajo el criterio IOTF (20).  
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Sin embargo, el porcentaje de niños con 
sobrepeso en nuestra investigación es supe-
rior a la media española y superior respecto 
a las niñas. En relación a los resultados que 
recoge la bibliografía sobre las diferencias 
entre el estado ponderal según género, des-
taca el mayor estudio publicado por De Bont 
et al. (42) hasta la fecha sobre la prevalencia 
e incidencia de sobrepeso y obesidad en una 
muestra de 2,5 millones de escolares españo-
les; así, los niños tenían cifras de prevalencia 
e incidencia más altas que las niñas en todas 
las comunidades autónomas estudiadas. En 
otros estudios españoles se encuentran resul-
tados similares (43,44) pero, sin embargo, en 
otras investigaciones parecidas a la nuestra 
no se encontraron diferencias en el estado 
ponderal entre niños y niñas (23,38,45). 

Las diferencias en los patrones de sobre-
peso y obesidad infantil por sexo podrían 
explicarse por muchos mecanismos, como la 
composición corporal, las hormonas (46), las 
diferencias en los niveles de actividad física y 
las horas dedicadas a las pantallas (47), las pre-
siones y expectativas sociales de género aso-
ciadas a los hábitos alimentarios (48), el dolor 
durante el crecimiento, especialmente en las 
extremidades inferiores (plantalgias) (49), así 
como la situación especial vivida durante la 
pandemia que pudo impactar directamente 
en las horas dedicadas a actividades físicas, 
tanto individuales como grupales (50). Las 
intervenciones que tienen en cuenta las dife-
rencias de género en los niveles de actividad 
física, la relación con la comida y la imagen 
corporal pueden ser útiles para reducir estas 
diferencias observadas (42).

Según los resultados obtenidos, el estado 
ponderal no influye sobre la postura del pie 
infantil. Este hallazgo coincide con algu-
nos estudios recientes donde no se obtuvo 
una relación estadísticamente significa-
tiva entre ambos parámetros antropométri-
cos (24,34,45,51). El estudio de Gijón-Nogue-
rón et al. (23) en España sobre una muestra de 

1.798 escolares determinó que la masa corpo-
ral no parece tener una influencia importante 
en la postura estática del pie, que fue obtenida 
mediante el IPP. El estudio de Martínez-Nova 
et al. (52) sobre escolares españoles también 
determinó que la antropometría (peso, altura 
y, por tanto, IMC) no fue un determinante 
importante sobre la postura del pie pediátrico 
según el IPP a lo largo de tres años de inves-
tigación. Sin embargo, también encontramos 
estudios en los que sí se establece la relación 
entre el estado ponderal y la postura del pie. 
Molina-García et al. (53) analizaron a 196 esco-
lares de Primaria españoles y asociaron esta-
dos ponderales elevados con puntuaciones 
más altas del IPP. En el estudio realizado por 
Szczepanowska-Wolowiec et al. (14) se encon-
traron correlaciones significativas entre el 
aumento del estado ponderal y el aumento del 
ángulo de Clarke, lo que es característico del 
pie plano; en el estudio realizado por Yan et 
al. (16) se hallaron puntuaciones más altas del 
índice del arco en niños obesos en compara-
ción con el grupo de peso normal. Siguiendo 
esta línea de resultados, Shapouri et al. (54) 
utilizaron la medición de la altura del navicu-
lar como herramienta diagnóstica, Brzeziński 
et al. (13) usaron el índice de Sztriter-Godunow 
y sus resultados determinaron asociaciones 
entre el estado ponderal y la postura del pie 
en grupos de escolares de Primaria. En sínte-
sis, las investigaciones similares a la nuestra 
abarcadas en la bibliografía muestran resulta-
dos dispares respecto a la influencia del estado 
ponderal sobre la postura del pie infantil.

Cabe recalcar que en la mayoría de los estu-
dios presentes en la literatura científica se uti-
lizan otras herramientas diagnósticas dife-
rentes al IPP para la clasificación del tipo de 
pie, lo que puede desencadenar discrepancias 
diagnósticas. Quizá la falta de consenso en 
la bibliografía ante ambos parámetros estu-
diados se deba a esta apreciación, entre otros 
motivos como los relacionados con los pro-
pios patrones de crecimiento y la variabilidad 
asociada a esta etapa de la vida.
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Esta investigación presenta una serie de 
limitaciones. Al ser un estudio transversal, no 
se puede establecer una relación causa-efecto, 
puesto que el estado ponderal y la postura del 
pie se estudian en un momento determinado en 
el tiempo y no se realiza un seguimiento pros-
pectivo de la muestra de escolares estudiada. El 
estudio biomecánico del pie en esta investiga-
ción se delimitó exclusivamente al plano está-
tico, ya que el índice postural del pie se diseñó 
originalmente para la evaluación del pie en 
posición estática. La variabilidad que presenta 
el miembro inferior durante la marcha quedó 
fuera del plano de estudio en esta investiga-
ción. El análisis dinámico obtenido por plata-
formas de presiones o dispositivos digitales de 
la marcha puede aportar datos reales del com-
portamiento biomecánico del miembro inferior 
durante la marcha, sin limitar el diagnóstico 
exclusivamente al análisis estático, por lo que 
sería interesante incluir el análisis dinámico 
de la marcha en sucesivas investigaciones para 
obtener diagnósticos más completos en base a 
parámetros estáticos y dinámicos. 

Las fortalezas de este estudio residen en la 
elección del IPP como herramienta diagnós-
tica validada para el diagnóstico del pie infan-
til, capaz de evaluar la unidad ontológica 

pie-tobillo desde su tridimensionalidad. Ade-
más, con los resultados de esta investigación 
se pretende contribuir en materia de preven-
ción sobre el sobrepeso y la obesidad infanti-
les, así como seguir dando valor al IPP como 
herramienta validada adecuada frente a otros 
métodos en la población pediátrica.

Como conclusión, en la muestra estudiada, 
el estado ponderal y la postura del pie tienen 
una relación diferente en función del género 
ya que el género masculino podría predispo-
ner al sobrepeso, a un mayor desarrollo de pie 
plano y, además, en mayor rango pronador 
que las niñas, sobre todo en el pie derecho. 
Sin embargo, el estado ponderal no se asocia 
respecto la postura del pie.

Futuras investigaciones prospectivas con 
un seguimiento mayor en el tiempo y con 
muestras más grandes y heterogéneas contri-
buirían a un mejor conocimiento de la rela-
ción entre la postura del pie y el estado pon-
deral infantil. Así mismo, estratificar la mues-
tra según rangos de edad permitiría evaluar la 
relación entre el estado ponderal y la postura 
de pie según la etapa del crecimiento del esco-
lar, resultando útil para poder identificar dife-
rencias entre grupo. 
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