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RESUMEN. Antecedentes: el pie equino varo aducto 
congénito es de las patologías más comunes en ortopedia 
pediátrica. Encontramos pocos estudios que investiguen el 
autoconcepto físico y percepción de salud en estos pacien-
tes. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo 
y transversal. Población entre 16 a 18 años con el diagnósti-
co de pie equino varo aducto congénito. Siendo una muestra 
de 55 pacientes a quienes se les realizó el cuestionario de 
salud SF-36, Laaveg-Ponseti y el cuestionario de autocon-
cepto físico. Evaluando habilidades físicas, condición física, 
atractivo físico. Presencia de dolor, salud en general, fun-
ción total, rol emocional, salud mental y satisfacción ante 
el resultado final obtenido posterior a tratamiento. Se crea-
ron tres grupos de acuerdo con el tratamiento recibido. El 
grupo 1 integrado por 16 pacientes, tratamiento únicamente 
con método Ponseti. El grupo 2 integrado por 13 pacientes, 
quienes recibieron tratamiento con método Ponseti, libera-
ción posteromedial (LPM) y osteotomías en mediopié y/o 
retropié. Y el grupo 3 integrado por 26 pacientes, quienes 
recibieron manejo con LPM y osteotomías de mediopié y/o 
retropié. Resultados: para el cuestionario de Laaveg-Pon-
seti comparando el puntaje entre los tres grupos se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa en el grupo 1, 
con un mayor puntaje. En el cuestionario de autoconcepto 
físico y el cuestionario de salud SF-36 no se encontró dife-
rencia significativa entre los grupos. Conclusión: la calidad 

ABSTRACT. Background: the clubfoot is one of the 
most common pathologies in pediatric orthopedics. There 
are few studies of physical self-concept and perception 
of health in these patients. Material and methods: 
observational, descriptive, and cross-sectional study. 
Population aged 16 to 18 years with the diagnosis of 
clubfoot. Being a sample of 55 patients, who underwent 
the SF-36, Laaveg-Ponseti Health Questionnaire, and the 
Physical Self-Concept Questionnaire. Evaluating physical 
abilities, physical condition, physical attractiveness. 
Presence of pain, general health, total function, emotional 
role, mental health, and satisfaction after treatment.There 
were 3 groups, according to the treatment received. Group 
1, made up of 16 patients, treated only with the Ponseti 
method. Group 2 with 13 patients who received treatment 
with the Ponseti method, postero-medial release and 
osteotomies in the midfoot and/or hindfoot. And group 
3 with 26 patients, who received postero-medial release 
and midfoot and/or hindfoot osteotomies. Results: for the 
Laaveg-Ponseti questionnaire, comparing the score between 
the three groups, a statistically significant difference was 
found in group 1, with a higher score. In the Physical Self-
Concept questionnaire and the SF-36 health questionnaire, 
no significant difference was found between the groups. 
Conclusion: the quality of life of patients with clubfoot are 
from excellent to good, no matter of the group to which they 
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Abreviaturas:
CAF = cuestionario de autoconcepto físico.
LPM = liberación posteromedial.
PEVAC = pie equino varo aducto congénito.

Introducción

El pie equino varo aducto congénito (PEVAC), conocido 
también como talipes equino varo, es una patología carac-
terizada por la presencia de varo, aducto, cavo y equino del 
pie. Es de las patologías más comunes en ortopedia pediá-
trica.1

Cuenta con una prevalencia mundial de 0.7 a 6.8 por 
cada 1,000 nacidos vivos; en México, la prevalencia es de 
2.3 casos por cada 1,000 nacimientos.2 Afecta más a hom-
bres que a mujeres, con una proporción de 2:11 y en 50% 
de los casos afecta ambos pies.3 Se asocia con una etiología 
multifactorial, dentro de los cuales se encuentran factores 
genéticos, ambientales, mecánicos intrauterinos y lesiones 
musculares.1

Hay dos tipos principales de pie equino varo aducto: 
idiopático (80% de los casos) y pie equino varo aducto se-
cundario (20% de los casos). El PEVAC idiopático es una 
afección multifactorial, que incluye factores ambientales, 
vasculares, posicionales y genéticos. Igualmente, el factor 
de herencia está involucrado, debido a que el riesgo para el 
desarrollo de PEVAC es de 25% cuando existe el anteceden-
te de un familiar de primer grado afectado. Por otro lado, 
cuando hablamos de pie equino varo aducto secundario, está 
asociado a otras patologías como mielomeningocele o con 
alguna condición genética específica como el síndrome de 
Moebius, neurofibromatosis y artrogriposis múltiple congé-
nita entre otras.3

Existen varios sistemas de clasificación de PEVAC, 
como la clasificación de Manes-Costa, la puntuación de Pi-
rani o la clasificación de Dimeglio. Estas puntuaciones son 
herramientas de pronóstico válidas y se pueden utilizar en el 
proceso de seguimiento.3

Actualmente, el tratamiento es el método Ponseti, ca-
racterizado por un algoritmo establecido.4,5,6 Éste consta 
de manipulaciones para corregir la deformidad del pie y la 
colocación de yesos seriados muslopodalicos. Los aparatos 
de yeso se deben colocar de forma semanal, para mantener 

la corrección obtenida y disminuir la tensión de los liga-
mentos. El paso final consiste en la tenotomía percutánea 
de Aquiles. Posteriormente se realiza la colocación de una 
barra, dejando los pies en abducción.7,8 Actualmente se con-
sidera el tratamiento ideal con evidencia científica de su 
efectividad.1

Sin embargo, a pesar de la efectividad del método Pon-
seti, el PEVAC tiene una tendencia hacia la recidiva. Una 
recidiva por lo general implica deformidad en equino y 
desviación en varo de la articulación subtalar. Aparecen de 
forma más frecuente en los primeros cinco años de la vida, 
durante el período de crecimiento rápido; se le considera 
un problema frecuente que va de 28 a 48% de los pacien-
tes tratados con el método Ponseti.8 Siendo asociadas al mal 
apego y uso incorrecto de la barra abductora del pie.8,9 De 
las más comunes, se encuentra el supino dinámico en el pie 
al realizar la marcha; causado por una falta de balance mus-
cular que involucra el tibial anterior y una debilidad en los 
músculos antagonistas, principalmente músculos peroneos 
y tibial posterior.10,11

La funcionalidad del PEVAC tratado con el método Pon-
seti puede evaluarse mediante el test de Laaveg-Ponseti, 
presentado en 1980 por el propio Dr. Ponseti.12 La escala de 
Laaveg-Ponseti realiza una evaluación integral de la defor-
midad, así como la función, el dolor, el movimiento pasivo 
del pie, el apoyo del talón en bipedestación, la marcha y la 
satisfacción del paciente con el resultado final, obteniendo 
un total de 100 puntos.12 Es importante mencionar algunos 
artículos que muestran sus resultados evaluando la función, 
utilizando el score de Ponseti.13 Ambas evaluaciones men-
cionadas nos hablan de un sondeo más orientado a la explo-
ración física del paciente.

Otra forma de evaluación del paciente podría ser con el 
cuestionario de salud SF-36 fue diseñado por Ware y cola-
boradores.14 Consta de 36 preguntas que valoran la salud 
física y mental del paciente. El cuestionario cubre ocho va-
lores: salud general, función física, rol físico, rol emocional, 
función social, dolor corporal, vitalidad y salud mental. Para 
la valoración de esta escala, se establece una puntuación de 
0 a 100 en cada uno de los ocho valores.15,16,17,18

Por otro lado, no se puede dejar a un lado la evaluación 
del paciente involucrando su dimensión afectiva y su com-

de vida de un paciente con pie equino varo aducto congénito 
fue de excelente a buena sin importar el grupo al que per-
tenecían. El estado de salud física y mental valorado me-
diante escala de SF-36 se encuentra en un adecuado estado. 
Y el autoconcepto físico evaluado es superior a la media. 
Con estos estudios podemos llevar un manejo más integral. 
Encontramos que la satisfacción que tendrán a futuro estos 
pacientes puede ser adecuada.

Palabras clave: pie equino varo aducto congénito, sa-
lud, autopercepción, satisfacción, Ponseti.

belonged. The state of physical and mental health by the 
SF-36 scale were fined. And physical self-concept evaluated 
was higher than the average. With these studies, we can 
expose a more comprehensive management. We find that 
the satisfaction of these patients will be fine in the future.

Keywords: congenital clubfoot, health, self-perception, 
satisfaction, Ponseti.
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ponente cognitivo. A el componente cognitivo se le cono-
ce como satisfacción vital, que es un proceso de reflexión 
consciente mediante el cual las personas evalúan diferentes 
aspectos que les rodean, si están alcanzando sus aspiracio-
nes o si les gusta la vida que llevan.19,20,21

Para valorar estos conceptos en el paciente se utilizan las 
autoevaluaciones que tienen un papel esencial en la percep-
ción de la satisfacción vital. Siendo el concepto que se tiene 
de sí mismo o la autoestima como notable predictores de la 
misma. Podemos señalar que el autoconcepto es importante 
para el desarrollo de la personalidad, estando relacionado 
con el buen funcionamiento personal y social.22

La dimensión física es una de las más relevantes. Tener 
un buen autoconcepto físico mejora la percepción de com-
petencia personal, lo que incide en el aumento de los senti-
mientos de satisfacción.22

En diversos estudios se ha utilizado esta variable para 
determinar el grado de impacto que ha generado una enfer-
medad. Atienza, Pons, Balaguer y García-Merita, describen 
que, al tener una buena salud mental, manifiestan alta satis-
facción con sus vidas.23 La relevancia que tiene el autocon-
cepto físico, así como la valoración general del concepto 
personal y la percepción de salud sobre la satisfacción con 
la vida son determinantes claves para una evaluación posi-
tiva del bienestar.24

El cuestionario de autoconcepto físico (CAF) es una he-
rramienta, que evalúa el autoconcepto físico, permitiendo 
distinguir las siguientes dimensiones: habilidad física, con-
dición física, atractivo físico, fuerza.24

En la literatura no se encuentran gran cantidad de estudios 
que valoren la calidad de vida del paciente con pie equino 
varo aducto congénito. Por lo antes mencionado, efectuamos 
una evaluación más integral de los pacientes al término de 
su tratamiento, para así ampliar el panorama de los médicos 
ortopedistas al realizar el tratamiento de esta patología.

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal con 55 pacientes, de 16 
a 18 años de edad, que tienen como diagnóstico pie equino 
varo aducto congénito. Fueron distribuidos en tres grupos: 
pacientes tratados sólo mediante el método Ponseti (grupo 
1), sujetos manejados con método Ponseti, liberación pos-

teromedial (LPM) y osteotomías en mediopié y/o retropié 
(grupo 2) y pacientes tratados mediante LPM y osteotomías 
de mediopié y/o retropié (grupo 3).

A todos los pacientes se les aplicaron los siguientes cues-
tionarios: cuestionario de salud SF-36, Laaveg-Ponseti y el 
cuestionario de autoconcepto físico (CAF). Dichos cuestio-
narios enfocan sus reactivos en evaluar habilidades físicas, 
condición física, atractivo físico. Si hay presencia de dolor, 
salud en general, función total, rol emocional, salud mental 
y satisfacción ante el resultado final obtenido posterior a tra-
tamiento. Cada cuestionario contaba con su consentimiento 
informado para la obtención de los datos.

Se comparó la puntuación obtenida en los tres cuestiona-
rios entre los tres grupos de pacientes. Se realizó la prueba 
Shapiro-Wilk para conocer si la distribución de las puntua-
ciones obtenidas en los cuestionarios era normal o anormal. 
Dado que la distribución de las puntuaciones fue anormal, 
comparamos los grupos mediante la prueba de Kruskal-Wa-
llis. La recolección de los datos lo realizamos mediante el 
programa Excel y el análisis estadístico mediante el progra-
ma Stata 17.

Resultados

Se evaluaron pacientes que hubieran recibido tratamiento 
de pie equino varo aducto congénito unilateral o bilateral, 
entre 16 a 18 años con edad promedio de 16.95 ± 0.81 años 
(rango: 16 a 18.9). Teniendo una población total de 55 pa-
cientes, 15 mujeres (27.27%) y 40 hombres (72.73%) (Tabla 
1); 34 con diagnóstico de pie equino varo aducto bilateral 
(61.82%) y 21 unilateral (38.18%), siendo 11 de lateralidad 
derecha (20.00%) y 10 izquierda (18.18%).

Los tratamientos recibidos fueron divididos en tres gru-
pos. El grupo 1 integrado por 16 pacientes, quienes recibie-
ron tratamiento únicamente con método Ponseti. El grupo 
2 conformado por 13 pacientes que recibieron manejo con 
método Ponseti, liberación posteromedial (LPM) y osteo-
tomías en mediopié y/o retropié. Y el grupo 3 compuesto 
por 26 pacientes, quienes recibieron tratamiento con LPM y 
osteotomías de mediopié y/o retropié.

Se relacionaron las pruebas aplicadas Laaveg-Ponseti, 
cuestionario de autoconcepto físico (CAF) y el cuestiona-
rio de Salud SF-36 y se estudiaron sus diferencias entre los 
tres grupos. Para el cuestionario de Laaveg-Ponseti se obtu-
vo un resultado promedio involucrando los tres grupos de 

Tabla 1: Datos demográficos.

n

Grupo 1
Femenino   4
Masculino 12

Grupo 2
Femenino   6
Masculino   7

Grupo 3
Femenino   5
Masculino 21

Tabla 2: Resultados de cuestionarios aplicados.

Grupo 
1

Grupo 
2

Grupo 
3 p

Cuestionario 
autoconcepto físico

106 106 104 0.4443

Cuestionario de 
salud SF-36

  87   83   82 0.3855

Laaveg-Ponseti   94   82   81 0.0012
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pacientes previamente mencionados de 86 puntos (rango: 
49 a 100). Realizando la interpretación por segmentos en el 
cuestionario en la parte de satisfacción se obtuvo 19 puntos 
(rango: 12 a 20), en la función 17 puntos (4 a 20), dolor 
25 puntos (6 a 30), posición retropié 8 (0 a 10), movilidad 
pasiva 7 (2 a 10), marcha 8 (6 a 10). Comparando el puntaje 
entre los tres grupos mediante la prueba de Kruskal-Wallis 
se obtuvo una p = 0.0012 (Tabla 2). Lo cual nos indica que 
se encontró una diferencia estadísticamente significativa. Ya 
que el grupo 1, es decir pacientes tratados únicamente con 
método Ponseti, obtuvo un puntaje mayor comparado con el 
obtenido en los otros dos grupos.

El cuestionario de autoconcepto físico obtuvo un resulta-
do promedio de 105 ± 11.02 puntos (rango: 83 a 144). Rea-
lizando la interpretación por segmentos en el cuestionario, 
la habilidad física registró 19 ± 2.89 puntos (rango: 10 a 
26), fuerza 17 ± 2.99 (rango: 10 a 24), condición física 18 ± 
3.55 (rango: 9 a 28), atractivo físico 15 ± 3.26 (rango: 10 a 
28), autoconcepto general 17 ± 2.11 (rango: 12 a 23) y auto-
concepto físico 19 ± 3.24 puntos (rango: 12 a 23). Al reali-
zar la comparación entre los tres grupos mediante la prueba 
de Kruskal-Wallis se obtuvo una p = 0.4443. Por tal motivo, 
no se encontró diferencia significativa entre los grupos en el 
total de puntaje al aplicar el cuestionario de autoconcepto 
físico (Figura 1 y Tabla 2).

El cuestionario de salud SF-36 obtuvo un resultado 
promedio de 85 ± 14.44 puntos (rango: 39.87 a 100). Al 
efectuar la interpretación de los segmentos del cuestiona-
rio, la función física registró 90 ± 12.240 puntos (rango: 
55 a 100), rol físico 93 ± 19.04 (rango: 25 a 100), dolor 
89 ± 13.54 (rango: 45 a 100), salud general 80 ± 17.15 
(rango: 30 a 100), vitalidad 72 ± 22.62 (rango: 10 a 100), 
función social 87 ± 22.53 (rango: 10 a 100), rol emocio-
nal 86 ± 30.55 (rango: 0 a 100), salud mental 78 ± 22.22 
puntos (rango: 12 a 100). Al realizar la comparación de 
los puntajes entre los tres grupos mediante la prueba de 
Kruskal-Wallis se obtuvo una p = 0.3855 (Tabla 2). No 
encontrándose diferencia significativa en el puntaje total 
entre los tres grupos (Figura 2).

Discusión

El pie equino varo aducto congénito cuenta con una 
amplia gama de tratamientos. Siendo el método Ponseti el 
procedimiento más aceptado y realizado actualmente debi-
do a los buenos resultados obtenidos. El interés por parte 
del ortopedista se ha enfocado en realizar este tratamiento y 
algunos otros para mejor clínicamente la condición del pa-
ciente. Es importante mencionar que el enfoque sobre esta 
patología en la cuestión de la calidad de vida del paciente o 
en su autopercepción corporal y emocional es pobre. Exis-
ten escasos e insuficientes estudios que tomen en cuenta es-
tos aspectos en los pacientes y mucho menos en un período 
a largo plazo.

Se decide utilizar las principales pruebas de funcionali-
dad enfocadas a pacientes con pie equino varo aducto con-
génito que es la prueba de Laaveg-Ponseti. Tras la realiza-
ción del estudio, en dicha prueba se obtuvieron un total de 
41.81% de resultados excelentes, 32.72% buenos, 14.54% 
regulares y 10.90% malos.

Si se realiza la suma de los resultados excelentes y bue-
nos obtenemos 74.53% y para resultados regulares y malos 
25.47%. Dichos datos son similares a los descritos en los 
del estudio de I. Ponseti,12 donde obtuvieron una suma de 
resultados excelentes y buenos de 74% y de resultados regu-
lares y malos de 26%.

Sin embargo, nuestro puntaje es inferior a los reportados 
por Porecha M,13 Chueire AJFG25 y Cock PR,26 quienes en la 
suma de los resultados excelentes y buenos otorgan 89.29, 
96 y 94%, respectivamente, contando con menor número de 
resultados malos con 10.71, 4 y 6%, respectivamente.

Dietz FR27 y Dobbs MB28 evaluaron pacientes con PE-
VAC tratados mediante intervención quirúrgica. Al realizar 
la aplicación del cuestionario de Laaveg-Ponseti, obtuvie-
ron puntajes en rango regular y malo con 60 y 67%, respec-
tivamente. Mientras que aquellos excelentes y buenos son 
40 y 33%, respectivamente. Si realizamos la comparación Figura 1: Resultados de autoconcepto físico.

Cuestionario de autoconcepto físico
150

100

50

0

Habilidad física
Condición física
Autoconcepto general
Total

Fuerza
Atractivo físico
Autoconcepto físico

Figura 2: Resultados en cuestionario de salud SF-36.

SF36
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80
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0
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Salud mental
Total
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con nuestros resultados obtenidos, se encuentran cifras in-
feriores con 25.47% de resultados regulares y malos, predo-
minando los excelentes y buenos con 74.53%.

Es importante mencionar que, en nuestro estudio al reali-
zar la comparación entre los tres grupos, pudimos observar 
que el grupo 1, es decir pacientes tratados únicamente con 
método Ponseti, lograron tener una diferencia significativa 
al compararse con los otros grupos. Al tener un puntaje ma-
yor en el cuestionario de Laveeg-Ponseti y ser una prueba 
que evalúa de manera subjetiva los resultados tras el trata-
miento, generando un puntaje en distintos parámetros y con 
distintos valores dentro de cada uno de ellos. Realizando 
una evaluación integral de la deformidad. Involucrando pa-
rámetros como la función, dolor, el movimiento pasivo del 
pie, el apoyo del talón en bipedestación, marcha y la satis-
facción del paciente con el resultado final. Podemos inferir 
que, al realizar el método Ponseti y agregar intervenciones 
quirúrgicas como LPM y osteotomías, el paciente podría te-
ner menor capacidad para la función y movimiento.

El SF-36 y el cuestionario de autoconcepto físico (CAF) 
nos pueden dar una visión más amplia en el aspecto integral 
de un paciente con esta patología. Existen estudios, como 
el de Moral H,29 donde encontraron que los pacientes de su 
grupo control y aquellos pacientes con PEVAC arrojaron un 
valor emocional similar. Mientras que el componente físico 
está más elevado en el grupo control, obtuvo un resultado 
de 78.83 total, con un componente físico de 84.22, el cual 
fue superior al componente mental de 81.21. Dichos datos 
son similares a nuestros resultados obtenidos, teniendo un 
promedio total de 84.47, con un componente físico de 88.02 
y componente mental de 80.92. En el estudio de Dietz FR27 

se observan valores menores tras la realización del cuestio-
nario; sin embargo, se observa que el componente físico es 
siempre mayor sobre el componente mental, tanto en pa-
cientes tratados mediante cirugía con 53.6/48.9, como en los 
manejados con método Ponseti 54.4/53.4, respectivamente.

En nuestro estudio, observamos que el puntaje en el 
componente físico y en el emocional del cuestionario de sa-
lud SF-36 fueron altos. Al realizar la comparación de los 
puntajes entre los tres grupos, no encontramos diferencia 
significativa en el puntaje total entre ellos. Basándonos en 
la bibliografía previamente mencionada, nuestros puntajes 
fueron similares incluso con aquellos pacientes sanos men-
cionados en el estudio de Moral H.29

Tener un buen autoconcepto físico mejora la percepción 
de competencia personal, lo que incide en el aumento de los 
sentimientos de satisfacción. Existen estudios, como los de 
Rodríguez A,30 en los que se encontraron relaciones estadís-
ticamente significativas entre el autoconcepto físico y una 
medida de bienestar psicológico subjetivo en adolescentes.

No se cuenta con algún estudio previo que evalúe el au-
toconcepto físico aplicado en pacientes con PEVAC. En 
nuestra serie se encontró un resultado promedio de 105 
puntos, observándose que en las puntuaciones más eleva-
das obtenidas durante la aplicación de CAF, se relacionan 
con puntuaciones mayores de la escala de satisfacción rea-

lizada en el cuestionario de Laaveg-Ponseti, confirmando lo 
previamente descrito por Rodríguez A.30 Igualmente cabe 
recalcar que, al realizar la comparación de puntajes entre los 
tres grupos estudiados por nosotros, no encontramos dife-
rencia significativa en el puntaje total al aplicar el cuestio-
nario de autoconcepto físico.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentra 
la edad de los sujetos estudiados. Como futuro proyecto de 
trabajo será revalorar a los pacientes en edad adulta y de-
mostrar que la buena calidad de vida, autoconcepto físico y 
la función en el pie persiste en el tiempo. Incluso en pacien-
tes a los cuales se les realizaron procedimientos quirúrgicos 
mayores. Es importante entender que, al realizar este tipo de 
trabajo en pacientes adultos, la cuestión de esfuerzo laboral, 
percepción de imagen y demanda física es distinta a la po-
blación de este artículo.

Otra limitación del estudio es que debemos realizar una 
comparación con pacientes sanos. Y así, con este grupo con-
trol, valorar la similitud de resultados obtenidos de las es-
calas aplicadas.

La patología de pie equino varo aducto congénito involu-
cra un manejo médico constante e integral, encaminado a un 
tratamiento con vigilancia de posibles recidivas. Es impor-
tante generar un interés en todos los ortopedistas, de tomar 
en cuenta cómo se autoperciben nuestros pacientes. Ya que 
viven un proceso de colocación de yesos correctivos, perci-
ben cambios anatómicos en la extremidad pélvica o inclu-
so varias intervenciones quirúrgicas. El nivel de apoyo que 
podemos brindarles influye en su capacidad para afrontar 
su enfermedad y el tratamiento. Y como mencionamos, el 
contar con un autoconcepto físico adecuado se relaciona con 
mayor satisfacción en los resultados posterior al tratamiento.

Conclusiones

Tras la realización del presente estudio, podemos con-
cluir que la hipótesis planteada es cierta. La calidad de vida 
de un paciente con PEVAC tratado es excelente a buena. 
El estado de salud física y mental valorado mediante escala 
de SF-36 se ubican en un adecuado estado, ya que se en-
cuentran por encima de la media. Y el autoconcepto físi-
co evaluado mediante CAF es superior a la media, lo que 
conlleva a un mayor estado de satisfacción con el resultado 
final obtenido.

Por medio de realización de este tipo de estudios, po-
demos ampliar el interés y el espectro de tratamiento para 
llevar un manejo más integral. Logramos encontrar que la 
satisfacción que tendrán a futuro estos pacientes puede ser 
adecuada posterior a su tratamiento. Tomar en cuenta que un 
adecuado autoconcepto físico se relaciona con mayor satis-
facción en los resultados finales del tratamiento ortopédico.
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