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I. INTRODUCCION

El pie plano como particularidad patoldgica ha si
do investigado en otros paises; en poblaciones escola-
res, en personal alistado para el ejército y en hospita
jes pedidtricos donde el motivo de consulta no es una -
evaluacidn de el pie. Como resultado de estos estudios
se ha encontrado que es frecuente entre los judios y -

alemanes, muy raro en la raza Ibérica e Italianos.

En la presente investigacifn se evaluaron 2,000 es
colares de ambos sexos comprendidos entre las edades de
7 — 12 afos, de escuelas primarias pUblicas tomadas al
azar del &rea urbana y 5 municipios del drea rural del
departamento de Guatemela, con el objetivo de conocer
la frecuencia de pie plano en esta muestra poblacional
y hacer una relacidn de la frecuencia encontrada entre
el drea urbana y rural.

A los escolares se les dividid en 1,000 del irea
urbana y 1,000 del drea rural; consistiendo la evalua-—-
icién en un examen del pie seguido del respectivo podogra
na. El1 escolar con diagndstico de pie plano se le lle-
no una ficha clinica para determinar signos ¥y sintomas
mas frecuentes y se le refirid a un centro hospitalario
(Roosevelt o Gral. San Juan de Dios).

Efectuada la investigacidn se encontrd en esta -
muestra poblacional una frecuencia de 1.45% (29 casos)
con pie plano, de los cuales el 55.17% (16 casos) co—-—
rrespondid al &rea urbana y 44.13% (13 casos) al drea
rural, lo que estadisticamente luego de aplicada la -
prueba de "chi cuadrada" no es significative. Ademas
se observd que el sexo masculino es el mas afectado, ¥
que de la totalidad de los 29 casos positivos fueron ca
talopados clinicamente con pie plano tipo flicido. En




ate sentido la flexibilidad del pie tiende 3 confundix I1. DEFINLCION Y ANALLSIS DEL PROBLEMA

e frecuentemente COD pie plano pot lo que el diagndsti

.o puede descartarse con el podograma, cuando la facti- - = 0 s
ilidad de otxo método diagndstico no esten al alcance , El pie del nino al pacimiento puede aparecer defor
' mado, debldo a que aun conserva los rasgos primitivos -

el medico- ; . e
' de los primates, o sea como pie en aducclOn, falta el

arco longitudinal y el pie aparece plano, sin embargo,
excepto en deformidades evidentes tales diferencias ini
ciales no merecen considerarse.

El pie puede continuar en aduccidn y plano hasta -
log 2 afios de edad debido a que hasta entonces es insu-
ficiente el desarrollo para desempeiiar las funciones de
1ocomocién y propulsidn.

Durante los 2 primeros afios se desarrollan los mas_
culos del nifio, de los 2 a 4 anos desarrolla el arco -
longitudinal, luego el esqueleto del pie y la pierna, -
es durante este periodo cuando puede desviarse la posi-
cidén normal del pie, pudiendo aparecer trastornos como
pie plano. (10).

El pie plano conetituye la causa mas frecuente de
alteraciones a la marcha y de pie doloroso es probable-
mente la deformidad mds habitual en los consultorios de
cirugia ortopédica y reumatologia. Su gran incidencia
hay que relacionarla en parte con el uso habitual en -
los nifios de calzado antifisioldgico. Constituyendo en
este sentido ouna de las enfermedades causadas por la -
civilizaciBn. (5), (6}.

Como particularidad patoldgica ha sido investiga—

4 da en otros paises por distintos autores encontrandose

hasta el 80% en poblaciones evaluadas de nifios y ado--—
lescentes (2), (10), (16).

En Cuatemala no se cuentan com datos de dicha pa-




tologia, la que motivo el presente estudio,

Se evaluaron 2,000 escolares de 7 a 12 afies; divi-
diéndolos en 1,000 escolares del area urbana y 1,000 -
del @rea rural del Depto. de Guatemala, con el propdsi
to de determinar la frecuencia de pie plano en esta mues
tra poblacional y hacer una relacidn de la frecuencia -
encontrada entre los escolares del drea urbana y rural,
ya que factores socio-culturales como por ejemplo: cami
nar descalzo sobre terrenos irregulares, uso de calzado
antifisioldgico a temprana edad, pueden modificar esta
patologia.

III. JUSTLIFLCACION

El pie planc como particularidad-patolégica en es-
tudios de otros palses se ha encontrado con una inciden

cia del 80%Z en poblaciones escolares (10) (16).

Como problema, segin reporte de algunos autores, —
puede causarle al paciente miiltiples manifestaciones -
clinicas tales como: deformidad, cansancio, dolor, cai-

das frecuentes, (1), (15), (19).

Es por elle y por lo cual se considero conveniente
efectuar una investigacidon de esta naturaleza, ya que -
no se cuentan con datos de dicha patologia en nuestro -

medio.




IV. OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de pie plano en una muestra
de poblacidn de 2,000 escolares de 7 a 12 anos, de
ambos sexos, del drea urbana y rural del Departa--—

mento de Guatemala.

Efectuar una comparacidn de la frecuencia de pie -
plano entre ninos escolares del area urbana en re-

lacidn al area rural.

Dar recomendaciones sobre el tratamiento.
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V. REVISION BIBLLOGRAFICA

A. Definicidn: E1l término pes planus y su significado
en espanol pies planos son inexactos, pero COmo se em-—
plean comunmente conviene usarlos para designar cual--
quier deformidad del pie, en la cual se ha producido el
vencimiento del arco longitudinal Loy €11y, (204 En
todo se caracteriza (el pie plano) por una aplanamiento
vicioso del pie, que tiende a apoyarse sobre el suelo -
por su borde interno mis que por el extermo, por lo que
la carga del cuerpo no parece gravitar sobre su centro
sino més bien sobre su parte interna lo cual lo hace -
(volcarse) hacia adentro. Consecuencia de ello también
la boveda plantar aparece hundida y aplanada (2). Son
sindnimos pie valgo, pie promo (21), pie débil o arcos
caidos (10).

B Frecuencila: EL pie plano como particularidad mor-

foldgica es frecuente en clertas razas y pueblos. En-

tre los Judios se ha convertido en uno de los estigmas

caracteristicos de esta raza; es frecuente en el pue—-

blo Alemdn, en algunos pueblos primitivos de Africa, y

Australia, muy raro entre los Italianos y en la raza -
Ibérica. (2).

En el servicio de Ortopedia y Cirugia Infantil de
Buenos Aires fueron evaluados 15,826 nifios por las afec
ciones mas diversas, halladndose fichados 1,579 con pie
plano (16).

Colestok entre 2,000 nifios de los Gltimos tres gra
dos primarios halld un 80% con pies planos (16).

Blenke en el reconocimiento de 8,000 ninos y adoles
centes encontrd pies planos en el 757 (16).
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Harris y Beach informaron que entre 3,600 candida-
tos alistados para el ejército observaron que el 2% pa-
decia de pie plano tipo rigide y el 6% tipo flexible -
(13)

C. Estructura, funcién y dindmica 1.- Huesos: el esque-
leto del pie estd formado por 3 grupos de huesos que de
atrds hacia adelante constituyen: tarso metatarso, de-—-
dos huesos sesamcideos.

a) Tarso: constituido por 7 huesos cortos depuestos =
en 2 hileras, la posterior posee solo 2 huesos sur-
perpuestos el astragalo y el calcaneo, la anterior
formada por 5 huesos yuxtapuestos: cuboides, esca-
foides, y 3 huesos cuneiformes. El conjunto de es
tos huesos articulados entre si, forma una béveda
concava hacia adentro completada hacia adelante -
por el metarso sobre el cual descansa todo el cuer
po en posicidn vertical. (5)

b) Metatarso: formado por 5 huesos que se designan de
adentro afuera como metatarsianos lo. 2o0. 2o0. 40.-
50. articulados por otra con la segunda hilera del
tarso (5)

¢) 'Dedos: formado por lafalanges (5).

d) Huesos sesamoideos: son pequefios huesos de forma
y aparicion variable que se desarrollan después -
del nacimiento alrededor de algunas articulaciones
(5). Se encuentran por debajo de los metatarsos y
son constantes en el primero, existe una carilla
para cada uno de ellos separada por una pequena -
prominencia la cresta interesasamoidea. Estos se-
samoideos se hallan introducidos en el rodete gle-
noideo y sirven de insercidon a diversas formaciones
tendinosas, los sesamoideos de los distantes meta-

b)

@)

d)

e)

£)
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tarsianos son incostantes y no tiene ninguna signi
ficacidn funciomal (20).

Ligamentos: las principales estructuras fibroelas—
ticas son:

Ligamento interoseo subastragalino: mantiene la co
nexidn entre el pie astragalino, dinmico y el pie
calcaneo estatico. Impiden el deslizamiento del as
tragalo hacia abajo, adelante y dentro del astragé:
1o sobre el calcaneo. Su excesiva laxitud es la
principal causa de pie plano.

Ligamento calcaneo escafoideo.

Ligamento en ''Y" de Chopart: une astragalo-calcaneo
escafoides, impidiendo su separacidm.

Ligamento de Lisfranc: va del 2o. metatarsiano a -
la primera cufia, evita la desviacién del varus del
primer metatarsiano.

Ligamento calcaneo cuboideo: mantiene el arco ex--—
terno del pie.

Aponeurosis plantar: se extiende desde el calcaneo
al antepie, tensa longitudinalmente la boveda e im
pide su derrumbadmiento. (16)

Musculos: los extrinsecos, contribuyen al manteni-
miento de la bdveda en sentido longitudinal, el -
fasciculo transversal del peroneo lateral largo,
que se entrecurza con las digitaciones del tendén
del tibial posterior cuya contractura es fundamen-
tal para el cierre de la bdveda en sentido trans--
versal. Pero quiza los misculos cortos del pie,
los intrinsicos de la planta son los que mis actfian
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en la conversidn de los arcos del pie, tanto en -
sentido longitudinal (flexores cortos) como trans-—
versal (lumbricales inteoseos y fibras transversa-
les del abductor) (18).

Los misculos que activan las articulaciones son
los siguientes: tibial anterior para producir dor-
ciflexién e inversidn; tibial posterior para produ
cir flexién plantar e inversidm; peroneo I[1 para
producir dorsiflexidn y eversidn, peroneo largo ¥y
corto para producir flexidn plantar y eversidn; -
gastrondmico y soleo para producir flexidn plantar

(1&) .

Articulaciones del pie: las articulaciones de movi
mientos encaminadas fundamentalmente para la mar—
cha y la dindmica, que son los tobillos y la de
los dedos. Articulaciones de apoyo destinadas a
amertiguar el choque del pie con el suelo o adap-
tarse a las irregularidades del terreno estabili—
zandolo, siendo estas todas las articulaciones del
tarso y metatarso C18)

El pie estd formado por 2 arcos mny importantes -
formado por huesos y sostenide directamente por 1i
gamentos e indirectamente por la fascia plantar (3).

El arco longitudinal: esta formado por 2 componen-—
tes el medial y el lateral, el componente medial -
lo forman: el calcaneo, talus navicular, 3 cunei-

formes y los primeros 3 metatarsianos. ELl compo--

nente lateral consiste en el calcaneo, el cuboides
y el cuarto y quinto metatarsiano, esta sostenido

posteriormente por el calcaneo y anteriormente por
la cabeza del 4o. y 50. metatarsiano.

El arco transverso formado por los 5 metatarsianos
es mAs prominente y aplanado en sus bases, en po-

B

a)

b)
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sicidn de pie no hay arco a nivel de la cabeza de
los metatarsianos en todos los cuales recae el pe-
so del cuerpo (3).

Durante los 2 primeros anos de vida se desarrollan
los miisculos del nino, el argo longitudinal se de-
sarrolla entre las edades de 2 y 4 anos, posterior
mente desarrolla el esqueleto del pie y pierna, =
siendo en este periodo cuando puede desviarse la -
posicifn normal, pudiendo aparecer trastornos ta-
les como pie plano (10).

Funcidn: la parte externa del pie humano tiene co
mo funcidn especifica la transmision del peso o car
ga estdtica, la parte interna eldstica y mbvil tie
ne como funcién primordial la propulsidn. E1 pie
cumple com las funciones a) estdtica, b) dinamica.
Estatica: sirve de soporte del peso del cuerpo.
Dindmica: act@ia como brazo de palanca para la pro
pulsidn en la marcha (3), (10), (21).

Durante la fase de apoyo de la marcha el pie pasa

' sucesivamente por las sigulentes posiciones: 1) -

choque del taldém, II) apoyo del taldn y antepie,
I1I) apoyo del antepie, IV) despegue el primer ma-
tatarsiano y dedo gordo; durante la deambulacifn -
normal el pie apenas se apoya por su parte media,
al efectuar los cdlculos mecdnicos de la marcha se
comprueba que en la primera posicidn todo el esfuer
zo recae sobre el taldn, en la segunda recae en el
807 en el apoyo posterior y el 20% en el anterior,
y en la tercera y cuarta posicidén toda la carga va
haciéndose de forma progresiva en el antepie (20).
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D. Anatomia patoldgica: los 3 elementos estructura-
les del arco longitudinal (forma de los huesos que enca
jan entre si, elasticidad de los ligamentos, tono de los
masculos podalicos) tiene su importancia pruebade ello
es que el fallo de cualquiera de los mismos da origen a
la aparicidn de pie plano {5y SE21Ys

Para el tratamiento es de interds conocer tanto las
causas como el aplanamiento de la béveda. En este senti
do ha sido de especial utilidad el estudio del podogra-
ma del pie (5), (18), el cual ha dado origen a diversas
modalidades de fotopodograma con el que se han podido -
diferenciar los siguientes grados de pie plano: Pie pla
no de primer grado, segundo grado, tercer grado, cuarto
grado.

Pie plano de 1° en el se aumenta la amplitud del -
apoyo de la porsidn media del pie. Este se considera -
normal mientras la porsidn mds estrecha de la huella -
plantar tiene una amplitud entre el tercio y la media
del apoyo metatarsal en su porcidén mas ancha.

Pie plano de 2° caracterizado por desaparicidn del
arco interno con conservacion o incluso paradojicamente
aumento de la bdveda plantar. Estas Gltimas formas exa
geradas se hallarian intimamente relacionadas con el =
pie cavo valgo.

Pie plano de 3° es la forma mAs corriente en ella
la amplitud del apoyo de la porcién media del pie es -
sensiblemente igual a la del taldn y del metatarso.

Pie plano de 4° es el grado mas exagerado, el apoyo
del medio pie es mds amplic que el del afitepie.

Para una buena comprensidn de la anatomia del pie
los doctores Viladot, Escarpenter, Roig, Manchon y Modo

L5

lel, han efectuado estudios de cine-radiologia sobre el
movimiento de deslizamiento anterior; listesis del . as-
tragalo encima del calcaneo en la flexidn plantar y des
lizamiento posterior o retro-listesis en la flexidn dor
sal. Con lo expuesto han concretado las alteraciones -
morfoldgicas del pie plano.

lo. Pronacidn astragalo calcanea es la desviacidn que
da origen al valgo del talon. Consiste en la cai-
da hacia dentro del astragalo desde encima del cal
cadneo que tambign queda valgunizado.

20. Equinismo del tarso posterior, que afecta a astra-
galo y calcéneo. En intima relacién con el mismo
se encuentra la retraccidn del tenddn de aquiles,
encontradas en muchos tipos de pie plano, de aqui
el alargamiento del mismo recomendado PoT muchos
autores.

3o. Listesis del astragalo, que se desliza hacia ade-
lante y abajo del calcdneo. Este movimiento junto
con los dos anteriores colocan la cabeza astraga-
lina hacia adelante, abajo y adentro del calcaneo
provocando con ello el hundimiento del arco inter-
no.

4o, E1 deslizamiento hacia abajo, adentro y adelante -
del astragalo empuja en el mismo sentido el escafol
des, a las cufas y a los primeros metatarsianos; =
pero al llegar esta fuerza a la cabeza de los mis-
mos se encuentra con una resistencia opuesta por -
el suelo, que fuerza a los primeros metatarsianos
hacia arriba supinando todo el antepie.

50. Desaparecidn de la bdveda plantar producida por la
sumacidn de los movimientos de pronacidn del retro
pie y supinacidn del antepie. EIL punto en que se
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produce la inversidn de ambos movimientos es variable -

(Jack) .

a)

b)

c)

bo.

a)

Depende de las diversas formas patogénicas:

En la articulacidn de Chopart, provocandose una lu
xacidn astragalo-escafoidea tipica en el pie plano
congénito o "astragalo vertical", el escafoides ca
balga encima del astragalo.

En la articulacidn escafo-cuneiforme. En esta for
ma el escafoides es empujada hacia abajo por la ca
beza del astragalo haciendo prominencia por debajo
del lugar donde debia estar el arco interno, la cu
4a se halla levantada a consecuencia de la luxacidn
escafo-cuneiforme. Esta forma suele encontrarse -
en el pie planc poliomelitico por afeccidn de am-
bos tibiales.

Inversidn de los movimientos que puede producirse
entre las articulaciones de Chopar y la escafo-cu-
neiforme que se hallan luxadas. EL tipo mas fre-
cuente gue suele encontrarse en el pie plano laxo.
En estos casos en que existe un escafoides acceso-
rio.

Abduccidn del antepie producida por la presidn del
astragalo que obliga a girar el antepie de dentro
afuera y por el espasmo de los peroneas, encontra-
dos frecuentemente en el pie plano. (5).

Clasificacién Patogénica del pie plane: (5) ,-(7),-

(8, (12), (13), (15), (21).

Por alteracioneg Oseas:

lo. Anomalias congénitas"

b)

c)

20,

Por
lo.
204
3o,
4o.

50.

Por

lo.
20.
3o.
b4o.
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Astragalo vertical

Anomalias tibio-peroneas
Sinostosis Oseas

Alteraciones del escafoides
Modificaciones cuelle astragalo
Anomalias sustentaculum-tali

Post-traumatico

Secuela fracturas huesos de la boveda
Inmovilizacidn incorrecta
Falta de recuperacidn funcional

Secundario a enfermedades Gseas (osteitis, tu
mores, etc.)

laxitud misculo-ligamentosa:

Pie plano laxo infantil

Pie plano por sobrecarga

Por trastornos endbcrinos (embarazo, gigantis
mo, hipertiroidismo, etc.)

Secundario a artritis reumiticas (pie plano -
con astragalo de cuello corto)

En afecciones generalizadas del aparato loco-
motor (raquitismo)

trastornos neuromusculares:

Retraccidn del tenddn de aquiles
Polimelitis

Paralisis espastica

Miopatias
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F. Clasificacidn clinica:

Desde el punto de vista clinico, el pie planc se -
clagifica mejor si el arco es relativamente demasiado -
flexible o demasiado rigido y si los peroneos (miscu--
los) son espdsticos o normales. Los 3 tipos principa--
les son:

a) Tipo flexible con peroneos normales

b) Tipo rigido con peroneos normales

¢) Tipo rigido con peroneos espasticos

a) Tipo flexible con peroneos normales: En este tipo

por lo comun el arco longitudinal desaparece solo
cuando el peso se descarga sobre el pie, general-
mente el paciente aiin apoyando €l peso del cuerpo pue
de de modo voluntario elevar el arco a la posicidn
normal, y cuando mantiene el pie colgante el arco
queda elevado sin esfuerzo voluntario; causas: ar-
ticulaciones hipermdviles del pie tenddn de aquiles
corto, sindrome pre-hallux.

b) Tipo rigido con peroneos normales: pie rigido de--
formado y doloroso pero en el cual el espasmo mus-—
cular de los peroneos esta ausente, menos frecuen-
te de aquellos con espasmo y probablemente empie—-—
zan como pie plano rigido indoloro por un estira=-
miento del arco longitudinal, por le comin conse--
cuencia de artritis infecciosa o reumatoidea  del
tarso o lesi®dn del tarso; se desarrolla entonces
una fuerte anquilesis fibrosa u osea,

c) Tipo rigide con peroneos espasticos: frecuentemente
causado por una de las varias anomalias congéni--
tas, coaliciones o fusiones tarsales que limitan -
el movimiento del tarso: fusi8@n calcaneo-escafoi-
dea, astragalo-(Calcaneo, calcaneo-cuboidea, otras

)
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causas son tuberculosis de las articulaciones del
tarso, mal alineamiento articular debido a trauma-
tismos (10), (l1).

Pie plano en mecedora, en el cual la posicién del
astragalo estd tan oblicuamente distorcionada, ha-
cia abajo que se lo denomina astrdgalo vertical, -
estdi es una anomaiia congénita (3), (1l1).

G: Examen clinico

Para decidir si un pie es normal o anormal se nece
sita examinar cuidadosamente sus partes. Si el nino -
con el supuesto pie plano se mantiene erguido sobre la
punta de los dedos se verd aparecer por lo gemeral un
arco longitudinal definido. A continuacildn se indica -
al nifio que se mantenga sobre los talones con las pun—
tas de los pies separadas del suelo, Si estas 2 manio-—
bras se ejecutan satisfactoriamente es muy probable que
los pies estén dentro de los limites normales (14)

Las articulaciones se examina comprobando su movi-
lidad, de una posicidn neutral de 0° el tobillo permite
extencidn o dorsiflexidn de 20 gradoes y flexidn plantar
de 50° grados (3). EL nifio debe practicar cada uno de
éstos movimientos activamente. Ademads hay que probar -
la longitud del tenddén de Aquiles con la rodilla estira
da y el pie invertido, entonces estando el tobillo en -
dorsiflexidn el borde lateral del pie deberia formar -
con la tibia un dngulo de 80°, un tenddn corto es una
indicacidn para el examen ortopédico y requiere general
mente tratamiento. (14).

Sintomas: deformidad, cansancio, dolor, desgaste -
del calzado en la parte media, caidas frecuentes.
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Signos: ausencia del arco, talones valgos, escafol
des prominentes, tabiales débiles perconeos contractura-
dos, sublujacifn de peromeos al esfuerzo, Aquiles ten-—-
sos, marcha anormal, los individuos con pies planos di-
rigen sus caderas hacia adelante y mantiene incurvadas
sus rodillas (1), (15), (19).

El pie plano tipo flacido puede ser asintomatico —
en la nifiez, pero puede transformarse doloroso durante
1a adolescencia o en la adultez, el pie plano tipo rigi
do con peroneos normales suele ser deforme y doloroso.

Las principales manifestaciones de pie plano rigi-
do con peroneos espasticos causado por anomalias congé-
nitas: limitacidn del movimiento en las principales ar-
ticulaciones, deformidad en valgo de grado variable, do
lor especialmente después de un esfuerzo del pie, espas
mos de los peroneos laterales, largo y corto. CLL)ss

H. Métodos de Diagndstico

e Podograma: dan al calco de las superficies de apo-
yo plantares. Se realiza apoyando el pie con car-
ga sobre una placa de goma, sujeta a un bastidor -
de madera y en contacto directo con un papel. La
cara de la goma o almohadilla que mira hacia el pa
pel esta embadurnada con tinta tampon (tinta utili
zada para humedecer sellos de caucho), o también -
se puede efectuar aplicando la almohadilla con di
cha tinta en la planta del pie, apoyando este so——
bre papel en una superficie lisa y horizontal du-—-
rante unos segundos. No debe olvidarse, antes que
el sujeto retire el pie del papel, dibujar su con-
torno con un lapiz mantenido vertical.

2

Fotopodograma:

21

Su técnica consiste en tomar papel
Fotografico normal tamano 10 x 30 cms. que se vela
al sol o con infrarrojos, a continuacidn se pince-
la toda la planta del pie con un revelador fotogrd
fico corriente; el papel se coloca sobre un plane
1iso horizontal, sobre el mismo y con el paciente
en posicidn erecta se coloca el pie de forma que -
presione en forma uniforme, fisiolfgica, durante -
40 segundos. Se levanta el pie rapidamente, fijan
do el papel sobre el plano horizontal para que no
se adhiera la planta, Por Gltimo se lava y fija -
la placa fotografica.

Radiofotograma: descritas por Roig y yiladot es -
otra posibilidad mds complicada, consiste en obte-

ner en una misma placa un fotopodograma y una radio

grafia, Sirve para relacionar la huella plantar -
con las diversas formaciones esquel&ticas y su pro

cedimiento se realiza en una habitacidn iluminada -

con luz roja, yva que la placa radiografica se tra-
baja sin chasis, en contacto con el pie del enfer-
mo. Se pincela la planta del pie con liquido fija
dor, y a continuacidn se practican dos disparos co
mo en una radiografia bifocal. De esta manera, -
queda impresa la huella plantar en una cara de la
placa y la radiografia en la otra. Logrando asi -
una imagen osea y huella plantar conjunta. Da:una
correspondencia entre la radiografia y podograma,
se observa correspondencia esquelética de las zo--
nas hiperqueratosicas (18), (19).
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Tratamiento

Tratamiento conservadori

Constltuye el tratamiento definitivo en la inmensa
mayoria de pie planc por laxitud misculo llgamento
sa. Es complemento del tratamiento quirtirgico en
los pies planos por alteracilones esqueléticas y -
por trastornos neuro-musculares. Comprende: la re
cuperacidn funclonal los aparatos ortopédicos y -
los vendajes.

Recuperacidtn funcional: es fundamental en el trata

miento del pie plano lexo infantil; consiste en -
ejecutar ejercicios, los cuales se aconsejan que
sean pocos y faciles, ejemplo deaumbulacidn por te
rrenos irregulares, descalzar al pequeno paciente

vy hacerle marchar unos minutos de puntillas, deben
prescribirse formalmente los ejercicios pasivos en

“cima de rodilles o de perfiles de madera. Nunca dg

be obligarse al paciente a realizar ejercicios en
el pie plamo contracturado. En estos casos, antes
debe hacerse ceder la misma para ello nos serd G-
til el reposo, los antiflegistices, anticontractu
rantes Farmaceldgicos y diversas formas terapéuti-
cas fisicas, en forma de onda corta, infrarrojos.

Aparatos ortopédicos: en este grupo incluimos las
plantillas y el calzado corrector.

b.1 Taloneras: pueden ser confeccionadas en plés-
tico de forma que recubran todo el talon; a
veces se trata de una simple suela de cuero -
en forma de cufa de base interna; su funcidn
es la correccidn del valgo del taldm.

c)
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Se utilizan fijas en el calzado.

b.2 Plantillas: en el nific constituyen el comple-
mento casi obligade al tratamiento fundamen-—-
tal fisioterdpico. En los adultos tieme un -
caracter "compensador™, mo cura la deformidad
pero la hace estable. La plantilla no debe -
ser colocada, salvo casos excepcionales, hasta
pasados los dos afios de edad. El material de
la plantilla debe ser los mencs pesados posi-
ble, el duraluminio, el caucho endurecido y -
diversos materiales plasticos han dade buenos
resultados.

b.3 Calzado ortopédico: el tipo stamdar, que se
construye con esta finalidad, solo puede ser-
vir como profildctico, o bien en formas muy
poco acentuadas. Con este cbjete da excelen-—
tes resultados el tipico zapato de Thomas com
una prolongacidon antero—interna del tactn y el
contra fuerte reforzado, con ello se evita el
valgo del taldm y al mismo tiempo lucha comn—
tra el genu-valgus secundario, que con mucha
frecuencia es secuela del pie planc infantil

(5).

Stadnik ha efectuado experimentos en el calza
do, en el cual un sistema de cunas comenzando
a colocarlas bajo el taldm; primerc em el bor
de extermo v luego en el borde imtermo, ha ﬁg
dido comprobar una buena posicion de correc—
c¢idn clinica. En las formas m3s acentuadas —
el calzado debe ser comstruide exprofesc para
cada pie. (6).

Vendajes: en la practica corriente tieme pocas in—
dicaciones; se describen los llamados vendajes pa-
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ra pie plano confeccionados con vendas adhesivas,
que empezando en el borde externo del pie, pasando
por la planta del mismo suben por la cara interna
del tobillo forzando el taldn en varus. (5), (10).

Tratamiento quirirgico:

Se han propuesto variedad de técnicas quiriirgicas
para el tratamiento del pie plano, cada una de -
ellas intenta solventar algln aspecto del conjunto
de alteraciones anatomo-patoldgicas (4), (515 (8)«
por lo que solo se consideran las indicaciones del

-

tratamiento quirfirgico segin Viladot (59 «

Deformidad irreductible; ejemplo: astragalo verti-
cal, escafoides supernumerarios.

En alteraciomnes neuromusculares irreversibles, -
ejemplo: pies poliomeliticos.

Ausencia de mejoria en el podograma, después de dos
afios comsecutivos de tratamiento conservador y fo-
topodogramas seriados.

Pie plano dolorose encontrado en algunos adultos,
relacionado con la profesion del paciente y produ-
cido por la artrosis de las articulaciones del tar
S0 posterior.(S).

Profilaxis:

Se recomienda que los ninos corran descalzos sobre
la arena de la playa, por encima del césped, ejer

cicios en grupeos principalmente en los nifos de 3

a 6 afos. (5), (6).
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VI. MATERILAL Y METODOS

A. Materiales:
j HUMANOS
1.1 2,000 escolares de ambos sexos de 7 a

12 anos
1,000 del Area urbana de esta capital

1,000 del drea rural del departamento de
Guatemala

1.2 Autor y asesor del trabajo de tesis

1.3 Revisor del tema de tesis

FILSICOS

2.1 Material podograma (papel bond, tinta -
tampon, almohadilla)

2.2 Establecimiento escolares

2.3 Fichas de historia clinica a cada pacien
te con pie plamno -
Materiales de oficina

2.5 Medios de transporte
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Metodologia:

Sujetos de estudio: nifos en edad escolar de 7 a 12
afios que asisten a escuelas plblicas de la capital
y el Area rural del Departamento de Guatemala.

Muestra: Se tomaron al azar 2,000 escolares de am-
bos sexos comprendidos entre las edades de 7 a 12

afios, sin alguna caracteristica clinica en especial.

1,000 escolares de. la capital
1,000 escolares del area rural

Se tomaron 20 escuelas de educacidén primaria pGbli
ca de la siguiente forma:

10 escuelas tomadas al azar de esta capital (anexo
No. 3).

10 escuelas del drea rural del Depto. de Guatemala
(anexo No. 3)

En cada escuela se tomaron al azar 100 escolares -
tomando aproximadamente 17 escolares por cada ano
de edad (7-12 afos).

Evaluacidn de la huella plantar (descalzo) a cada
escolar mediante un podograma efectuada por el Au-
tor de la Investigacidon (anexo No. 1)

Se 1llend una ficha clinica a cada paciente con pie
plano (si el podograma era positivo) la que inclu-
yo las siguientes variables: edad de los escolares,
sexo de los escolares, antecedentes personales y/o
familiares de pie plane, escolares tratados por -
pie plano, resultado de examen fisico, resultado -
obtenido por podograma, recomendaciones de trata-
miento (anexo No. 2)

b)

c)

d)
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Examen fisico evaluando: deformidad de los pies,
ausencia de arcos plantares, desviacidon del calca-
neo, pies flacidos o débiles, pies rigidos o espas
ticos, marcha anormal, (anexc No. 2)

Evaluacidn de podograma para su clasificacidn, -
efectuada por el autor de la investigacidn, (pre-
vio conocimiento de esta clasificacidn dado por el
asesor del trabajo) (anexo No. 1)

Dado el diagndstico se refirid a cada escolar al
hospital nacional que le corresponde (Hosp., Roose-
velt o San Juan De Dios).

Se tabularon los datos, por el tipo de estudio los
resultados se presentaron en cuadros simples de -
frecuencia y porcentajes; se efectud prueba de --
"Chi Cuadrada" para determinar si existe un valor
estadistico significativo de la frecuencia de pie
plano entre el Area urbana y rural; luego se hace
un andlisis y discusidn de resultados, obteniendo
conclusiones y recomendaciones.




CUADRO No. 1

CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES GRADOS DE PIE PLANO SEGUN PODOGRAMA,
EDAD, SEXC, DE UNA MUESTRA POBLACIONAL DE ESCOLARES DEL AREA URBANA

Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, AGOSTO 1984,

Grados de pie Area Urbana Area Rural Total
plano (por edad (afios) Edad (afios area
podograma) 7 - 9 10 - 12 7 -9 10 - g |Usbans y- ruval
M| Z F 4 M % F % M z F T IM|Z ¥ % M % F %
Primer grado 2 |6.9( 3 |10.3(1 |3.4(2|6.9]|5 [17.2|1 [3.4]- - 1] 3.4 |8 |27.6| 7 |24.1 :f
Segundo grado = = = = = = = - - - - - - - - - - - - -
Tercer grado 2 |6.9 3 |10.3] - - 1 3.4 |1 3.4 1 3.4 216.9 1 3,415 |17.2 6 |20.7
Cuarto grado 1 3.4 - | - 1 - - -1 - |- - 1(3.4} - - |3 |10.3 )] - N
¥ = 3 (p>0.05) Sub- Total |16 |55.2 | 13 |44.9
Fuente: Ficha clinica especialmente elaborada Total 29 - 100%

Este cuadro describe la clasificacidn de los diferentes grados de pie plano (por podograma) y la frecuencia

de plano de los 2,000 escolares de las regiones

planc de primero y tercer grado son los mis frecuentes respectivamente,

urbana y rural del Depto. de Guatemala,
que el 55.27 (16 casos) corresponden al &rea urbana y el 44.B% (13 casos) a la rural.

0o hay diferencia significativa luego de aplicada la prueba de chi cuadrada.

En &1 se observa
Encontrandose que

Asi mismo se mira que el pie

no habi&ndose encontrado, ningin ca
80 (de pie plano) de 20. grado. Y que el sexo masculino es el mas afectado.




DE ESCOLARES,

CUADRO No. 2
CLASIFICACION CLINICA DE PIE PLANO SEGUN EDAD Y SEXO0, DE UNA MUESTRA POBLACIONAL

DEL AREA URBARA Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, AGOSTO DE

1984,
Area Urbana Area Rural
Clasificacién —
clinica de edad (aiios) Sdad. {unow) Urbana y rural
pie planc 7 = 9 10 - 12 7 - 10 12
M A F H X F| % 4 4 M % F % M % F %
|FlBicido con
17.2( 6 |20.6 6,9 | 3 [10.3 20.6 6,93 |10.3|2 |6.9 |16 [55.2 |13 |44.8
Riiidu con
EE onéo normal | = = =i = = = = = il |l - = = Sul s
Rigido cpn !lto- ~ & ol = - - - - - |- e ) o = = = < =
[ 101]
Sub-Total 16 [55.2 [13 }44.8
Fuente: Ficha clfnica especialmente elaborada. Total 29 - 100%

En el presente cuadro se describe la clasificacidn clinica de pie plano, seglin edad y sexo, de los escolares.
Encontrindose que el 100% padecen pie plano con peroneos normales ¥y que el sexo masculino es el mids afectado,
ademis en @1 se observa que no hay ningln case de pie planc rigido con peroneo normal o rigido con peroneos

esplsaticos.

e
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CUADRO No. 3

FRECUENCIA DE SINTOMAS REFERIDOS POR UNA —
MUESTRA POBLACIONAL DE ESCOLARES DE 7 a 12
ANOS, CON PIE PLANO DEL AREA RURAL Y URBA-

NA DEL DEPTO. DE GUATEMALA, AGOSTO, 1984.
Frec., Abs. Frec., Rel.

Sintomas Urbana Rural Urbana Rural
Cansancio 7 3 24,1 % 10.3%
Dolor 2 - 6.9 % -
Caidas frecuentes 3 - 10.3 % -
Cansancio y dolor kil - 37.9%% -
Asintomaticos 9 - 31.00%
Deformidad - . - =

n =29

FUENTE: Ficha clinica especialmente elaborada.

En el presente cuadro se describe la frecuencia de
sintomas refereidos por los escolares examinados, sien-—
do mas frecuente la asociacidn de cansancio y doler con
un porcentaje del 37.9%; y que el 31.0% son asintomati-
cos, no encontrandose en ninguno de los escolares defor

midad de los pies,




FRECUENCIA DE SIGNOS EN UNA MUESTRA POBLAC1O-
NAL DE ESCOLARES DE 7-12 ANOS, CON PIE PLANO,
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CUADRO No.

4

DEL AREA URBANA Y RURAL DEL DEPTO. DE GUATE-
MALA, AGOSTO {DE 1984.

Urnas Rural
gugros Frec.Ab. |Frec.R. |Feec.Ab.| Frec Rel,
Pie flacido 16 55.2% 13 44 . 8%
Auséncia del arco 18 3.4% —_— -
Talones valgos 1 3.4% - x

Aquiles tensos

Marcha anormal

Pie rigido com
peroneos normal

Pie rigido con
g

peroneos espasticos

n = 29

FUENTE : ficha clinica especialmente elaborada.

En este cuadro se demuestra la frecuencia de sig—-
no8 encontrados al examen fisico en los escolares con
pie plano. Presentando el 100% pie plano tipo fl@cido,
ademds se encontrd 1 caso con ausencia del areo y 1 ca-
so con talomes valgos.
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CUADRO No. 5
INCIDENCIA DE PIE PLANO EN UNA MUESTRA POBLACIO
NAL DE ESCOLARES DE 7-12 ANOS, DEL AREA URBANA
Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA AGOSTO DE

1984
Lugar Frecuencia Ab. Frecuencia Rel

Ciudad Capital 16 _ 581 %
Villa Nueva 8 27.5 Z
Chinautla - -
San José& Pinula - -
Villa Canales 2 649 %
Amatitlan 3 10,3 7%

Total 29 100.0 %

Fuente: Ficha clinica especialmeﬁte elaborada.
(Ver anexo No. 3)

Este cuadro demuestra la incidencia de pie plano -
detectada en las areas urbana y rural del Depto. de Gua
temala. En el se puede ver que la ciudad capital pre——
sentd un 55.1% (16 casosy); Villa Nueva un 27.% (8 casos),
luego Villa Canales y Amatitlan en 2 y 3 casos respec-
tivamente. No encontrandose ninglin caso de pie plano en
los escolares de los municipios de Chinautla y San José
Pinula.
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CUADRO No. 6

FRECUENCIA DE ANTECEDENTES DE PLE PLANO EN~UNA
MUESTRA POBLACIONAL DE ESCOLARES DE 7-12 ANOS
DEL AREA URBANA Y RURAL DEL DEPTO. DE GUATEMALA
r ) = AGOSTO DE 1984

Antecedentes  de Frecuencia Ab. Frecuencla Rel.
pie planeo
Familiar 2 S 6.9 %
Personal 3 . 10.3 %
Sin gntecadentes 24 82.7 %
Total 29 100.0 7%

FUENTE: Ficha clinica especialmente elaborada.

Este cuadro describe la frecuencia de antgcedentes
familiares o personales de 1os escolares con pie plano,
y segln referencia de estos el 10% (3 casos) ya se les
habia detectado pie plano, de los cuales 2 r%c%bleron -
tratamiento conservador. E1 antecedente familiar fue -
referido por el 6.9% (2 casos).
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DISCUSION DE RESULTADOS

De los 2,000 escolares evaluados de las escuelas
primarias piblicas, 1,000 del &rea urbana, 1,000 del -
drea rural del Departamento de Guatemala, se detectd -
que de esta muestra poblacional el 1.45% (29 casos) pa
decen de pie plano, de los cuales el 55.17% (16 casos)
corresponden al drea urbana y 44.13% (13 casos) al area
rural; resultado que al compararlo con estudios de —_
otros paieses (2), (16), nos demuestran que la frecuen-
cia de esta patologia es muy baja en esta muestra pola-
vional.,

Al efectuar la comparacidén de la frecuencia de pie
plano entre nifios escolares del &rea urbana en relacidn
al Area rural y teniendo en cuenta que factores socio-
culturales tales como por ejemplo: caminar descalzo so-
bre terrenos irregulares, uso de calzado antifigiologi-

‘co a temprana edad, pueden modificar la incidencia de -

pie plano (5), se observa en esta relacidén luego de apli
cada la prueba de Chi Cuadrada (X2= 3 p»0.05) que la -
frecuencia de pie plano entre el drea rural y urbana no
es estadisticamente significativa.

Es de hacer notar que la totalidad de los escola-
res de esta investigacidn usan calzado, el cual no lle-
na las condiciones de un calzado fisioldgico; factor -
que estd relacionado con el aumento en la frecuencia de
pie plano. Tal como lo ha reportado Viladot al conside
rar que es una de las enfermedades causadas por la civi
lizacién en cierto sentido, ya que relaciona el aumento
de pie plano con el uso habitual de calzado antifisiold
gico en los ninos.

Esta condicidn al aplicarla a los escolares de este
estudio no se cumple pues los resultados demuestran que
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(el pie plano) es poce frecuente en esta muestra pobla-
cional, sin embargo la incidencia puede estar en rela-—-
cidn a ciertas razas o pueblos, seglin lo reportan otros
autores (2), (16).

Como problema hereditario se encontrd que el 6.9 %
(2 casos) refirieron haber tenido antecedentes familia-
res (paternales) de ple plano y el 10%. (3 casos) refi--
rieron temer antecedentes personales de pie plano, 2 de
los cuales ya recibieron tratamiento comservador, detec
tZndoseles actualmente pie plano grade L.,

En esta investigacidn el pie plano de lo. vy 3er. -
grado fueron los mas frecuentes los que coincide con =
otros autores (15) (5).

La literatura reporta que el pie plano tipe flaci=
do es el mas frecuente en la nitez (11), en el presente
estudio el 100% de los casos positivos presentd pie pla
no tipo flacido. Ademds se indica que el pie plano ti-
po flacido suele ser asintomatico en la nifiez (11), =
prueba de ello es que el 31.0% (9 casos) de los escolares
(con pie plano) refirieron ser asintomdticos. La sinto-
matologia suele manifestarse mas en trastornos de pie
plano con peroneos rigidos normales. En ellos existe -
una asociacidn de dolor ¥ deformidad (11).

Al hacer ura comparacion de este estudio, se obser
va que no hubo un solo caso de deformidad.

ge demuestra ademds que no se presentd pie plano -
tipo rigido con peroneos espasticos, el que es causado
por anomalias congénitas, tales como; limitacidn de las
principales articulaciones de pie, espasmo de los pero-
neos laterales y cortos.

En esta investigacidn se utilizd el podograma como
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método de ayuda diagndstica parala deteccidn de pie -
plano por su facil aplicacidn e interpretaciﬁn v bajo -
costo. (18). Aunque existe otros métodos de diagndsti-
co tales como por ejemplo: fotopodograma, radiofotogra-
ma, los cuales relacionan la huella plantar ¥y sus diver
sas formaciones esqueléticas o una imagen oSe€d § huella
plantar conjunta (18), (19), métodos sofisticados y uti
lizados en casos individuales. -

De los 29 casos con pie plano un 20.6% (6 casos) -
refirieron haber tenido control de crecimiento y desa-~-
rrollo, pero no se supo durante cuanto tiempo ni que -
tan regulares era su asistencia a este programa.
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VIIL. CONCLUSIONES

De 2,000 escolares investigados de 7 a 12 afios de
edad. de ambos sexos, de escuelas piiblicas del area
urbana y rural del Departamento de Guatemala, se -
detectaron 29 casos (1.45%) positivos con pie pla-
no.

De los 29 casos de pie plano corresponde un 55 17%
al drea urbana y un 44.83% al &rea rural,

Al efectuar una comparacidn de frecuencia observadas
de pie plano entre el escolar del &rea urbana y ru
ral luego de aplicada la prueba de Chi Cuadrada -
(x2 = 3 p> 0.05) demuestra que no es estadistica—-
mente significativa, por lo que la frecuencia de
pie plano en ambas regiones (rural y urbana) es si
milar.

Los grados de pie planc que se detectaron con ma—-

yor frecuencia de los 29 casos observados, de acuer
do al podograma fueron: los de primero y tercer -

grado con un 51.72% y un 37.93% respectivamente.

Enlo quea sexo vy patologia respecta, se observd
que el pie plano se presentd en el 55.17% en el -
sexo masculino y 44.83% en el femenino.

Clinicamente el pie plano tipo flacido se presentd
en los 29 casos.

Los signos y sintomas no fueron muy frecuentes en
esta poblacidn, debido a que el pie plano tipo fl3
cido es el que se presentd en la totalidad de los
casos,
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8 La flacidez del pie, puede confundirse con pie pla
E no, diagnéstico que solo se descarta con el podo=--
e © IX, RECOMENDACLONES
L. Utilizar el podograma como ayuda diagndstica en la

deteccidn, clasificacidn de hallazgos patoldgicos -
del pie, tanto en casos individuales como en pobla
ciones numerosas ejemplo: escuelas;y como medio de
seguimiento en el tratamiento instituido.

2. Como un medio profildctico que los nifos principal
mente de 3 a 6 afios caminen descalzos cuando les
sea posible sobre césped, playa, terrenos irregula
res, asi mismo la deambulacidn de puntillas por -
unos minutos, y ejercicios pasivos encima de rodi-
llos o de perfiles de madera.

3. El calzado profildctico (ortopé&dico) {inicamente -
utilizarlo en casos en los cuales su uso esté indi
cado y-haya habido una evaluacidn por un especia—-—
lista.
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X. RESUMEN

En la presente investigacifn se evaluaron 2,000 es
colares de 7 a 12 afios de edad, de ambos sexos, de egs——
cuelas primarias piblicas del &rea urbana y rural del - ’
Departamento de Guatemala, dividiéndolos en 1,000 escola l
res del area urbana y 1,000 del drea rural; con el pro-
posito de conocer la frecuenc1a de pie plano en esta -
muestra poblacional y hacer una relacidn entre la fre——
cuencia del area urbana y rural.

A cada escolar se le efectud un podograma y un exa
men clinico del pie; al escolar con diagndstico de pie
plano se le llenc una ficha clinica especialmente elabo
rada para determinar signos y sintomas mas frecuentes,
y se le refirid a un centro hospitalario. (Hosp. Roose-
velt o Gral. San .Juan de Dios).

Los resultados de esta investigacidn demuestran -
que de 2,000 escolares evaluados solo el 1.45% (29 ca-
sos) padecen de pie plano. Correspondiéndoles 16 casos
al area urbana (55.17%) y 13 casos (44.83) al drea ru-
ral, lo que estadisticamente al aplicar la prueba de -
chi cuadrada (X = 3 p»0.05) no es significativo.

En lo que respecta a sexo-patologia el 55.17 son
del sexo masculino y 44.13% del femenino; clinicamente
el pie plano tipo flacido se presentd en los 29 casos,
los sintomas y signos no fueron frecuentes en esta mues
tra poblacional debido a que el pie plano tipo flicido
es el que se presentd en la totalidad de los casos, por
lo que la flacidez del pie puede confundirse con pie -
plano, diagndstico que solo se descarta con el podogra-
ma. En tal virtud se recomienda el uso del podograma -
en la deteccidn de hallazgos patoldgicos del pie.
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APENDICE

ANEXC No. |
GRADOS DE PIE PLANO POR PODOGRAMA

2o,

/

Pie Normal Grado I

Grado III 5 Grade IV



ANEXO No. 2

FICHA DE EVALUACLON DEL PACIENTE CON PIE PLANO SEGUN
PODOGRAMA

Establecimiento Registro.

Nombre del escolar

Departamento Guatemala  Urbano Rural

Edad Sexo

Antecedentes familiares de pie plano SI NO

Antecedentes personales de pie plano SI NO

Control de crecimiento y desarrolle SI NO

Uso de calzado SIL NO A’que edad
Tratamiento SI NO Donde

Que tratamiento conservador Quiriirgico
Referencia de cansancio

Referencia de caildas frecuentes

Referencia de dolor en los pies

Desgaste de Calzado

Examen Fisico:

Deformidad de los pies

Ausencia de arcos plantares

Talos valgos

Peroneos contracturados

Aquiles temsos

Pies flacidos o débiles

Pies rigidos con peroneos normales
Pies rigidos con peroneos espasticos
Podograma Positivo Grado
Diagndstico

Recomendacidn de tratamiento

51

ANEXO No. 3

Escuelas visitadas del Depto. de Guatemala Area urbana:

Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela

- a - .

CWoO~NONWUL W

=

Escuela

Rafael Arévalo Martinez

David Vela (31 Av. "C" 5-56 Z. 7)
Calletano Franco Simonroy (11 V. 15 ¢, Z. 1)
Miguel Angel Asturias (Av. Moctezuma 31-09, 7, 7
Claudio Urrutia (20 Av. "A" 8-98, Z. 11)
Ricardo Castafileda Paganini (29 C. "A" 10-65 Z. 12
Adela Asencio Sandoval(2l Calle 7-09, Z. 11)
Domingo Juarroz (6a. Calle 4-50, Z. 10)
Salvador Mendieta (24 Av, 25-51, Z. 5)

(21 Av. 14-16, Z., 6)

Delfino Sanchez (ba. Av. 4-12, 7. 2)

Escuelas del &rea rural visitadas del Depto. de Guatemala

VILLA NUEVA
Escuela
Escuela

CHINAUTLA
Escuela
Escuela

"E1 Frutal"
"Villa Lobos"

Aldea el Frutal
Aldea Villa Lobos

"Buena Vista'
"Durazno"

Aldea Buena Vista
Aldea E1 Durazno

SAN JOSE PINULA

Escuela "Puerta Parada"
Escuela "San Matias"

AMATITLAN

Escuela "Loma Larga"
Escuela "San Carlos"

VILLA CANALES
Escuela "E1l Porvenir"
Escuela "BRoca del Monte"

Aldea Puerta Parada
Aldea San Matias

Aldea Loma Larga
Aldea San Carlos

Aldea El1 Porvenir"
Aldea Boca del Monte"
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