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Resumen

Introduccion: El Pie Equino Varo Congénito (PEVC) es una deformidad
musculoesquelética frecuente en pediatria. EI Método Ponseti es el tratamiento de
eleccion, cuyo éxito depende de la correcta aplicacion del protocolo y de la adherencia al
tratamiento. Objetivo: Analizar la aplicacion del Método Ponseti en pacientes con PEVC
atendidos en el Hospital de la Madre y el Nifio de La Rioja. Hipétesis: La aplicacion del
Método Ponseti sigue, en términos generales, los protocolos internacionales vigentes.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo mediante la revisién de
historias clinicas de pacientes tratados entre junio de 2024 y abril de 2026.Resultados:
De 20 pacientes con PEVC, 11 iniciaron tratamiento. La institucién aplico el protocolo
correctamente y quienes completaron el tratamiento obtuvieron mejores resultados. Las
principales causas de abandono fueron factores econdémicos, familiares y dificultades de
acceso. Conclusion: El Método Ponseti se implementa conforme a las recomendaciones
internacionales; sin embargo, factores

socioeconomicos y de acceso afectan la adherencia, por lo que es necesario fortalecer
el acompafamiento a las familias.

Palabras clave: Pie Equino Varo Congénito; Método Ponseti; adherencia al tratamiento;

rehabilitacion.



Abstract

Introduction: Congenital clubfoot (CBF) is a common musculoskeletal deformity in
pediatrics. The Ponseti Method is the treatment of choice, and its success depends on
the correct application of the protocol and adherence to treatment. Objective: To analyze
the application of the Ponseti Method in patients with CBF treated at the Mother and Child
Hospital of La Rioja.Hypothesis: The application of the Ponseti Method generally follows
current international protocols. Methodology: A quantitative, descriptive, and
retrospective study was conducted by reviewing the medical records of patients treated
between June 2024 and April 2026.Results: Of 20 patients with CBF, 11 began treatment.
The institution applied the protocol correctly, and those who completed treatment obtained
better results. The main reasons for treatment discontinuation were economic and family
factors, as well as difficulties in accessing treatment. Conclusion: The Ponseti Method is
implemented in accordance with international recommendations. However,
socioeconomic factors and access limitations affect adherence, making it necessary to
strengthen support for families.

Keywords: Congenital Clubfoot; Ponseti Method; treatment adherence; rehabilitation.
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Introduccién

El pie equino varo congénito (PEVC), también conocido como pie zambo,
constituye una de las deformidades musculoesqueléticas congénitas. Se caracteriza
por una alteracion compleja de la anatomia del pie que incluye equino, varo, aducto y
cavo, provocando una posicion anormal que puede comprometer la marcha, la
funcionalidad y el desarrollo motor del nifio si no recibe un tratamiento oportuno.
Debido a las implicancias fisicas, funcionales y sociales que puede generar esta
patologia, su abordaje temprano representa un aspecto fundamental dentro de la
atencion pediatrica especializada.

En las ultimas décadas, el método Ponseti se ha consolidado como el
tratamiento de referencia para la correccion del pie equino varo congénito, siendo
recomendado por organismos y sociedades cientificas a nivel internacional debido a
sus altos porcentajes de éxito y a su menor necesidad de procedimientos quirurgicos
extensos.

Planteamiento del problema

La efectividad del Método Ponseti depende tanto de la correcta aplicacion de
cada una de sus etapas como del estricto cumplimiento de los protocolos establecidos.
En la provincia de La Rioja, se desconoce la realidad de este abordaje en la practica
clinica, cuales son las caracteristicas de su implementacion, con qué frecuencia se
utiliza y de qué manera se desarrollan las diferentes etapas terapéuticas.

La ausencia de informacion sistematizada sobre la aplicacion del Método
Ponseti en la provincia limita la posibilidad de conocer las caracteristicas reales del

abordaje terapéutico, identificar fortalezas y reconocer aspectos susceptibles de
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mejora, relacionados tanto con la implementacion del método como con los factores
que intervienen en la continuidad del tratamiento.
Justificaciéon

La presente investigacion resulta relevante porque permitira describir la
aplicacién del Método Ponseti en La Rioja, aportando informacion acerca de las
intervenciones realizadas, la secuencia terapéutica implementada, los controles
efectuados y los criterios utilizados durante el tratamiento del Pie Equino Varo
Congénito.

El estudio permitra comparar la practica clinica observada con las
recomendaciones protocolizadas descritas en la literatura cientifica actual, identificando
similitudes y posibles diferencias en la implementacion del método, ademas permitira
comprender la realidad local del tratamiento y aportar conocimientos que contribuyan al
fortalecimiento de las acciones de educacién, promocion y orientacion dirigidas a las
familias de nifilos con diagndstico de pie equino varo congénito.

Marco Teérico
Pie Equino Varo Congénito

El Pie Equino Varo Congénito (PEVC) constituye una deformidad compleja que
compromete el pie, el tobillo y, en algunos casos, toda la extremidad inferior. Se presenta
aproximadamente en 1 a 2 de cada 1.000 recién nacidos y representa una de las
deformidades congénitas mas frecuentes del sistema musculoesquelético. Actualmente,
el diagnostico puede realizarse incluso durante la gestacion mediante estudios
ecograficos prenatales (Martinez, 2013).

En determinados casos, el PEVC puede asociarse a otras patologias

congénitas, como espina bifida u otros trastornos neuromusculares. Sin embargo, la



11

mayoria de los pacientes presentan un desarrollo general normal y la etiologia exacta
continua siendo desconocida. Diversos estudios sefialan que esta deformidad es mas
frecuente en varones y que aproximadamente el 60% de los casos afecta un solo pie
(Martinez, 2013).

Los componentes de la deformidad del Pie Equino Varo Congénito incluyen el
equino, caracterizado por la flexion plantar del astragalo, contractura capsular posterior
y acortamiento del triceps sural; el varo, producido por la alineacién paralela del
astragalo y calcaneo en el plano frontal, asociado a contractura subastragalina y del
musculo tibial posterior; y el aducto con rotacidn interna, originado por la desviacién
medial del cuello del astragalo y de la articulacion astragalo-escafoides, acomparnado
de metatarso aducto con rotacién tibial normal (Pastrana Ramirez, 2013). Esta
deformidad suele presentarse con hipoplasia de la extremidad afectada, atrofia muscular
y acortamiento del talén, caracteristicas que se desarrollan durante el periodo
embrionario y cuya severidad se relaciona directamente con el grado de deformidad
presente (Anand & Sala, 2008).

Figura 1. Deformidad caracteristica del Pie Equino Varo Congénito.
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Nota. Imagen representativa del Pie Equino Varo Congénito bilateral. Adaptado de
Clubfoot: Ponseti management (Staheli, 2009).
Diagnéstico y clasificacion del PEVC

El diagndstico del Pie Equino Varo Congénito (PEVC) es fundamentalmente
clinico y puede realizarse desde el nacimiento mediante la observacion de la
deformidad, la evaluacion de la movilidad del pie y el analisis de la alineacion
anatoémica del retropié y antepié. La valoracién temprana resulta esencial para
iniciar el tratamiento oportunamente y prevenir alteraciones funcionales futuras
(Anand & Sala, 2008).

Para determinar la severidad de la deformidad y monitorizar la evolucion
terapéutica, las escalas de Pirani y Dimeglio continuan siendo las herramientas clinicas
mas utilizadas en la practica actual. La escala de Pirani evalua seis signos clinicos
relacionados con el mediopié y retropi€, asignando puntajes segun el grado de severidad
de la deformidad. Por su parte, la clasificacion de Dimeglio analiza la reducibilidad del
pie en distintos planos de movimiento y considera la presencia de signos adicionales
como cavo, pliegues cutaneos y alteraciones musculares. Estudios recientes destacan
que ambas escalas presentan adecuada utilidad clinica y reproducibilidad para la
evaluacién del PEVC idiopatico (Pavone et al., 2021).

Método Ponseti en el tratamiento del Pie Equino Varo Congénito

El método Ponseti es actualmente considerado el tratamiento de eleccién para el
pie equinovaro congeénito idiopatico debido a sus excelentes resultados funcionales y a
la reduccion significativa de procedimientos quirurgicos extensos. Fue desarrollado por
Ignacio V. Ponseti a partir del estudio anatomico y biomecanico detallado del pie zambo,

observando que las deformidades podian corregirse mediante manipulaciones
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progresivas y yesos seriados, respetando las caracteristicas bioldgicas de los tejidos del
recién nacido (Anand & Sala, 2008).

Segun Ponseti, el pie zambo presenta alteraciones complejas en huesos,
musculos, capsulas articulares, ligamentos y tendones. Los tejidos blandos localizados
en la parte posterior e interna del pie se encuentran retraidos y fibrosados, generando
las deformidades caracteristicas de cavus, aducto, varo y equino. Debido a estas
alteraciones anatomicas, la correccion debe realizarse de forma gradual y en una
secuencia especifica para evitar deformidades residuales o rigidez articular (Anand &
Sala, 2008).

El método se basa en manipulaciones suaves semanales acompafadas por la
colocacién de yesos largos, los cuales se extienden desde los dedos del pie hasta el
muslo con la rodilla en flexion. Cada yeso mantiene la correccion obtenida durante la
manipulacion previa y permite el estiramiento progresivo de ligamentos, capsulas
articulares y tendones retraidos (Anand & Sala, 2008).

Ponseti describe que la correccidn de la deformidad debe seguir un orden
determinado. En primer lugar, se corrige el cavus elevando el primer metatarsiano y
alineando el antepié con el retropié. Posteriormente se corrigen el aducto y el varo
mediante la abduccion progresiva del pie debajo de la cabeza del astragalo, la cual
actua como punto de apoyo durante las manipulaciones. El autor enfatiza que el pie
nunca debe pronarse durante el tratamiento, ya que esto empeora la deformidad y
dificulta la correccion adecuada (Anand & Sala, 2008).

Una vez corregidos el cavus, el aducto y el varo, generalmente persiste el equino
debido a la retraccion del tendon de Aquiles. En estos casos se realiza una tenotomia

percutanea del tendon de Aquiles, procedimiento minimamente invasivo que permite
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aumentar la dorsiflexion del tobillo. Después de la tenotomia se coloca un ultimo yeso
durante aproximadamente tres semanas para favorecer la cicatrizacion del tendén en
una posicion elongada (Anand & Sala, 2008).

Figura 2. Método Ponseti: yesos seriados correctivos.

Nota. Aplicacion de yesos correctivos durante el tratamiento mediante Método
Ponseti. Adaptado de Ignacio Ponseti Foundation (s.f.).

Como herramienta de evaluacion clinica durante el tratamiento, se utiliza
frecuentemente el puntaje de Pirani, permitiendo ademas identificar el momento mas
adecuado para realizar la tenotomia del tenddn de Aquiles.

El método Ponseti continua siendo considerado el tratamiento de referencia para
el Pie Equino Varo Congénito debido a su alta efectividad y menor necesidad de
cirugias invasivas. El tratamiento se basa en manipulaciones suaves y yesos seriados
que corrigen progresivamente las deformidades del pie siguiendo un orden
biomecanico especifico. La correccidon comienza por el cavo mediante la supinacion del
antepié, continua con la abduccion del pie para corregir el aducto y el varo, y finalmente
se corrige el equino mediante dorsiflexion del tobillo, generalmente asociada a una
tenotomia percutanea del tendén de Aquiles. Rangasamy et al. (2022)

Dentro del método Ponseti, antes de la colocacion del yeso se realizan
manipulaciones suaves y progresivas del pie con el objetivo de estirar las estructuras

blandas retraidas y corregir gradualmente la deformidad respetando la biomecanica
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normal del pie. Estas manipulaciones consisten en movilizar cuidadosamente el pie
hacia afuera y hacia arriba, permitiendo pausas entre cada movimiento para favorecer
la relajacion muscular, ligamentaria y tendinosa. De esta manera, las estructuras
articulares se alinean progresivamente hasta alcanzar una posicion mas fisiologica.
(Ignacio Ponseti Foundation, s.f.).

Figura 3. Evolucién del Pie Equino Varo Congénito durante el tratamiento mediante
Método Ponseti.
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Nota. Correccion progresiva de la deformidad mediante manipulaciones (Staheli, 2009).

Posteriormente se realiza el enyesado, cuya funcién es mantener la correccién
obtenida durante las manipulaciones. Para ello, primero se coloca una capa protectora
de algodon o acolchado sobre la extremidad y luego se aplica un yeso largo desde los
dedos hasta la ingle, manteniendo la rodilla flexionada aproximadamente a 90°. Durante
el procedimiento, el médico sostiene el pie en la posicidbn corregida y moldea
cuidadosamente el yeso, especialmente alrededor del astragalo y del tobillo, para
asegurar una adecuada estabilizacion.

Figura 4. Posicion del pie durante la correccion con yeso largo.
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Nota. Inmovilizacion correctiva utilizada en el Método Ponseti. Adaptado de
Ignacio Ponseti Foundation (s.f.).

El yeso utilizado en el método Ponseti es tradicionalmente yeso de Paris (sulfato
de calcio), ya que permite un mejor moldeado y adaptacion anatomica. La correcta
colocacién del yeso es fundamental para lograr una adecuada correccion y evitar
complicaciones. Un yeso bien aplicado debe adaptarse correctamente al pie, tobillo y
talon, mantener visibles y libres los dedos, evitar compresiones y permanecer firme sin
deslizarse. Ademas, cada yeso sucesivo debe colocarse en una posicion ligeramente
diferente para guiar progresivamente el pie hacia una alineacién normal. (Ignacio
Ponseti Foundation, s.f.).

La utilizaciéon adecuada de los yesos seriados permite el estiramiento gradual de
ligamentos, tendones y capsulas articulares, favoreciendo la remodelacién progresiva
de las superficies articulares y disminuyendo la necesidad de procedimientos quirurgicos
invasivos.

Un yeso correctamente aplicado en el método Ponseti debe permitir que los
dedos permanezcan visibles, libres y sin compresion, evitando complicaciones como
contracturas. Ademas, debe adaptarse adecuadamente a toda la extremidad,
especialmente alrededor del tobillo, talén y rodilla, garantizando estabilidad y

comodidad. La zona inguinal debe estar protegida para prevenir irritaciones cutaneas,
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mientras que el refuerzo en rodilla y talon aporta mayor resistencia al yeso, sobre todo
en nifos activos. En algunos casos, puede afnadirse una capa sintética externa para
evitar desgaste o fracturas del yeso. Asimismo, el yeso no debe ser excesivamente
grueso, pesado ni irregular, ya que esto podria indicar una técnica inadecuada y
comprometer la efectividad del tratamiento. (Ignacio Ponseti Foundation, s.f.).

Férulas ortopédicas en el tratamiento del Pie Equino Varo Congénito

Luego de lograr la correccidn inicial mediante el Método Ponseti o tratamiento
quirurgico, es fundamental utilizar férulas ortopédicas para mantener los resultados
obtenidos y prevenir recaidas. Estas ortesis, conocidas como férulas de abduccién,
ayudan a conservar la alineacion correcta del pie durante el crecimiento del nifio
(Iriondo Larrain, 2019).

Habitualmente, las férulas se indican después de finalizar la etapa de yesos
correctores. Durante los primeros meses deben utilizarse casi todo el dia y
posteriormente solo durante la noche y algunas horas diurnas, hasta aproximadamente
los 3 0 4 afios de edad, con el objetivo de disminuir el riesgo de recurrencia (Iriondo
Larrain, 2019).

Entre las ortesis mas utilizadas se encuentra la férula tipo Dennis Brown, formada
por zapatos unidos mediante una barra metalica ajustable, tiene un soporte para sujetar
el pie en dorsiflexion conectado a botas de cuero. La punta y los talones son abiertos
para observar si el pie se encuentra plantigrado. La posicion de los pies varia segun el
compromiso sea unilateral o bilateral. También existen modelos mas recientes, como
las férulas de Steenbeek: esta férula se ha desarrollado en Uganda y se fabrica con
herramientas locales. Es bastante asequible y cumple con todos los requisitos para los

aparatos ortopédicos después del yeso de Ponseti. Se utiliza en muchos programas de
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pie bot que se llevan a cabo en paises en desarrollo de Africa y Asia Mitchell y Dobbs,
disefiadas para mejorar la comodidad y facilitar el movimiento del nifio durante el
tratamiento (lriondo Larrain, 2019).

El modelo mas comunmente empleado es la férula tipo Dennis Brown,
compuesta por zapatos con punta abierta, unidos por una barra ajustable de aluminio.
La correcta colocacién y uso de esta ortesis varia. Si es en casos unilaterales, la férula
es colocada a 60-70 grados de rotacién en el pie zambo y 30-40 grados de rotacion
externa en el pie sano. En casos bilaterales, ambos pies se colocan a 70 grados de
rotacion (Iriondo Larrain, 2019).

Figura 5. Ortesis de abduccién.

Nota. Ortesis de abduccion utilizada para mantener la correccién del Pie Equino
Varo Congénito. Adaptado de Iriondo Larrain (2019).

No obstante, el uso prolongado de estas férulas puede generar algunas
dificultades funcionales durante etapas del desarrollo motor, especialmente cuando el
nifo comienza a gatear y desplazarse. Las ortesis convencionales pueden limitar el
movimiento independiente de las piernas e interferir con ciertos patrones normales de
movilidad (Campo Salazar & Montenegro Mufioz, 2018).

Diversos estudios analizaron diferentes tipos de férulas utilizadas luego del

método Ponseti para prevenir recaidas del PEVC. Las férulas dinamicas mostraron
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mejores resultados en comparacién con la férula tradicional de Denis Browne, ya que
presentaron menor incumplimiento del tratamiento y menos complicaciones cutaneas.
En un estudio realizado en 28 pacientes (49 pies), la tasa de incumplimiento fue del
7,1% con férulas dinamicas frente al 41% con las tradicionales. Ademas, las lesiones
en la piel fueron menores con las dinamicas (7% vs. 23,5%). Otros autores también
informaron mayor comodidad, mejor adherencia y menos recurrencias con este tipo
de ortesis.

En los ultimos afos se desarrollaron férulas impresas en 3D mediante tecnologia
de cbdigo abierto. Estas poseen caracteristicas similares a las comerciales, pero con un
costo mucho menor, lo que podria favorecer su utilizacion en paises en desarrollo.
(Masquijo y Allende, 2023)

También se intentaron implementar férulas unilaterales para mejorar la comodidad
y el cumplimiento del tratamiento. Sin embargo, los resultados fueron inferiores a los
obtenidos con las férulas bilaterales tradicionales, debido principalmente a que no
proporcionan una adecuada abduccidon del pie. Una de las mas recientes es la ADM
brace, que permite dorsiflexién y abduccién activa sin necesidad de una barra entre
ambos pies. A pesar de sus ventajas potenciales, estudios iniciales mostraron que
muchos pacientes no toleraron el tiempo indicado de uso. (Masquijo y Allende, 2023)

En general, todas las férulas que respeten los principios del método Ponseti
pueden ser efectivas para prevenir recurrencias, independientemente de la marca o
disefio. (Masquijo y Allende, 2023)

Monitoreo del uso de la férula
Algunos estudios incorporaron sensores de presion o temperatura para controlar

el tiempo real de utilizaciéon de las férulas. Estos dispositivos demostraron que muchos
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padres sobreestiman las horas de uso. Se observé que el tiempo de utilizacidon
disminuye rapidamente durante los primeros meses del tratamiento.

Investigaciones recientes sefalaron que los nifios que utilizaron la férula al
menos 8 horas diarias tuvieron menor riesgo de recurrencia en comparacion con
aquellos que la usaban menos de 5 horas por dia. Por ello, el monitoreo podria ayudar
a mejorar el cumplimiento y detectar pacientes con mayor riesgo de recaida. (Masquijo
y Allende, 2023)

Estrategias para mejorar el cumplimiento

Para lograr un buen cumplimiento del tratamiento es fundamental obtener una
correccion completa de la deformidad, garantizar la comodidad de la férula y educar
adecuadamente a los padres. La familia debe comprender que el uso correcto de la
ortesis es esencial para evitar recurrencias y disminuir la necesidad de nuevos yesos o
cirugias.

Ademas, existen factores externos que pueden dificultar el tratamiento, como
problemas econdmicos o la distancia al centro de salud. Por este motivo, es importante
que el equipo médico identifique estas dificultades, dialogue con la familia e intente
buscar soluciones que favorezcan la continuidad del tratamiento. (Masquijo y Allende,
2023)

Fundamentos y beneficios del Método Ponseti

El método Ponseti ha demostrado altas tasas de éxito y ha reducido
considerablemente la necesidad de cirugias extensas. Ademas, permite obtener pies
funcionales, flexibles, indoloros y con mejor movilidad a largo plazo en comparacion

con los tratamientos quirurgicos tradicionales. Por este motivo, actualmente es
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considerado el estandar terapéutico para el tratamiento del pie equino varo congénito
idiopatico (Anand & Sala, 2008).

Es actualmente considerado el tratamiento de eleccion para el Pie Equino Varo
Congénito debido a sus elevados porcentajes de correccion y a la disminucion de
procedimientos quirurgicos invasivos. Este método se basa en manipulaciones suaves,
yesos seriados progresivos y el uso posterior de férulas de abduccion, permitiendo
corregir gradualmente la deformidad respetando la biomecanica y la capacidad de
remodelacion de los tejidos del recién nacido (Lopez-Carrero et al., 2023).

La evidencia cientifica reciente destaca que la mayoria de los pacientes tratados
mediante Método Ponseti logran una adecuada funcionalidad y una marcha
satisfactoria durante el crecimiento. Sin embargo, algunos pacientes pueden presentar
alteraciones biomecanicas residuales leves relacionadas con la movilidad del tobillo y
determinados parametros de la marcha (Grin et al., 2023; Nguyen et al., 2022).

En los ultimos afios se desarrollaron férulas personalizadas mediante impresion
3D y disefo asistido por computadora, permitiendo adaptar las ortesis a la anatomia de
cada paciente. Estos avances buscan mejorar la comodidad, favorecer la adherencia al
tratamiento y optimizar la funcionalidad. (Viteri Jaramillo, 2025).

Rol Kinésico

El tratamiento kinésico se centra principalmente en movilizaciones pasivas y
ejercicios destinados a disminuir la retraccion muscular y favorecer una mejor alineacion
del pie. Ademas, se emplean técnicas de estimulacion neuromuscular con el objetivo de
activar la musculatura encargada de la eversion y extension del pie, promoviendo
patrones de movimiento mas funcionales. También pueden utilizarse estimulos tactiles y

vibratorios para estimular la respuesta muscular y sensorial del nifio
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(Cuello Ferrando et al., 2021).

Durante la etapa posterior a la cirugia y en el periodo de uso de férulas
ortopédicas, el abordaje kinesiologico se orienta a favorecer el desarrollo motor global
del paciente. En esta fase, resulta importante estimular habilidades como el gateo, la
bipedestacion y la marcha independiente, favoreciendo un adecuado desarrollo
psicomotor y funcional (Trujillo Maldonado et al., 2023).

El objetivo principal de la kinesiologia en estos pacientes es lograr una marcha
funcional, autébnoma y sin dolor, acompafando progresivamente el desarrollo motor del
nifo hasta alcanzar una adecuada independencia funcional. Asimismo, distintos autores
destacan que la deteccion precoz y el inicio temprano del tratamiento representan
factores fundamentales para obtener mejores resultados a largo plazo
(Cuello Ferrando et al., 2021; Trujillo Maldonado et al., 2023).

Estado del arte

En una revision sistematica, Lopez-Carrero et al. (2023) analizaron la efectividad
del Método Ponseti en el tratamiento del pie equino varo congénito y concluyeron que
este procedimiento presenta altas tasas de éxito terapéutico, permitiendo la correccion
progresiva de la deformidad mediante manipulaciones seriadas, yesos correctivos,
tenotomia percutanea del tendén de Aquiles cuando es necesaria y posterior utilizacién
de férulas de abduccién. Los autores destacan que la aplicacién temprana del
tratamiento y el cumplimiento adecuado de todas sus etapas favorecen resultados
funcionales satisfactorios y reducen la necesidad de intervenciones quirurgicas mas
invasivas.

De manera similar, Maghfuri y Alshareef (2024) realizaron una revision

sistematica sobre la eficacia del Método Ponseti en pacientes con pie equino varo. Los
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autores reportaron tasas de éxito terapéutico que oscilaron entre el 55% y el 100%,
observandose porcentajes superiores al 90% en la mayoria de los estudios analizados.
Asimismo, identificaron tasas de recurrencia entre el 3,2% y el 34,2%, destacando que
el incumplimiento del uso de férulas de abduccion constituye uno de los principales
factores asociados a la reaparicion de la deformidad. Estos hallazgos refuerzan la
importancia del seguimiento clinico y de la adherencia al tratamiento para mantener los
resultados obtenidos a largo plazo.

Otro aspecto relevante abordado por la literatura cientifica actual es la edad de
inicio del tratamiento. Si bien no existe un consenso absoluto sobre la edad ideal para
comenzar la intervencion, diversos estudios coinciden en que el inicio precoz durante
los primeros meses de vida favorece una correccion mas rapida y efectiva de la
deformidad. No obstante, también se ha demostrado que el Método Ponseti puede
lograr resultados satisfactorios en pacientes tratados posteriormente, aunque con una
mayor probabilidad de requerir procedimientos complementarios y un seguimiento mas
prolongado.

La adherencia al tratamiento ortésico constituye uno de los temas mas
estudiados en los ultimos afos. La evidencia disponible indica que la utilizaciéon
correcta de las férulas de abduccion durante la etapa de mantenimiento es fundamental
para evitar recurrencias. En este sentido, Maghfuri y Alshareef (2024 ) sefialan que la
interrupcion prematura del tratamiento, el incumplimiento de las indicaciones médicas y
determinados factores socioeconémicos pueden afectar negativamente la evolucién
clinica de los pacientes, incrementando el riesgo de recaidas.

Grin et al. (2023) realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre las

alteraciones de la marcha en ninos tratados mediante el Método Ponseti. Los autores



24

observaron que la mayoria de los pacientes logra desarrollar una marcha funcional
adecuada y participar normalmente en actividades fisicas y recreativas. Sin embargo,
identificaron algunas alteraciones biomecanicas leves relacionadas con la movilidad del
tobillo y determinados parametros cinematicos de la marcha. A pesar de estas
diferencias, los resultados funcionales generales fueron considerados satisfactorios,
confirmando la eficacia del tratamiento desde una perspectiva funcional.

Hipoétesis

La aplicacion del Método Ponseti en la provincia de La Rioja sigue, en términos
generales, las etapas terapéuticas recomendadas por los protocolos internacionales
vigentes.

Objetivos
Objetivo General

Analizar la aplicacién del Método Ponseti en pacientes con Pie Equino Varo
Congénito de La Rioja.

Objetivos Especificos

° Comparar las practicas observadas en la institucion con las
recomendaciones establecidas en la literatura cientifica actual sobre el Método Ponseti.

° Describir las etapas del Método Ponseti aplicadas en pacientes con Pie
Equino Varo Congénito atendidos en La Rioja.

) Describir la adherencia al tratamiento y las modalidades de seguimiento
implementadas en pacientes con Pie Equino Varo Congénito tratados mediante el
Método Ponseti en La Rioja.

) Identificar la cantidad de pacientes diagnosticados con Pie Equino Varo

Congénito que fueron tratados mediante el Método Ponseti en La Rioja.
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° Identificar las intervenciones terapéuticas realizadas durante el tratamiento,
incluyendo manipulaciones, yesos seriados, tenotomia, uso de férulas y abordaje
kinésico.

Metodologia
Diseiio

Sera no experimental debido a que no se manipularan variables ni se realizaran
intervenciones sobre los pacientes o los tratamientos aplicados. El disefio descriptivo
permitira caracterizar la aplicaciéon del Método Ponseti a partir de la informacién
contenida en las historias clinicas, mientras que su caracter retrospectivo se
fundamenta en la utilizacién de registros clinicos previamente elaborados.

La recoleccion y analisis de los datos posibilitaran describir las intervenciones
terapéuticas realizadas, las diferentes etapas del tratamiento, las modalidades de
seguimiento implementadas y otros aspectos relacionados con la continuidad
terapéutica. Asimismo, permitira identificar caracteristicas de la practica clinica local
que contribuyan a fundamentar la elaboracion de una propuesta de material educativo
orientada a la promocion de la salud y al fortalecimiento de la continuidad del
tratamiento en pacientes con Pie Equino Varo Congénito tratados mediante el Método
Ponseti.

Poblacion

Pacientes pediatricos diagnosticados con Pie Equino Varo Congénito atendidos

durante los afos 2024 a 2026 en el hospital la madre y el nifio de la Rioja, Capital.
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Se utilizara una muestra no probabilistica por conveniencia, seleccionada segun

disponibilidad y acceso a las historias clinicas. La muestre debe cumplir con los

siguientes criterios.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes pediatricos con diagndstico de
Pie Equino Varo Congénito.

Historias clinicas incompletas.

Pacientes atendidos en el Hospital La
Madre y el Nifio

Registros que no contengan informacion
suficiente sobre las etapas del tratamiento.

Pacientes que se hayan sometido al
tratamiento con el método ponseti

Pacientes que no hayan recibido el método
ponseti

Historias clinicas con registros sobre inicio
del tratamiento.

Pacientes derivados sin seguimiento
registrado.
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Categorizacién De Variables

Tabla 2. Variables categorizadas

Variable Varla_ble Indicadores Instrumento
operacional
Cumplimiento al protocolo Cualitativa nominal ; Ello Historia clinica
1. 1 yeso
2. 2 yesos
Cantidad de yesos seriados Quantltatlva 3.3 yesos Historia clinica
discreta agrupada 4. 4 yesos
5. 5 yesos
6. 6 yesos
Uso de férulas y realizacion 1S
de Tenotomia percutanea del | Cualitativa nominal 2' N Historia clinica
. ) . No
tendon de Aquiles
1. Correccion satisfactoria
Resultados terapéuticos Cualitativa ordinal 2. Correccion parcial Historia clinica
3. Correccion Nula
Seguimiento kinésico Cualitativa nominal ; ﬁlo Historia clinica

Analisis de Datos
Durante el periodo comprendido entre junio de 2024 y abril de 2026 se registraron
20 pacientes con diagnéstico de Pie Equino Varo Congénito.
De los cuales, 9 pacientes no realizaron tratamiento. Mientras que 11 si iniciaron
el tratamiento con Método Ponseti, constituyendo la muestra final del presente estudio.
La fecha mas antigua registrada correspondi6 al 06 de junio de 2024 y la ultima

colocacion mediante Método Ponseti se registro el 03 de abril de 2026.
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Se pretende analizar los datos obtenidos a través de la revision de historias
clinicas y su posterior registro de graficos , con el fin de describir las caracteristicas
principales de los pacientes que recibieron el Método Ponseti, identificar patrones
comunes relacionados con la aplicacion del tratamiento y evaluar el cumplimiento de
sus diferentes etapas con el fin de describir las caracteristicas principales de los
pacientes que recibieron el método de ponseti e identificar puntos clave o patrones en
comun dentro de la muestra.

Grafico1. Cumplimiento del protocolo terapéutico.

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO

N=11

Este grafico representa el cumplimiento del protocolo terapéutico del Método
Ponseti en los pacientes incluidos en el estudio. Del total de 11 pacientes (N=11), 6
pacientes cumplieron adecuadamente con las etapas establecidas del tratamiento
(55%), mientras que 5 pacientes no completaron el protocolo terapéutico (45%).

Se observa que mas de la mitad de los pacientes lograron adherirse al
tratamiento segun las recomendaciones establecidas. No obstante, una proporcion
considerable abandoné o interrumpid alguna de las etapas terapéuticas. Este hallazgo

evidencia la importancia de fortalecer las estrategias de seguimiento y educacion
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familiar, ya que el cumplimiento adecuado del protocolo constituye uno de los
principales factores asociados al éxito terapéutico y a la prevencion de recaidas.
Grafico 2. Resultados terapéuticos de acuerdo al cumplimiento del protocolo

Ponseti.

RESULTADOS TERAPEUTICOS / CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO
BNo #Si N=11

11
10

PACIENTES

36% 36%

18%
9%

: ]

Correccion nula Correccion parcial Correccion satisfactoria

RESULTADOS TERAPEUTICOS

Este grafico representa la relacion entre los resultados terapéuticos obtenidos y
el cumplimiento del protocolo del Método Ponseti durante el tratamiento del Pie Equino
Varo Congénito. Del total de 11 pacientes (N=11), se identificaron (n=4) pacientes con
correccion nula (36%), correspondiendo todos ellos a pacientes que no cumplieron el
protocolo terapéutico (36%).

Se registraron (n=3) pacientes con correccion parcial (27%), de los cuales (n=1)

no cumplié el protocolo (9%) y (n=2) si lo cumplieron (18%). Finalmente, (n=4)
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pacientes alcanzaron una correccion satisfactoria (36%), correspondiendo en su
totalidad a pacientes que si cumplieron adecuadamente el protocolo terapéutico (36%).

Se observa que los mejores resultados terapéuticos se concentraron en los
pacientes que completaron todas las etapas establecidas por el Método Ponseti. En
contraste, los pacientes que no cumplieron el protocolo presentaron con mayor
frecuencia correcciones nulas o parciales. Estos hallazgos sugieren que la adherencia
adecuada al tratamiento constituye un factor fundamental para lograr una correccion
satisfactoria de la deformidad y mantener los resultados obtenidos.

En términos porcentuales, la correccidn satisfactoria se concentré en el grupo
con cumplimiento terapéutico, mientras que los resultados menos favorables se
asociaron con la interrupcién o abandono de alguna de las etapas del método.

Grafico 3. Resultados obtenidos de acuerdo a la realizacion de tenotomia y uso de

férulas.
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RESULTADOS TERAPEUTICOS /TENOTOMIA Y FERULAS
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RESULTADOS TERAPEUTICOS

Este grafico representa la relacion entre los resultados terapéuticos obtenidos y la
realizacion de la tenotomia percutanea del tendon de Aquiles junto con el uso de férulas
de mantenimiento. Del total de 11 pacientes (N=11), 3 pacientes no realizaron tenotomia
ni utilizaron férulas, correspondiendo todos ellos a pacientes con correccion nula (27%).
Por otra parte, 8 pacientes si completaron estas etapas del tratamiento, de los cuales 4
alcanzaron una correccion satisfactoria (36%) y 4 presentaron una correccion parcial
(36%).

Los resultados muestran que la realizacion de la tenotomia y el uso de férulas se
asociaron a mejores resultados terapéuticos. Ninguno de los pacientes que omitieron
estas etapas logré una correccion parcial o satisfactoria, mientras que todos los pacientes

que alcanzaron una correccion satisfactoria si completaron ambas intervenciones. Estos
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hallazgos refuerzan la importancia de considerar la tenotomia y las férulas como
componentes fundamentales del Método Ponseti para lograr una correccién adecuada
de la deformidad y disminuir el riesgo de recurrencias.

Grafico 4. Resultados obtenidos de acuerdo a la cantidad de yeso.

RESULTADO TERAPEUTICO/CANTIDAD DE YESOS
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Correccion nula Correccion parcial Correccion satisfactoria

RESULTADOS TERAPEUTICOS

Este grafico muestra la distribucidn de los resultados terapéuticos segun la cantidad de
yesos seriados utilizados durante el tratamiento. Del total de pacientes estudiados
(N=11), se observo que el 9% (n=1) de los pacientes que recibié 1 yeso presentd una
correccion nula. Entre los pacientes que recibieron 2 yesos, el 18% (n=2) obtuvo una
correccion parcial. Asimismo, el 9% (n=1) de los pacientes tratados con 3 yesos
presentd una correccion parcial. En relacion con los pacientes que completaron una
mayor cantidad de yesos, se observo que el 9% (n=1) de quienes recibieron 5 yesos
alcanzé una correccion satisfactoria. Por su parte, los pacientes que recibieron 6

yesos representaron el grupo con mejores resultados terapéuticos, registrandose una
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correccion parcial en el 18% (n=2) y una correccioén satisfactoria en el 36% (n=4)
de la muestra total. Los resultados muestran una tendencia favorable entre la mayor
cantidad de yesos seriados y la obtencidn de mejores resultados terapéuticos. Las
correcciones nulas y parciales se concentraron principalmente en los pacientes que
recibieron entre uno y tres yesos, mientras que las correcciones satisfactorias se
observaron en aquellos que completaron cinco o seis yesos.

Estos hallazgos sugieren que la continuidad del tratamiento y el cumplimiento de
las etapas de enyesado constituyen factores importantes para lograr una adecuada
correccion de la deformidad mediante el Método Ponseti.

Grafico 5. Cumplimiento del protocolo y el seguimiento kinésico

CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO/SEGUIMIENTO KINESICO
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Este grafico representa la relacion entre el cumplimiento del protocolo
terapéutico y la realizacion de seguimiento kinésico. Del total de pacientes estudiados
(N=11), el 45% (n=5) no cumplié con el protocolo terapéutico y tampoco realizd
seguimiento kinésico. Asimismo, no se registraron pacientes que incumplieran el

protocolo y, al mismo tiempo, recibieran seguimiento kinésico (0%; n=0). Por otro lado,
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el 18% (n=2) de los pacientes cumplio el protocolo terapéutico sin realizar seguimiento
kinésico, mientras que el 36% (n=4) cumplio el protocolo y ademas recibié seguimiento
kinésico.

La ausencia de pacientes en la categoria de incumplimiento del protocolo con
seguimiento kinésico (0%) sugiere que el acompafiamiento kinésico estuvo presente
unicamente en aquellos pacientes que mantuvieron continuidad en el tratamiento. Si
bien no puede establecerse una relacién causal debido al disefio descriptivo del estudio,
este hallazgo podria indicar que el seguimiento kinésico contribuye al acompanamiento,
control y adherencias terapéutica de los pacientes tratados mediante el Método Ponseti.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue analizar cdmo se aplica el Método Ponseti
en pacientes con Pie Equino Varo Congénito atendidos en el Hospital de la Madre y el
Nifio de La Rioja y comparar dicha practica con las recomendaciones descritas en la
literatura cientifica actual.

A partir de los resultados obtenidos, puede observarse que la institucion aplica las
etapas fundamentales del Método Ponseti de manera similar a lo recomendado por la
evidencia cientifica. El tratamiento se inicia de forma temprana, idealmente durante las
primeras semanas de vida, mediante manipulaciones suaves y cambios semanales de
yesos seriados, generalmente entre cinco y siete correcciones sucesivas.
Posteriormente, en algunos casos si persiste el equino, se indica la tenotomia percutanea
del tenddn de Aquiles y se continua con el uso de férulas de abduccién para mantener la
correccion obtenida.

La informacién aportada por el equipo profesional entrevistado muestra que en el

hospital el nifio es evaluado durante los primeros dias de vida por Traumatologia y
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Fisiatria, iniciando el tratamiento una vez obtenido el consentimiento familiar. Ademas, se
realizan recambios semanales de yeso, habitualmente entre cinco y seis aplicaciones,
seguidos de una evaluacion interdisciplinaria para determinar la necesidad de tenotomia
o la utilizacion de férulas. Esto permite afirmar que, desde el punto de vista técnico y
organizativo, el procedimiento implementado presenta una importante concordancia con
las recomendaciones descritas.

Este abordaje coincide con lo descrito por Ponseti (2008), Lopez-Carrero et al.
(2023) y Rangasamy et al. (2022), quienes sefialan que la correccion progresiva
mediante yesos seriados, seguida de la tenotomia cuando es necesaria y el uso posterior
de férulas, constituye la secuencia terapéutica recomendada para obtener resultados
satisfactorios. Al analizar los resultados terapéuticos en funcién del cumplimiento del
protocolo, se observd que las correcciones satisfactorias se concentraron en los
pacientes que completaron todas las etapas del tratamiento. Por el contrario, las
correcciones nulas se registraron unicamente en pacientes que no cumplieron el
protocolo terapéutico. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Masquijo y Allende
(2023) y Maghfuri y Alshareef (2024 ), quienes destacan que la adherencia al tratamiento
constituye uno de los principales factores asociados al éxito terapéutico y a la disminucion
de las recurrencias.

Sin embargo, los resultados también permitieron identificar una diferencia entre lo
que establece el protocolo y lo que ocurre en la practica cotidiana. Aunque el método es
aplicado de manera adecuada dentro de la institucién, no todos los pacientes logran
completar todas las etapas del tratamiento. Este aspecto constituye uno de los hallazgos

mas relevantes de la presente investigacion.
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La evidencia cientifica sefiala que el éxito del Método Ponseti depende no
solamente de la correcta realizacion de las manipulaciones, los yesos, la tenotomia o
las férulas, sino también de la adherencia de la familia durante todo el proceso
terapéutico. Los resultados obtenidos coinciden con esta afirmacién, ya que los
pacientes que completaron las distintas etapas del tratamiento presentaron mejores
resultados clinicos que aquellos que interrumpieron el seguimiento.

En este sentido, los datos obtenidos permiten inferir que las principales
dificultades observadas no parecen estar relacionadas con errores en la aplicacion del
método por parte del equipo de salud, sino con factores externos que afectan la
continuidad del tratamiento. Durante el relevamiento surgieron situaciones vinculadas a
dificultades de traslado, problemas econdémicos, limitaciones para asistir semanalmente
a los controles y, en algunos casos, falta de continuidad por parte del entorno familiar.

Otro aspecto que merece destacarse es el papel del equipo interdisciplinario. La
bibliografia actual recomienda la participacion coordinada de diferentes profesionales
durante el proceso terapeéutico, especialmente traumatdlogos, fisiatras y kinesiologos.
En la institucién estudiada se observo la intervencion conjunta de estos profesionales
durante las distintas etapas del tratamiento, lo que favorece una evaluacién integral del
paciente y una adecuada toma de decisiones clinicas.

Respecto al seguimiento kinésico, se observd que este se incorpora una vez
finalizada la etapa inicial de correccién ortopédica. Su objetivo principal es mantener los
logros alcanzados, favorecer la bipedestacion, estimular el desarrollo motor y contribuir
a una marcha funcional. Aunque no fue posible establecer relaciones causales debido al

disefio del estudio, los pacientes que mantuvieron el seguimiento kinésico mostraron una
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mayor continuidad terapéutica, lo que sugiere que el acompafiamiento profesional podria
actuar como un factor favorecedor de la adherencia.

La aplicacion institucional del Método Ponseti sigue en términos generales las
recomendaciones establecidas por los protocolos internacionales. No obstante, la
investigacion también demuestra que existen factores sociales, familiares y economicos
que condicionan la continuidad del tratamiento y que pueden influir negativamente en los
resultados finales.

Desde esta perspectiva, el principal aporte de este estudio no radica unicamente
en confirmar que el protocolo se aplica correctamente dentro del hospital, sino en
mostrar como la realidad social de los pacientes puede interferir en el cumplimiento de
un tratamiento que requiere controles frecuentes, compromiso familiar y seguimiento
prolongado. Esta informacion resulta valiosa para futuras estrategias de educacion,
acompafiamiento y orientacioén dirigidas a las familias, con el objetivo de mejorar la
adherencia terapéutica y optimizar los resultados del Método Ponseti en la provincia de
La Rioja.

Como limitacion del presente estudio debe considerarse el reducido tamafio
muestral y el caracter retrospectivo de la investigacién, ya que los datos fueron
obtenidos a partir de registros clinicos previamente elaborados. No fue posible analizar
de manera especifica las causas de interrupcion o abandono del tratamiento, por lo que
futuras investigaciones podrian profundizar en los factores que influyen en la adherencia
al Método Ponseti dentro de la poblacion estudiada.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos permiten describir la
aplicacion del Método Ponseti en el ambito local y resaltan la importancia del

cumplimiento integral del protocolo terapéutico para alcanzar resultados funcionales. Por
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lo tanto, los hallazgos ponen de manifiesto la relevancia de fortalecer las acciones de
educacion, orientacion y acompafamiento dirigidas a las familias desde el inicio del
tratamiento, promoviendo la comprension de cada una de sus etapas y favoreciendo su
continuidad.

Conclusién

Los resultados obtenidos permiten concluir que el Método Ponseti es aplicado en
el Hospital de la Madre y el Nifio de La Rioja siguiendo, en términos generales, las etapas
recomendadas por la evidencia cientifica actual. En este sentido, la hipotesis planteada
se confirma parcialmente.

Si bien la institucion implementa el protocolo de acuerdo con las recomendaciones
vigentes, se observo que no todos los pacientes logran completar las diferentes etapas
del tratamiento. Las principales dificultades identificadas estuvieron relacionadas con
factores econémicos, problemas de traslado, falta de conocimiento sobre la importancia
del método y otras situaciones familiares que condicionan la continuidad terapéutica.

Por lo tanto, puede concluirse que el cumplimiento del Método Ponseti no depende
unicamente de la correcta aplicacion del protocolo por parte del equipo de salud, sino
también de factores externos que influyen en la adherencia al tratamiento. A partir de
estos hallazgos, se considera importante fortalecer las estrategias de educacion vy
acompanamiento familiar para favorecer la continuidad terapéutica y optimizar los

resultados del tratamiento.
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