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RESUMEN

Objetivos: En este estudio, caracterizamos las huellas plantares del Personal
Militar del Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa e

investigamos asociaciones con otras caracteristicas clinicas.

Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal con informacion clinico
epidemioldgica y datos de huellas plantares siguiendo el protocolo de Hernandez
Corvo para obtencion y andlisis de las huellas. Las variables han sido
investigadas y para su procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5%; para la recopilacion de los datos se uso la ficha de

recoleccién de datos.

Resultados: El tamafio de la muestra se decidio utilizar como muestra a todos
los integrantes del Agrupamiento Militar de Comunicaciones José Olaya de
Tiabaya Arequipa que cumplan los criterios de inclusién y exclusion, cuyos
resultados fueron: el 37.3% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya presentan pie derecho normal/cavo, mientras que
el 36.0% del personal tienen pie izquierdo normal/cavo; el 69.3% del personal
militar no presentaron sintomas musculo esqueléticos en miembros inferiores, el
13.3% presentaron dolor de pies y de rodillas, mientras que el 4.0% tienen dolor
de espalda; segun la prueba de chi cuadrado (X2=1.97) muestra que las
caracteristicas morfolégicas y los sintomas no presentan relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Conclusiones: Las alteraciones morfolégicas son frecuentes en el personal
militar estudiado y no tienen asociacion con la presencia de sintomas musculo

esquelético.

Palabras clave: huella plantar, servicio militar, indice Hernandez Corvo
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ABSTRACT

Objectives: In this study, we characterize the footprints of the José Olaya
Communications Military Command Group -Tiabaya and investigate associations

with other clinical characteristics.

Methods: A cross-sectional study was conducted with clinical epidemiological
information and footprint data following the Hernandez Corvo protocol. The
variables have been investigated and for processing they have required Chi
square with a significance level of 5%; the data collection form was used to collect
the data.

Results: The sample size was decided to use as a sample all the members of
the José Olaya de Tiabaya Arequipa Military Communications Group that meet
the inclusion and exclusion criteria, whose results were: 37.3% of the military
personnel of the José Olaya communications group present normal /cavo right
foot, while 36.0% of staff have normal/cavo left foot; 69.3% of military personnel
did not have musculoskeletal symptoms in the lower limbs, 13.3% had foot and
knee pain, while 4.0% had back pain; According to the chi-square test (X2 =
1.97), it shows that morphological characteristics and symptoms do not have a
significant statistical relationship (P> 0.05).

Conclusions: Morphological alterations are frequent in the military personnel

studied and aren’t associated with presence of musculoskeletal symptoms.

Key words: footprint, military training, Herndndez Corvo Index
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INTRODUCCION

El personal militar esta constantemente realizando entrenamiento militar para
mejorar su capacidad fisica. La alta exigencia fisica, como largas caminatas o
corridas sosteniendo un peso considerable puede predisponer a la aparicion de
lesiones musculo esqueléticas en miembros inferiores. La morfologia de los pies
y el arco plantar son un factor de riesgo para el desarrollo de estas lesiones, a
través de la huella plantar y utilizando diferentes métodos de analisis podemos
evaluar la morfologia del arco plantar. Este estudio pretende evaluar la
morfologia de la huella plantar de personal militar en actividad examinando las

asociaciones con aspectos clinicos en personal militar en actividad de Arequipa.

La literatura muestra que existe una estrecha relacion entre la anatomia del pie
y las caracteristicas de la articulacion con la tibia y peroné, la rodilla y cadera
ipsilaterales, que se pone de manifiesto ante la sobrecarga en el miembro
afectado. El pie y el tobillo son las estructuras anatomicas que soportan y
transmiten las fuerzas de reaccion del suelo al resto del cuerpo’?. Estudios
respecto de la biomecéanica del pie y la huella plantar suponen una importante
ayuda en la identificacion de las caracteristicas morfologicas del pie, aportando
informacion notable sobre posibles riesgos para lesiones musculo esqueléticas?.
El pie es la base de sustentacion del aparato locomotor y tiene la capacidad de
convertirse en una estructura rigida o flexible en funcién de las exigencias y las
caracteristicas de la superficie en que se posiciona. Su correcta morfologia es
fundamental para mantener la béveda plantar y que trabaja conjuntamente con
las articulaciones sub-astragalina y de Chopart*. La béveda plantar tiene una
forma de media concha abierta por la parte interna. La parte superior de la
béveda soporta fuerzas de compresion y esta formada por los huesos. La parte
inferior que resiste esfuerzos de traccion, estd constituida por ligamentos
aponeuroticos y masculos cortos, acondicionados para esta funcién. En el arco
plantar se identifican diferentes arcos longitudinales y otros transversales. Estos
arcos identificados en el arco plantar mantienen su forma gracias la disposicion
de huesos, capsulas (de forma pasiva), ligamentos y musculos (de forma activa).

La disposicion de la estructura ésea contribuye para mantener la béveda gracias

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

a que encajan perfectamente, y las estructuras fibroelasticas como capsulas y

ligamentos contribuyen para mantener la posicion fisiologica.

En la estructura del pie, la posicién de sus segmentos Osea, las estructuras
ligamentosas, la presencia y disposicion de tejido adiposo y la orientacién de sus
musculos intrinsecos y extrinsecos condicionan la formacion de un arco plantar
longitudinal, el cual es dindmico, y su funcion principal es absorber, almacenar y
devolver las tensiones que se producen durante la marcha, la carrera, el salto y
sus variaciones®. Progresivamente las investigaciones fueron resaltando la
estructura tridimensional variable del pie constituyéndose como una pieza
fundamental para la posicion bi-podal y la marcha®’. De igual forma fue
estableciendo que la funcionalidad del pie esta claramente influenciada por la
conformacion de su arco interno ya que gracias a la forma de la cupula de la
boveda plantar y sus puntos de apoyo en talén y metatarsianos, soporta el peso
corporal sin colapsar®. Adicionalmente otros autores destacan que la altura del
arco longitudinal medial tiene influencia sobre la estructura del dorso o la
movilidad de toda la extremidad inferior®. Mostrando la relevancia de la estructura

del pie tanto para la posicion estatica como dinamica del ser humano®.

En posicion bipodal el peso del cuerpo es transmitido por la pelvis al suelo a
través de las extremidades inferiores. Cada pie soporta, por tanto, la mitad del
peso del cuerpo. Al llegar al pie el primer hueso que encuentran las fuerzas es
el astragalo, cuya principal misién cinética es distribuir las fuerzas hacia los
diferentes puntos de apoyo Cuando se analizan las fuerzas en el plano sagital
se ha podido comprobar por analisis baropodométrico que el 60% de las fuerzas
se dirigen al calcaneo y el 40% al antepié. Esta proporcion varia
considerablemente al levantar el talon del suelo, momento en que aumenta la
carga que recibe el antepié. Analizando las fuerzas en el plano transversal se
observa que también el astragalo desempefia el papel de distribuidor de cargas.
Hacia atras, transmite la mayor parte de la carga, que llega al suelo a través de
la tuberosidad del calcaneo. Hacia delante, una parte de la fuerza se transmite,
a través de la cabeza del astragalo, a las cufias y a los 3 primeros metatarsianos,
es decir, al llamado «pie dinamico». En el lado externo, las fuerzas llegan al suelo
a través de calcaneo, cuboides y metatarsianos, es decir, el «pie estatico». En

el antepié, como se ha comentado ya, la carga se distribuye a través de todos
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los metatarsianos, con la particularidad de que el primero, anatbmicamente el
mas dotado, absorbe como minimo el doble de fuerza que cada uno de los

restantes y la transmite al suelo a través de los sesamoideos'®t,

Para comprender mejor la asociacion entre la forma del arco plantar y la dinamica
del pie estatica y dinamicamente, se han utilizado diferentes modelos para
describir la influencia de la altura del arco, la forma del pie y la distribucion de la
fuerza en la superficie plantar*?13, La importancia del estudio del arco plantar
estuvo siempre en debate por diferentes cientificos. En una publicaciéon de 1987
Staheli discute la relevancia de la forma del arco plantar longitudinal comentando
diversos estudios anteriores como los realizados por Harris y Beath en 1948 con
3500 reclutas del ejercito Canadiense!*!. Histéricamente el arco plantar plano,
bajo o pie plano, habia sido considerado como una condicion anormal, sin
embargo, el estudio de Harris y Beath describié esta condicién como “contorno
normal de un pie fuerte y estable” mas que como el resultado de la debilidad en
la estructura del pie o de los musculos relacionados a su movimiento?!®. El estudio
de la huella plantar gané otra relevancia después del libro escrito por Cecile
Asher en 1975 en el cual resalta que el estudio longitudinal de las huellas
plantares podria mostrar el desarrollo y la evolucion de los pies a lo largo del
tiempo permitiendo percibir las variaciones normales e la posible aparicion de
caracteristicas distintas de lo esperado, consideradas como patolégicas. Mas
all4 de continuar con la discusion de la relevancia de las caracteristicas del arco
plantar y su estudio a través de la huella plantar, se extendi6 otra controversia
en relacion a las técnicas y parametros utilizados para la caracterizacion de la
huellas plantares. Cavanagh en 1987 ya consideraba al examen de impresion

plantar como idéneo para una evaluacion indirecta sobre el arco plantar?®.

La impresion plantar y el estudio de la huella plantar se han establecido como
una técnica simple y practica utilizada en la consulta clinica y que asociada a la
evolucion clinica de sintomatologia en el aparato locomotor y en los pies, sirve
como un método eficiente para documentar la configuracién del arco plantar y
posible asociacién con sintomatologia del aparato locomotor®'4. De las multiples
técnicas para medir los hallazgos de la impresién plantar destacan la
clasificacion del angulo de arco, de la impresion plantar, del tamafio del arco

entre otras mediciones detalladas® y mas complejas como el indice de la
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impresion del pie, angulo de Clarke, indice del arco, altura del dorso del pie y el
método de Hernandez Corvo'’. Los métodos mayormente descritos y citados en
la bibliografia son la longitud del arco descrita por Staheli en 19874, el indice del
arco descrito por Cavanagh e Rodgers también en 1987 y el Método de
Hernandez Corvo!8. Este Ultimo consiste en tipificar el pie segiin mediciones de
la impresion plantar. El método consistes en la obtencion de un indice, llamado
indice de Hernandez Corvo a partir de dimensiones de la huella plantar. Este
valor se correlaciona con un tipo especifico de pie segun el protocolo de
Hernandez Corvo (Anexo 2). De acuerdo a las medidas obtenidas en la huella
plantar, se han identificado en siete tipos posibles que abarcan desde el pie plano
hasta el pie cavo extremo. Este indice presenta con buena precision en analisis

y la clasificacion del tipo de pie'®2°,

El estudio de la huella plantar es provechoso en muchos aspectos, en concreto
en relacion a la actividad fisica porque se puede usar para confirmar que la
practica de actividad extenuante provoca cambios en la morfologia de los pies,
los vuelve mas homogéneos, a la vez que se caracteriza un tipo de pie. De igual
forma puede usarse para prevenir lesiones en niveles superiores asociadas a un
tipo de pie en concreto. Estas son algunas de las aplicaciones practicas del
estudio de la huella plantar, pero puede tener otras muchas mas, por ejemplo,
para prescribir ortesis, etc?l. Diferentes factores condicionan una mayor presion
ejercida sobre la planta de los pies como la obesidad y la actividad fisica, los que
condicionan cambios morfolégicos y posturales??. La influencia de la actividad
fisica intensa afecta la morfologia de los pies, predisponiendo para desarrollo de
pies mas largos y anchos en comparacién con personas que realizan poca o nula
actividad fisica?®-?°. De igual forma el entrenamiento militar ha sido asociado a
cambios especificos en el area de contacto del pie y el contacto realizado en
relacion al diferente equipo militar utilizado.

El entrenamiento militar de los Centros de Formacion de las FFAA, contiene los
niveles de exigencia basico, intermedio y avanzado, necesarios para desarrollar
en el cadete, alumno, soldado, aptitudes orientadas a lograr el Optimo
desempeiio en las diversas actividades y condiciones que impone el servicio
considerando el desarrollo del entrenamiento fisico militar, disciplinas deportivas

y actividades recreativas. Consiste en actividades mecanicas de series de
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ejercicios previamente establecidos para el aumento de la masa muscular y
lograr el maximo potencial en un periodo especifico, en términos de fuerza,
velocidad, coordinacion, agilidad, flexibilidad y resistencia. Adicionalmente debe
orientarse para el desarrollo de habilidades fisicas de combate. Este conjunto de
habilidades son evaluadas a través de un “Test de aptitud fisica”, como unica
herramienta vélida para determinar el progreso fisico de las Unidades bajo
entrenamiento militar?627, Uno de los principios para el disefio del entrenamiento
fisico militar en el de progresion de la carga. Mediante el cual busca mejorarse
el rendimiento fisico aumentando la carga de ejercicios de forma continua
(monoténico) o con fluctuaciones (no monotonico). Junto con habilidades
psicolégicas, el entrenamiento fisico militar busca mejorar la capacidad fisica
(CF), que les permita realizar marchas largas bajo situacion de estrés, cargando
equipo y armamento en terrenos hostiles, saltar, correr, arrastrarse por largas
distancias y llegar a combatir de forma efectiva. El Ejército del Peru mide la “CF”
a través de las pruebas de suficiencia fisica (PSF), herramienta de evaluacion
disefiada para acreditar la condicion fisica comun para todos los integrantes de
la institucién, independiente de su especializacion y puesto de desempefio,

considerando tablas diferenciadas por rangos etarios y género?®.

El constante cumplimiento de campafas militares, asi como de ejercicios
militares extenuantes, han sido relevantes en el incremento de sintomas musculo
esqueléticos en militares de otros paises como en Estados Unidos, tras el
creciente nimero de operaciones militares en la Gltima década?8. En 2006, las
lesiones musculo esqueléticas fueron la principal causa de atencién médica en
integrantes de la armada americana, 2 a 3 veces mas frecuente que el siguiente
cuadro correspondiente a trastornos psicol6gicos?®. Un estudio del cambio de
perfil epidemiolégico de la discapacidad en miembros militares de Estados
Unidos mostro que la discapacidad se incrementd en 7 a 8 veces siendo que las
lesiones musculo esqueléticas son responsables del 70% de los casos de bajas
de la armada americana®’. El entrenamiento militar exigente y constante, ya
muestra efecto en los reclutas en el primer afio de formacién. Segun una
investigacion en hombres y mujeres reclutas, se encontré que 27% de los
hombres y 57% de las mujeres presentaron mas de una lesibn musculo

esquelética siendo sometidos a entrenamiento de combate basico3!. Aunque
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existen multiples factores relacionados a lesiones musculo esqueléticas, el
régimen de entrenamiento usual comprende periodos extensos de caminata y
marcha con gran peso a cuestas®?. Durante entrenamiento o camparias militares
llevan grandes pesos por periodos prolongados, un estudio mostré que
facilmente podrian llevarse 29 kilogramos con extremos de hasta 60 kg en
operaciones de emergencia con transporte limitado33. En entrenamiento o
combate, esta carga de peso estd asociada a un aumento de lesiones por
sobreuso o fatiga en los miembros inferiores como ampollas o callos en los pies,
metatarsalgias, fracturas por estrés, dolor de rodilla, esguinces y distenciones3*.
Aungue lesiones por sobreuso son multifactoriales®®, poca evidencia sefiala la
asociacion de limites extremos de la altura del arco plantar como factor de riesgo
para lesiones en los miembros inferiores®®-38, Algunos investigadores resaltan
que individuos con pies con arcos rigidos y altos, podrian tener un riesgo mayor
a lesiones del tobillo, fracturas por estrés, dolor anterior de la rodilla, y lesiones
de las estructuras laterales de los miembros inferiores®®40. Mientras que
aguellos con pies hiper pronados y con un arco bajo o pie plano, tendrian mayor
riesgo para sindrome de estrés medial tibial, dolor de rodilla y otras lesiones
relacionadas con las partes blandas mediales de los miembros inferiores3® 4142,
En consideracion de las estrechas implicancias entre la exigencia fisica en el
personal militar para realizar operaciones y entrenamientos militares y las
afecciones a la estructura de los pies, es necesario, el desarrollo de estudios que
busquen evidencia de las afecciones posibles al personal militar. Este
conocimiento permitira obtener argumentos tedricos que permitan la creacion o
adecuacion de equipamiento militar adecuado para diversas actividades
militares*®. En la presente investigacién presentamos la caracterizaciéon de la
superficie plantar de personal militar en actividad utilizando un método
frecuentemente utilizado en escenarios estaticos, a partir de lo cual fueron

evaluadas asociaciones con otras variables identificadas en los participantes.
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CAPITULO |
MATERIALES Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1.Técnicas

Para la presente tesis fueron realizadas evaluaciones clinicas y

recoleccion de datos individualizados a cada participante del estudio.
1.2.Instrumentos

Fue utilizada una ficha de recoleccion de datos generales y una ficha para

analisis de las huellas plantares de cada participante
1.3.Materiales
e Computador con software Windows y Microsoft Office
e Impresora
e Fichas de recoleccion de dato
e Material de escritorio
e Tinta para huella dactilar
e Papel bond A4 para huella plantar
2. Campo de verificacion
2.1.Ubicacién espacial

El estudio se realiz6 en el Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya

del distrito de Tiabaya, Arequipa, Peru.
2.2.Ubicacién temporal

Las mediciones para el presente estudio fueron realizadas durante el mes
de junio 2019.
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2.3.Unidades de estudio

Se consideré como unidades a cada militar de la tropa del Agrupamiento
de Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa.

2.4.Poblacion

La poblacion corresponde con el grupo de militares en actividad en

Agrupamientos Militares de la Regién Arequipa.
2.5.Muestra

Considerando la cantidad de potenciales participantes y las
caracteristicas de la poblacion del estudio, siendo estas similares para
cada Agrupamiento Militar de la Region, se decidio utilizar como muestra
a todos los integrantes del Agrupamiento Militar de Comunicaciones José
Olaya de Tiabaya Arequipa que aceptaron participar del estudio y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, esto por ser una

institucién representativa y trascendente en nuestra Region.
2.6.Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Adultos varones o mujeres integrantes de la tropa del Agrupamiento
de Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa.

e Personal que acepte participar voluntariamente del estudio.

e Participantes en segundo afio de servicio al momento de realizaciéon

del estudio.
Criterios de exclusién
e Antecedentes de lesiones traumatoldgicas en cualquier pie.

e Antecedentes de intervenciones quirdrgicas o tratamiento ortopédico

en cualquier pie.
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2.7.Tipo de investigacion
Se trata de un estudio descriptivo.
2.8.Disefio de investigacion
Segun Altman, se trata de un estudio observacional y transversal.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1.0rganizacion

Posterior a la aprobacion del presente proyecto por el comité
dictaminador de la Faculta de Medicina, fue presentada la propuesta de
investigacion y el protocolo de investigacion al personal responsable del
Comando del Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya en Tiabaya,
Arequipa. Se establecieron las condiciones estructurales necesarias para
la realizacion del estudio. Con estas consideraciones, ser realizo
evaluaciones individualizadas a cada uno de los participantes del estudio.
El investigador principal fue el tnico encargado de la recoleccion de datos
a todos los participantes a través de evaluaciones personalizadas en

ambiente privado.
3.2.Validacion de los instrumentos

No fue utilizado instrumentos de medicién que requieran validacion.
3.3.Criterios para manejo de resultados

Plan de recoleccion

La evaluacion comprendié recoleccion de datos epidemiolégicos y
clinicos del evaluado en la ficha de recoleccién de datos adjunta en el
Anexo 1y posteriormente se obtuvo la huella plantar de cada pie. Previo
a cada evaluacién se solicitd la participacion voluntaria de cada
participante, resaltando que la libertad de decision libre de perjuicios en
caso de no decidir participar. Fue utilizada tinta negra para huella dactilar
para impregnar toda la planta de cada pie, posterior a lo cual se solicité
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al participante imprimir la huella plantar con la mayor presion posible en
papel blanco contra superficie rigida. El investigador principal evalud la
idoneidad de la huella plantar obtenida segun lo cual el procedimiento
pudo ser repetido. Las fichas fueron codificadas asignando un codigo
numerico no correlativo a cada participante en busca del mayor sigilo y
proteccion de los datos obtenidos. La informacion fue almacenada en
lugar seguro y sin acceso a personas ajenas a la presente investigacion.

Plan de procesamiento

La informacion fue colectada progresivamente con cada evaluacion de
los participantes de acuerdo a lo propuesto en el protocolo. El
investigador principal colectd los datos de los participantes utilizando
fichas fisicas. Posteriormente, se obtuvo la huella plantar y fue analizada
segun el protocolo de Hernandez Corvo, colocado como el Anexo 2. Los
datos anénimos contenidos en las fichas, seran trasladados a una planilla
digital utilizando Microsoft Excel 2016, dando lugar al banco de datos. La
informacion de variables fue estandarizada segun las unidades idéneas
para cada variable. El acceso a la planilla fue protegido por contrasefia
conocida so6lo por el investigador principal y el asesor. Adicionalmente se
utilizé seguridad para acceso al computador personal del investigador

principal.
Plan de clasificacion

Una vez construido el banco de datos se revisaron las variables incluidas.
Se elabor6 un libro de cédigos conteniendo informacion del tipo de cada
variable describiendo los principales atributos de cada una, como tipo de
variable, unidad de medicién y categorias asignadas. El libro de cédigos

se colocé como adjunto a la planilla del banco de datos.
Plan de codificacién

Los datos faltantes o perdidos y las codificaciones atribuidas a las
categoricas de cada variable, fueron codificadas segun el libro de cédigos
adjunto a la planilla. De igual forma se asigné un co6digo numérico no

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

correlativo a los participantes, esta asignacion fue incluida como anexo

de la planilla 'y de conocimiento para el investigador principal y el asesor.
Plan de recuento

Los datos de cada variable incluida en el banco de datos fueron revisados
por otro investigador antes de realizar algin andlisis. Ante posibles
inconsistencias o datos faltantes no codificados, ser realiz6 revision de

las fichas fisicas correspondientes para cotejar la informacion colocada.
Plan de analisis

El banco de datos con la informacion anonima, se analizé por otro
investigador utilizando el software estadistico R-3.6.0. Fue utilizada
estadistica descriptiva para resumir los datos de cada variable.
Frecuencias absolutas y relativas asi como medidas de tendencia central
y de dispersion fueron utilizadas convenientemente segun el tipo de la

variable analizada.

Se utilizaron testes estadisticos idoneos para un andlisis estadistico bi-
variado entre la variable principal (indice Fernandez-Corvo) y variables
secundarias (caracteristicas clinico epidemioldgicas) reportando
significancia estadistica al 95% de confiabilidad si el valor de p resulté
menor que 0,05 en cada test estadistico.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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TABLA N°. 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL MILITAR
DEL AGRUPAMIENTO DE COMUNICACIONES JOSE OLAYA-TIABAYA,
AREQUIPA 2019

Sociodemogréaficos N°. %
Edad
18-20 56 74,7
21-22 14 18,7
23-24 5 6,7
Sexo
Masculino 57 76,0
Femenino 18 24,0
PROCEDENCIA
Arequipa 29 38,7
Cajamarca 2 2,7
Cusco 32 42,7
Madre de Dios 1 1,3
Moquegua 1 1,3
Puno 10 13,3
TOTAL 75 100

FUENTE: Elaboracion propia

La tabla N°. 1 muestra que el 74.7% sociodemograficas del personal militar del
agrupamiento de comunicaciones José Olaya tienen entre 18-20 afios, el 76.0%

son de sexo masculino, mientras que el 42.7 % del personal militar son de Cusco.
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TABLA N°. 2

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LAS HUELLAS PLANTARES
DEL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD UTILIZANDO EL PROTOCOLO
DE HERNANDEZ CORVO

Morfologia No. %

PIE DERECHO
Pie plano 3 4,0
Pie plano/normal 1 1.3
Pie normal 23 30,7
Pie normal/cavo 28 37,3
Pie cavo 20 26,7

PIE IZQUIERDO
Pie plano 5 6,7
Pie plano/normal 1 1.3
Pie normal 17 22,7
Pie normal/cavo 27 36,0
Pie cavo 25 33,3
TOTAL 75 100

FUENTE: Elaboracion propia

La tabla N°. 2 muestra que el 37.3% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya presentan pie derecho normal/cavo, mientras que

el 36.0%del personal tienen pie izquierdo normal/cavo.
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TABLA N°. 3

PRESENCIA DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS DE MIEMBROS
INFERIORES EN PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

Sintomas N°, %
SINTOMAS
Sintomatico 23 30,7
Asintomatico 52 69,3
TOTAL 75 100
LOCALIZACION
Dolor de pies 10 13,3
Dolor de rodilla 10 13,3
Dolor de espalda 3 4,0
Ninguno 52 69,3
TOTAL 75 100

FUENTE: Elaboracion propia

La tabla N°. 3 muestra que el 69.3% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya no presentaron sintomas musculo esqueléticos en
miembros inferiores, el 13.3% presentaron dolor de pies y de rodillas, mientras

que el 4.0% tienen dolor de espalda.
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TABLA N°. 4

TIEMPO DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS DE MIEMBROS
INFERIORES EN PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

Tiempo Sintomas No. %
<1 mes 17 73,9
1-3 meses 3 13,0
4-8 meses 3 13,0
TOTAL 23 100

FUENTE: Elaboracion propia

La tabla N°. 4 muestra que el 73.9% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya presentaron sintomas musculo esqueléticos en
miembros inferiores desde hace menos de 1 mes, mientras que el 13.0%

presentan sintomas desde hace 1-3 meses y 4-8 meses.
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TABLA N°. 5

TIEMPO DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS DE MIEMBROS
INFERIORES EN PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

Al momento No. %
Analgésicos
Si 8 10,7
No 67 89,3
TOTAL 75 100

FUENTE: Elaboracion propia

La tabla N°. 5 muestra que el 89.3% del personal militar del agrupamiento de

comunicaciones José Olaya no consumen analgésicos.
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TABLA N°. 6

PRESENCIA DE DOLOR EN LOS MIEMBROS INFERIORES EN PERSONAL
MILITAR EN ACTIVIDAD

Dolor N©, %
AL CAMINAR
Sin dolor 64 85,3
Leve 11 14,7
Moderado 0 0,0
DE PIE
Sin dolor 67 89,3
Leve 8 10,7
Moderado 0 0,0
DE RODILLAS
Sin dolor 66 88,0
Leve 6 8,0
Moderado 3 4,0
DE ESPALDA
Sin dolor 72 96,0
Leve 3 4,0
Moderado 0 0,0
AL ESTAR PARADO
Sin dolor 66 88,0
Leve 9 12,0
Moderado 0 0,0
AL HACER DEPORTE
Sin dolor 62 82,7
Leve 1 1,3
Moderado 12 16,0
TOTAL 75 100

FUENTE: Elaboracion propia

La tabla N°. 6 muestra que el 85.3% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya no presentan dolor al caminar, el 10.7% tienen dolor
leve al estar de pie, el 4.0% presentan dolor moderado de rodillas, el 4.0% tiene
dolor leve de espaldas, el 12.0% sienten dolor leve al estar parados, mientras

que el 16.0% del personal presentan dolor moderado al hacer deporte.
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TABLA N°. 7
ANTECEDENTES EN EL PERSONAL MILITAR EN ACTIVIDAD

Antecedentes N©. %
Episodio pasado de dolor
Si 2 2,7
No 73 97,3
Atenciones relacionadas
Si 10 13,3
No 65 86,7
Tratamiento del dolor
Si 12 16,0
No 63 84,0
Familiar de pie plano
Si 5 6,7
No 70 93,3
Familiar de pie cavo
Si 0 0,0
No 0 0,0
Limitacién funcional
Si 10 13,3
No 65 86,7
Molestias para calzarse
Si 1 1,3
No 74 98,7
Caminaba descalzo
Si 66 88,0
No 9 12,0
Usaban plantillas
Si 1 1,3
No 74 98,7
Enfermedades conocidas
No 70 93,3
Esguince de tobillo 1 1,3
Pie plano 4 53
TOTAL 75 100

FUENTE: Elaboracion propia

La tabla N°. 7 muestra que el 97.3% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya no presentan antecedentes sobre episodios pasados de
dolor, el 86.7% no han tenido atenciones relacionadas, el 16.0% han presentado
tratamientos para el dolor, el 6.7% tienen familiar con pie plano, el 13,3% tienen
limitacion funcional al marcha, el 98.7% no presentan molestias para calzarse, el 88,0%
caminaba descalzo, el 1.3% usaban plantillas, mientras que el 93.3% no tienen
enfermedades conocidas.
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TABLA N°. 8

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PIE
DERECHO Y LOS SINTOMAS EN EL PERSONAL MILITAR DEL
AGRUPAMIENTO DE COMUNICACIONES JOSE OLAYA, AREQUIPA 2019

Caracteristicas Sintomas TOTAL
morfolbgicas pie Sintomético Asintomaético
derecho N©. % N, % N, %
Pie plano 0 0,0 3 4,0 3 4,0
Pie plano/normal 0 0,0 1 13 1 13
Pie normal 7 9,3 16 21,3 23 30,7
Pie normal/cavo 9 12,0 19 25,3 28 37,3
Pie cavo 7 9,3 13 17,3 20 26,7
TOTAL 23 30,7 52 69,3 75 100
FUENTE: Elaboracién propia X?=1.97 P>0.05 P=0.74

La tabla N°. 8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.97) muestra que las
caracteristicas morfolégicas y los sintomas no presentan relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que el 12.0% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya presentan que presentan sintomas tienen pie
derecho normal/cavo, mientras que el 25.3% del personal asintomatico

presentan pie normal/cavo.
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TABLA N°. 9

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PIE
DERECHO Y LOS SINTOMAS EN EL PERSONAL MILITAR DEL
AGRUPAMIENTO DE COMUNICACIONES JOSE OLAYA, AREQUIPA 2019

Caracteristicas Sintomas TOTAL
morfoldgicas del pie _ _ .
derecho. Pies Rodilla Espalda  Ninguno

N°. % N°. % Ne. % N°. % N°. %

Pie plano 0O 00 O 0,0 0 0,0 3 4,0 3 4,0

Pie plano/normal 0O 00 O 0,0 0 0,0 1 1,3 1 13

Pie normal 0O 00 3 4,0 2 2,7 18 24,0 23 30,7

Pie normal/cavo S 6,7, W3 4,0 1 1,3 19 253 28 37,3

Pie cavo 1 13 4 5,3 0 0,0 15 20,0 20 26,7

TOTAL 6 80 10 133 3 40 56 74,7 75 100
FUENTE: Elaboracion propia X?=9.93 P>0.05 P=6.62

La tabla N°. 9 segln la prueba de chi cuadrado (X?=9.93) muestra que las
caracteristicas morfolégicas y los sintomas no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que el 25.3% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya que no presentan sintomas tienen pie derecho

normal/cavo.
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TABLA N°. 10

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PIE
IZQUIERDO Y LOS SINTOMAS EN EL PERSONAL MILITAR DEL
AGRUPAMIENTO DE COMUNICACIONES JOSE OLAYA, AREQUIPA 2019

Caracteristicas Sintomas TOTAL
morfolbgicas Sintomatico Asintomético
Izquierdo No. % N, % N©. %
Pie plano 0 0,0 5 6,7 5 6,7
Pie plano/normal 1 1,3 0 0,0 1 13
Pie normal 3 4,0 14 18,7 17 22,7
Pie normal/cavo 10 13,3 17 22,7 27 36,0
Pie cavo 9 12,0 16 21,3 25 33,3
TOTAL 23 30,7 52 69,3 75 100
FUENTE: Elaboracién propia X?=6.67 P>0.05 P=0.15

La tabla N°. 10 segln la prueba de chi cuadrado (X?=6.67) muestra que las
caracteristicas morfologicas del pie izquierdo y los sintomas no presentan

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que el 13.3% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya que presentan sintomas tienen pie izquierdo
normal/cavo, mientras que el 18.7% del personal asintomético presentan pie

normal.
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TABLA N°. 11

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PIE
IZQUIERDO Y LOS SINTOMAS EN EL PERSONAL MILITAR DEL
AGRUPAMIENTO DE COMUNICACIONES JOSE OLAYA, AREQUIPA 2019

Caracteristicas Sintomas TOTAL
morfolbgicas Pies Rodilla Espalda Ninguno
Izquierdo Ne. % N, % N°. % N°. % N°. %
Pie plano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,7 5 6,7
Pie plano/normal 0 0,0 1 1.3 0 0,0 0 0,0 1 13
Pie normal 1 1,3 1 1,3 0 0,0 15 20,0 17 22,7
Pie normal/cavo 3 4,0 5 6,7 1 1,3 18 240 27 36,0
Pie cavo 2 2,7 3 4,0 2 27 18 240 25 333
TOTAL 6 8,0 o — e ¥ S 40 56 74,7 75 100
FUENTE: Elaboracion propia X?=12.26  P>0.05 P=0.42

La tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X°=12.26) muestra que las
caracteristicas morfologicas del pie izquierdo y los sintomas no presentan

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que el 24.0% del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya que no presentan sintomas tienen pie izquierdo

normal/cavo.
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DISCUSION

El presente estudio lo inicie con la intencidn de caracterizar las huellas plantares
del personal militar en actividad del Agrupamiento Militar de Comunicaciones

José Olaya-Tiabaya, Arequipa.

Los resultados generales nos dan a conocer que el 74.7%(Tabla 1)
sociodemogréficas del personal militar tienen entre 18-20 afios, el 76.0% son de

sexo masculino, mientras que el 42.7% del personal militar son de Cusco.

Respondiendo al primer objetivo el 37.3%(Tabla 2) del personal militar del
agrupamiento de comunicaciones José Olaya presentan pie derecho
normal/cavo, mientras que el 36.0% del personal tienen pie izquierdo
normal/cavo. Cara M. Wallscheffter, Janelle Wagnild, Emily Wagler en su
investigacion “Variacion de la huella plantar durante actividades de
levantamiento de peso”. Concluyeron que la longitud y la anchura del pie
femenino aumentaron durante las condiciones de carga multiple. Una

apreciacion de la variabilidad de la huella asociada con el transporte de cargas?.

Con respecto a los sintomas el 69.3%(Tabla 3) del personal militar no
presentaron sintomas musculo esqueléticos en miembros inferiores, hay que
mencionar que la poblacion militar tiene la caracteristica de ser estoico por lo
cual no hacen manifiestan ciertas molestias por considerarlas insignificantes, el
13.3% presentaron dolor de pies y de rodillas, mientras que el 4.0% tienen dolor
de espalda, el 73.9%(Tabla4) del personal militar presentaron sintomas musculo
esqueléticos en miembros inferiores desde hace menos de 1 mes, mientras que
el 13.0% presentan sintomas desde hace 1-3 meses y 4-8 meses. El
89.3%(Tablab5) del personal no consumen analgésicos. El 85.3% (Tabla 6) del
personal militar no presentan dolor al caminar, el 10.7% tienen dolor leve al estar
de pie, el 4.0% presentan dolor moderado de rodillas, el 4.0% tiene dolor de
espalda, el 12.0% sienten dolor leve al estar parados, mientras que el 16.0% del
personal presentan dolor moderado al hacer deporte. Con respecto a los
antecedentes el 97.3% del personal militar del agrupamiento de comunicaciones
José Olaya no presentan antecedentes sobre episodios pasados de dolor, el

86.7% no han tenido atenciones relacionadas, el 16.0% han presentado
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tratamientos para el dolor, el 98.7% no presentan molestias para calzarse, el
1.3% usaban plantillas, mientras que el 93.3% no tienen enfermedades
conocidas.

En el cruce de las variables se concluyd que segun la prueba de chi cuadrado
muestra que las caracteristicas morfolégicas de ambos y los sintomas no
presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). El 12.0% del personal que
presentan sintomas tienen pie derecho normal/cavo, mientras que el 21.3%del
personal asintomatico presentan pie normal. El 25.3% del personal militar del
agrupamiento de comunicaciones José Olaya presentan que no presentan
sintomas tienen pie derecho normal/cavo. Berdejo-del-fresno, Daniel; Sanchez,
Lara; Martinez-Lopez, EJ en su investigacion “Alteraciones de la huella plantar
en funcion de la actividad fisica realizada” se analizé la evolucion del morfotipo
de pie tras un periodo de intervencion marcado por la disciplina deportiva que
practiguen. Han participado 33 mujeres con unas medias de edad, masa y
estatura de 22,6 = 3,0 afios, 62,2 + 7,5 kg y 165,0 £ 5,9 cm. Se realizaron cinco
mediciones para analizar el tipo de pie: método de Hernandez Corvo, indice del
arco, determinacion de la superficie de la huella, medida manual de la altura del
escafoides y del angulo tibio-calcaneo. Estas medidas se tomaron en dos
momentos, al inicio y final de la pretemporada. Los resultados demostraron
modificaciones en las huellas de las jugadoras de hockey, segun el método de
Hernandez Corvo, con tendencia a aplanarse. En las de fatbol sala sélo se
observaron diferencias en un pie. Por el contrario, las sedentarias no presentaron
modificacion de la huella plantar. Por lo tanto, la actividad deportiva continuada
ha provocado modificaciones en la huella plantar de las jugadoras analizadas en
este trabajo?!l. Esto concuerda con los resultados de los trabajos que preceden

esta investigacion.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera: Poco mas de un tercio del personal militar del agrupamiento de
comunicaciones José Olaya presentan pie derecho normal/cavo,

mientras que el 36.0%del personal tienen pie izquierdo normal/cavo.

Segunda: EIl 69.3% del personal militar del agrupamiento de comunicaciones
José Olaya no presentaron sintomas musculo esqueléticos en
miembros inferiores, el 13.3% presentaron dolor de pies y de rodillas,

mientras que el 4.0% tienen dolor de espalda.

Tercera: Segun la prueba de chi cuadrado muestra que las caracteristicas
morfolégicas de ambos pies y los sintomas no presentan relacion
estadistica significativa (P>0.05). El 25.3% del personal que no

presentan sintomas tienen pie derecho normal/cavo.
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RECOMENDACIONES

1. Dado que es dificil conseguir una reduccion del peso o tareas fisicas, es
de importancia establecer un seguimiento ortopédico en todo el personal
para diagnéstico y tratamiento temprano, asi como contribuir con el disefio
y desarrollo de mejor equipamiento que facilite las tareas del personal

militar limitando el riesgo de lesiones.

2. Realizar mas estudios para identificar etiologia de los problemas de salud
que aqueja esta poblacion mediante estrategias dirigidas especialmente
a las que realizan alta actividad fisica.

3. Mejorar la evaluacion a los reclutas en los examenes médicos previos a

su aprobacion, para formar parte del ejército.

4. Incrementar la cantidad de poblacion para préximos estudios.
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ANEXOS
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1. Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha: N° Fecha:

Edad: afos Sexo: Varon [ Mujer [
Procedencia:

Sintomas:

Asintomatico No I Si [l Tiempo con sintomas:

Descripcion cronolégica de los sintomas. Uso de analgésicos

}

Uso de analgésicos: No [ Sid

Al momento:

Dolor al caminar: Sindolor1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Maximo dolor
Dolor de pies: Sindolor1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Maximo dolor
Dolor de rodillas: Sindolor1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Maximo dolor
Dolor de espalda: Sindolor1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Maximo dolor
Al caminar: Sindolor1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Maximo dolor
Al estar parado: Sindolor1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Maximo dolor
Al hacer deportes: Sindolor1-2-3-4-5-6-7-8-9-10Maximo dolor
Antecedentes:

Actividad fisica intensa:  No [ Si

Episodio pasado de dolor: No [ Sil

Atenciones relacionadas: No [ Si

Tratamiento del dolor: No [ Sil

Familiar de pie plano: No [ Si

Limitacion funcional: No [ Si [

Molestias para calzarse: No [] Si [

Anda descalzo: No [J Sid

Utilizaba plantillas: No [ Sid

Enfermedades conocidas:
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HUELLAS PLANTARES Ficha: N°
Lado dominante:  Derecho [ Izquierdo [
Lado afectado: Derecho [ Izquierdo [ Ambos[]

IHC=
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION CLINICA

Por medio de la presente acepto participar en el trabajo de investigacién
titulado: “CARACTERIZACION DE LA HUELLA PLANTAR DEL PERSONAL
MILITAR DEL AGRUPAMIENTO DE COMUNICACIONES JOSE OLAYA-
TIABAYA, AREQUIPA 2019”

Se me ha explicado que mi participacion consistird en brindar los datos
requeridos por el investigador.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre las posibles molestias e
inconvenientes derivados de mi participacibn en el estudio que son los
siguientes: se usara informacion de forma confidencial y estando de acuerdo,
acepto participar en la investigacion.

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que
se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto
a mi permanencia en el mismo.

Arequipa, del 2019.

Firma del participante
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2. Protocolo Hernandez Corvo
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1. Desarrollo de la evaluacion:
1.1.Preparar el material a utilizar.
1.2.Limpiar la planta del pie y pincelarla con el rodillo y la pintura de dedos.

1.3.Con los dos pies descalzos, apoyar el pie seco junto al papel.
Progresivamente apoyar el pie pintado en el papel (el evaluador ayudara
a sostener al evaluado) y mantener la posicion anatomica con el peso

repartido en los dos pies durante unos 30 segundos.

1.4.Levantar el pie de una vez, verticalmente, mientras el evaluador sujeta
firmemente el papel para que no se mueva (si se desplazan las marcas

tendremos que repetirlo).

1.5.Dejar secar el papel y fotocopiarlo una vez esté completamente seco.
Sobre dicha fotocopia realizaremos el posterior estudio de la huella

plantar.
2. Analisis de los datos.
Objetivo: Valorar en las huellas obtenidas los siguientes aspectos:

2.1.Protocolo de valoracion de la huella plantar de Hernandez Corvo: sobre

la fotocopia de la huella se aplicara el siguiente protocolo de valoracion:

OOQO OOOO
1 O 1 O 1 ¢
Trazo Inicial Trazo Iniclal
1 1 1'C
2A 2B 2C
6 o o
i ) } Tlon. « I Tos =
et (=90, L& WP 3 T =08,
19 ) ‘\ I ¢ )
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! 1 Z - L 71 s
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Se marcan los puntos 1y 1" en las prominencias internas del antepié y
del retropié respectivamente.

Se unen estos dos puntos formando el trazo inicial.

Se marcan los puntos 2 y 2° en el extremo anterior y posterior de la
huella respectivamente.

Se traza una linea perpendicular al trazo inicial y que pase por 2, y otro
también perpendicular al trazo inicial y que pase por 2°.

La distancia entre la linea que pasa por 2 y el punto 1 se llama medida
fundamental. Se anota en la planilla y se traslada a lo largo del tramo
inicial tantas veces como quepa en la huella.

Se trazan perpendiculares al trazo inicial y que pasen por las divisiones
de la medida fundamental (se les denomina de arriba abajo 3, 4 y 5).
Se traza una linea entre 3 y 4 perpendicular a 3 (y paralela al trazo
inicial), que pase por el punto méas externo del pie. Se llama linea 6.
Se mide el valor X, que corresponde a la anchura del metatarso, que
es la distancia entre el trazo inicial y la linea 6. Se anota en la planilla.
Se traza la linea 7, que pasa por el punto mas externo del pie entre las
lineas 4 y 5. Es paralela al trazo inicial.

Se traza lalinea 8, que pasa por el punto mas externo del pie por debajo
de la linea 5. También es paralela al trazo inicial.

Se mide la distancia ta entre la linea 8 y el trazo inicial. Se anota en la
planilla.

Se traza la linea 9 paralela al trazo inicial. Pasa por el punto mas
externo de la zona interna entre 4y 5.

Se mide la distancia Y, entre 9y 7 y se anota en la planilla. 14. Se mide
la distancia ay entre la linea 9 y el trazo inicial y se anota en la planilla.
15. Se calcula el %X segun la ecuacion y se anota en la planilla la

valoracion del pie que corresponda.

2.2.Clasificacion del pie segun indice de Hernandez Corvo: con las medidas

obtenidas, se procede a calcular el indice, segun la siguiente ecuacion:

X -7)
X

IHC(%) = (100)
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2.3.Valoracion del pie: con el valor obtenido, se clasifica la huella plantar

segun los siguientes valores:

0-34.9% Pie plano
35-39.9% Pie plano/normal
40-54.9% Pie normal
55-59.9% Pie normal/cavo
60-74.9% Pie cavo

Pie cavo fuerte
75-84.9%

85-100% Pie cavo

extremo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —@&  DE SANTA MARIA

3. Banco de datos
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Sin | Sin Sin
70. | 65. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
1 13 63 18 | 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No | No Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 56. 18- | Masculi Cobrador | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
2 06 1 20 | 20 no Cusco de combi tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No Si No Si No No VO VO
Dolor Sin Pie
58. | 62. 21- | Masculi | Arequip | Ayudante | Sintomati de <1 dol | Lev Sin Sin Lev Sin Pie normal/ca
3 27 67 21 22 no a mecanico co pies mes | No | or e dolor dolor e dolor Si Si Si Si No | No Si No | No plano Vo Pie cavo
Sin | Sin Sin
61. | 62. 21- | Femeni Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
4 11 16 | 21 | 22 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No | No | No | Si No No Pie cavo Pie cavo
Dolor Sin Sin Pie
52. | 59. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Sintomati de <1 Lev | dol | Modera Sin dol | Modera Pie normal/ca
5 94 | 52 | 19 | 20 no a e co rodilla | mes | Si e or do dolor or do No [ No | Si | No | Si Si | No | No | No No normal Vo
Sin | Sin Sin Pie
55. | 53. 18- | Masculi | Arequip Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca Pie
6 13 75 [ 20 | 20 no a Otros tico no No | or | or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | Si | No | Si | No No Vo normal
Sin | Sin Sin Pie
61. | 58. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca
7 18 78 19 20 no a e tico no No [ or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No | No | No Si No No Pie cavo Vo
Sin | Sin Sin Pie
56. | 53. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca Pie
8 97 57 | 19 | 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No | Si No No Vo normal
Sin | Sin Sin Pie Pie
57. 59. 18- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
9 14 76 20 | 20 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No Si No Si No No VO %)
Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 56. 18- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
10 06 1 20 | 20 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No Si No Si No No VO VO
Sin | Sin Sin Pie Pie
56. | 59. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
11 78 04 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No Si No Si No No VO VO

40



Dolor | 4-8 Sin Pie Pie
55. | 56. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Sintomati de mes dol | Lev Sin Sin Lev Sin Pie normal/ca | normal/ca
12 06 1 19 20 no a e co pies es No | or e dolor dolor e dolor No | No | No Si No Si No | No | No plano Vo %)
Sin | Sin Sin
46. | 51. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
13 32 72 18 | 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No Si No Si No Si No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie Pie
57. | 56. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
14 14 04 18 | 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No Si No Si No Si No No Vo %)
Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 56. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
15 | 06 1 19 | 20 no Cusco e tico no No | or | or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No | Si | No No Vo Vo
Dolor | 1-3 Sin Pie Pie
58. | 56. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Sintomati de mes Lev | dol | Modera Sin Lev | Modera normal/ca | normal/ca
16 85 25 19 20 no a e co rodilla | es Si e or do dolor e do No Si Si No Si Si No Si No No Vo VO
Dolor | 1-3 Sin Sin Pie
60. | 55. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Sintomati de mes Lev | dol Sin dol | Modera normal/ca
17 23 17 19 20 no a e co rodilla | es Si e or Leve dolor or do No Si Si No | No Si No Si No No Pie cavo VO
Sin | Sin Sin
72. | 67. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
18 37 07 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No | No | No Si No No Pie cavo Pie cavo
ESGUIN
Dolor CE DE Pie Pie
55. 57. 18- | Femeni | Arequip Sintomati de <1 Lev | Lev Sin Sin Lev | Modera TOBILL | normal/ca | normal/ca
19 06 74 20 | 20 no a Otros co pies mes | Si e e dolor dolor e do No Si Si No Si Si No | No | No 0 Vo Vo
Sin | Sin Sin
62. | 60. 18- | Masculi | Cajama | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
20 5 47 | 18 | 20 no rca e tico no No | or [ or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No | Si | No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin
45. | 49. 18- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
21 24 41 20 | 20 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No Si No No normal normal
Dolor Sin Sin Pie
45. | 38. 18- | Masculi Estudiant | Sintomati de <1 Lev | dol Sin dol | Modera Pie plano/nor
22 68 82 19 20 no Cusco e co rodilla | mes | No e or Leve dolor or do No | No | No | No Si Si No | No | No No normal mal
Sin | Sin Sin
30. | 25. 18- | Masculi Cobrador | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
23 77 56 20 | 20 no Cusco de combi tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No | No | No No Pie plano | Pie plano
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Sin | Sin Sin
46. | 41. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
24 84 67 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No Si No | No | No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie
50. | 55. 18- | Masculi Desemple | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie normal/ca
25 59 29 20 | 20 no Puno ado tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No Si No No normal %)
Sin | Sin Sin
66. | 63. 23- | Masculi | Arequip Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
26 67 74 24 | 24 no a Albail tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin
50. | 51. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
27 | 55 61 | 18 | 20 no Cusco e tico no No | or | or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | Si | No | Si | No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie
58. | 51. 21- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca Pie
28 54 22 21 22 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No Si No No Vo normal
Dolor Sin Sin
52. | 48. 21- | Masculi Cobrador | Sintomati de <1 Lev | dol Sin dol Pie Pie
29 81 31 21 22 no Cusco de combi co rodilla | mes | Si e or Leve dolor or Leve No | No | No [ No [ No | No | No Si No No normal normal
Dolor Sin Sin Pie
59. | 62. 23- | Masculi | Arequip | Ayudante | Sintomati de <1 dol | Lev Sin Sin dol Sin normal/ca
30 52 2 23 24 no a mecanico co pies mes | No | or e dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No | No | No Si No No Vo Pie cavo
Sin | Sin Sin
49. | 45. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
31 35 45 19 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No Si No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie
57. | 62. 23- | Femeni Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca
32 14 96 23 24 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No Si No No Vo Pie cavo
Sin | Sin Sin Pie
58. | 60. 21- | Masculi | Moque | Cobrador | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca
33 8 92 22 22 no gua de combi tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No | No | No Si No No Vo Pie cavo
Sin | Sin Sin
18- | Femeni | Arequip Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
34 60 60 20 | 20 no a Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No | No | No Si No No Pie cavo Pie cavo
Dolor Sin
68. | 66. 18- | Femeni | Arequip Sintomati de <1 Lev | dol Sin Lev | Modera
35 35 23 20 | 20 no a Otros co rodilla | mes | Si e or Leve dolor e do No Si Si No Si Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin
61. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
36 32 64 19 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No Si No | No | No Si No No Pie cavo Pie cavo
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Dolor Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 59. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Sintomati de <1 dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
37 26 21 18 | 20 no a e co rodilla | mes | No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No Si No Si No No Vo %)
Dolor Sin Pie
55. | 54. 18- | Femeni | Arequip | Estudiant | Sintomati de <1 dol | Lev Sin Sin Lev Sin normal/ca Pie
38 7 88 18 | 20 no a e co pies mes | No | or e dolor dolor e dolor No | No | No | No [ No | No | No | No | No No Vo normal
Sin | Sin Sin
53. | 50. 18- | Femeni | Cajama | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie Pie
39 49 8 18 | 20 no rca e tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No | No | No Si Si plano normal normal
Sin | Sin Sin
69. | 71. 18- | Femeni Sintomati | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
40 | 75 25 [ 20 | 20 no Puno Otros co no No | or | or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | Si | No | Si | No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin Pie
59. | 61. 18- | Masculi | Arequip Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca
41 66 11 20 | 20 no a Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No Si No Si No No Vo Pie cavo
Sin | Sin Sin
49. | 46. 18- | Masculi Cobrador | Sintomati | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
42 43 81 20 | 20 no Cusco de combi co no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No Si No Si No No normal normal
Dolor Sin
64. | 66. 18- | Masculi Estudiant | Sintomati de <1 Lev | dol Sin Lev | Modera
43 84 29 18 | 20 no Cusco e co rodilla | mes | Si e or Leve dolor e do No Si Si No Si Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin
61. | 63. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
44 17 86 19 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin
64. | 66. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
45 84 29 19 20 no Puno e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No | No | No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 55. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
46 56 68 19 20 no Puno e tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No Si No No Vo Vo
Sin | Sin Sin
54. | 49. 18- | Femeni Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
47 88 35 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No Si No Si No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 59. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
48 26 21 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No | No | No Si No No Vo \e)
Sin | Sin Sin
16. | 24. 21- | Masculi Desemple | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
49 28 44 21 22 no Cusco ado tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No Si No No Pie plano | Pie plano

43



Sin | Sin Sin
66. | 63. 18- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
50 29 67 20 | 20 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Dolor Sin Pie Pie
55. | 56. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Sintomati de <1 Lev | dol | Modera Sin Lev | Modera normal/ca | normal/ca
51 06 1 19 20 no a e co rodilla | mes | Si e or do dolor e do No Si Si No Si Si No Si No No Vo %)
Sin | Sin Sin
49. | 53. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
52 24 41 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No | No | No Si No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie
53. | 55. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie normal/ca
53 | 8 | 43 | 18 | 20 no a e tico no No | or | or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | Si | No | Si | No No normal Vo
Sin | Sin Sin Pie
57. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca
54 60 38 18 | 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No Si No Si No No Pie cavo VO
Sin | Sin Sin Pie
57. | 51. 21- | Masculi Ayudante | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca Pie
55 3 72 21 22 no Puno mecanico tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No Si No Si No No VO normal
Sin | Sin Sin Pie
50. | 55. 23- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie normal/ca
56 53 32 23 24 no Cusco Albapil tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No Si No Si No No normal VO
Sin | Sin Sin
43. 23- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
57 50 53 23 24 no Cusco Albapil tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No [ No [ No Si No Si No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie
56. | 62. 21- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca
58 | 47 79 21 22 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No Si No No Vo Pie cavo
Sin | Sin Sin
54. | 60. 18- | Masculi Desemple | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie
59 35 92 20 | 20 no Cusco ado tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No | No | No Si No No normal Pie cavo
Sin Pie
51. | 56. 18- | Femeni Estudiant | Sintomati | Ningu <1 Lev | Lev Sin Sin dol | Modera Pie normal/ca
60 25 25 19 20 no Puno e co no mes | No e e dolor dolor or do Si No [ No | No | No | No | No Si No No normal \e)
Sin | Sin Sin
54. | 52. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie Pie
61 44 94 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No Si No Si No No normal normal
Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 56. 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
62 06 1 18 | 20 no Puno e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No | No | No Si No No Vo \e)
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Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 56. 21- | Masculi | Madre Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie normal/ca | normal/ca
63 06 1 21 22 no de Dios Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No | No | No plano Vo %)
Dolor Sin Pie
62. | 55. 21- | Masculi | Arequip | Desemple | Sintomati de <1 dol | Lev Sin Sin Lev | Modera normal/ca
64 29 97 21 22 no a ado co pies mes | No | or e dolor dolor e do No | No | No | No | No Si No Si No No Pie cavo Vo
Sin | Sin Sin Pie Pie
55. | 56. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin normal/ca | normal/ca
65 06 1 18 | 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No | No Si No Si No No Vo %)
Sin | Sin Sin Pie
38. | 34. 18- | Masculi | Arequip | Cobrador | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin plano/nor
66 | 64 | 07 | 20 | 20 no a de combi tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | Si No | Si No No mal Pie plano
Sin | Sin Sin
67. | 66. 18- | Femeni Desemple | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
67 02 67 20 | 20 no Puno ado tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin Sin
62. | 63. 18- | Masculi Estudiant | Sintomati | Ningu | <1 dol | Lev Sin Sin dol | Modera
68 5 86 19 20 no Cusco e co no mes | No | or e dolor dolor or do No | No | No [ No [ No Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Dolor Sin Sin
70. | 64. 18- | Masculi Estudiant | Sintomati de <1 Lev | dol Sin dol | Modera
69 11 53 18 | 20 no Cusco e co rodilla | mes | No e or Leve dolor or do No Si Si No | No Si No Si No No Pie cavo Pie cavo
Sin | Sin Sin Pie
52. | 58. 21- | Masculi Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie normal/ca
70 87 62 21 22 no Cusco Otros tico no No | or or dolor dolor or dolor No | No | No | No [ No | No | No Si No No normal VO
Sin | Sin Sin
34. | 32. 18- | Masculi | Arequip | Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin
71 44 56 19 20 no a e tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No Si No No Pie plano | Pie plano
Sin | Sin Sin
45, 18- | Masculi Estudiant | Asintoma | Ningu dol | dol Sin Sin dol Sin Pie
72 78 25 19 20 no Cusco e tico no No | or or dolor dolor or dolor No [ No | No | No | No Si No Si No No normal Pie plano
Dolor
de 1-3 Sin | Sin Sin Pie
52. | 59. 21- | Masculi Sintomati | espal | mes dol | dol Sin Modera | dol Sin Pie normal/ca
73 94 52 21 22 no Cusco Otros co da es No | or or dolor do or dolor No | No Si No Si Si No Si No No normal VO
Dolor
de Sin | Sin Sin Pie
56. | 62. 21- | Masculi Sintomati | espal <1 dol | dol Sin Modera | dol Sin normal/ca
74 | 47 79 21 22 no Puno Otros co da mes | No | or or dolor do or dolor No Si Si No Si Si No Si No No 7 Pie cavo
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I.  Preambulo

El personal militar estd constantemente realizando entrenamiento militar
para mejorar su capacidad fisica. La alta exigencia fisica, como largas
caminatas o corridas sosteniendo un peso considerable puede predisponer
a la aparicion de lesiones musculo esqueléticas en miembros inferiores. Un
factor de riesgo para el desarrollo de estas lesiones es la morfologia de los
piesy el arco plantar, la cual puede ser evaluada a través de la huella plantar
y utilizando diferentes métodos de analisis. Este estudio pretende

caracterizar la morfologia de la huella plantar de personal militar en actividad.

El personal militar a lo largo de su carrera, practica diferentes rutinas de
entrenamiento fisico y mental con la finalidad de conseguir una mejor
capacidad fisica. Estas actividades comprenden un desempefio fisico en
diferentes condiciones, y utilizando equipamiento variado a depender de la
disponibilidad de transporte y otros condicionantes. Las actividades fisicas
extenuantes durante este entrenamiento militar o durante las operaciones
militares ha sido responsable de que las lesiones musculo esqueléticas sean
el principal motivo de consulta en esta poblacion. Lesiones musculares,
articulares, fracturas o ampollas y callos, han sido frecuentemente descritos
en la literatura como asociados a la actividad fisica de las fuerzas armadas.
Algunas caracteristicas morfologicas contribuyen para el desarrollo de estas
lesiones como la conformacion de la articulacion de la rodilla, de las piernas
asi como del arco plantar y el pie. El arco plantar es una estructura con gran
importancia en mantener la postura amortiguando efectos del peso sobre
toda la estructura corporal, su adecuada conformacion ayuda con mayor
estabilidad durante la marcha, corrida, salto y carga de peso. El estudio de
la superficie plantar es de importancia para comprender el origen de

molestias y sintomas relacionados a la marcha.

En el presente estudio pretendemos caracterizar la superficie plantar de
personal militar en actividad utilizando un método frecuentemente utilizado
en escenarios estaticos, lo que permitirhd establecer asociacién con la

aparicion de sintomas.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

¢, Cual es la caracterizacion de la huella plantar del Personal Militar del

Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa 20197
1.2. Descripcién del Problema
a) Areadel conocimiento

Campo : Ciencias de la salud
Area General : Medicina humana
Area Especifica : Ortopedia y traumatologia

Linea : Ortopedia

b) Operaciolizacion de variables

Variables Indicador Subindicador Parametro Escala
. Pie plano 0—34.9%
Vgrl'ablle Pie plano/normal 35-39.9%
nica: ; o
Caracteristica | indice De Pie normal 40-54.9% Cualitativo
, Pie normal cavo 55-59.9% )
de huella Hernandez Corvo : 0 Ordinal
lantar P!e cavo 60-74.9%
P Pie cavo fuerte 75-84.9%
Pie cavo extremo 85-100%
Tiempo de dolor
. Meses 1-12 L
refe.rldo por el 8 manhd 1.7 Cuantitativa
paciente
De pies Escala del
De rodillas dolor(EVA):
De espalda Leve:1-3 Cualitativo
Variable Dolor al momento Al caminar Moderado:4- | Ordinal
intervinientes Al estar parado 8
: Al hacer deporte Intenso:9-10
Sintomas Actividad fisica intensa
Episodio pasado de
dolor
Antecedentes de Tratamiento de dolor Si .
L , Nominal
dolor Limitacion funcional No

Molestias para calzarse
Andar descalzo
Utilizaba plantillas
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Fecha de N .
Edad o 18-24 afnos Continua
Nacimiento
Sexo Caracteres sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino

. - . Departament ,
Procedencia Lugar de Nacimiento | Ciudad os del Per( Nominal
Antecedente Ple’plan-o Q cavo £4 Si Cualitativo

o algun miembro de la :
Familiar No Nominal

familia

c) Interrogantes basicas

e ;COmMo son las caracteristicas morfolégicas de las huellas
plantares del personal militar en actividad del Agrupamiento de

Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa?

e ¢ Qué sintomatologia propia del aparato locomotor se presenta en
personal militar en actividad del Agrupamiento de Comunicaciones

José Olaya-Tiabaya, Arequipa?

e (Existe relacion entre el tipo de huella plantar con los sintomas
osteomusculares en personal militar en actividad del Agrupamiento

de Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa?
d) Tipo de investigacién
Estudio observacional y transversal.
e) Nivel de investigacion

Estudio descriptivo
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1.3. Justificacion del Problema
Originalidad

El personal militar es estudiado de forma limitada, debido al hermetismo
propio de las practicas militares. Adicionalmente, al existir una exigencia
fisica necesaria para el cumplimiento de su labor, hace necesario el
estudio de las afecciones al aparato locomotor. Muy pocos estudios han
conseguido identificar factores de riesgo para lesiones musculo-

esqueléticas en poblaciones similares.
Relevancia cientifica

El personal militar es constantemente expuesto a la practica de actividad
fisica extenuante durante operaciones militares y especialmente durante
entrenamiento basico. Esta exposicion al igual que otras actividades fisicas
exigentes como el atletismo, pueden provocar lesiones del sistema
locomotor. Lesiones por sobre exigencia del aparato locomotor, producto
de corrida y levantamiento de peso son mas frecuentes que otras lesiones
traumaticas. Cambios funcionales en los pies desempefian un rol
importante en el establecimiento de lesiones musculo-esqueléticas

durante el entrenamiento y las operaciones militares.
Relevancia social

Puesto que identifica la frecuencia de un trastorno comun en un grupo de

poblacién especifico con alta carga de actividad fisica.
Relevancia practica

Permitira identificar la frecuencia de este trastorno, para sugerir un manejo

individualizado que permita un adecuado desempefio fisico.
Factibilidad

El desarrollo del presente estudio serd posible gracias al interés del
Comando del Agrupamiento Militar José Olaya por conocer el estado de

salud de sus miembros, dada la relevancia de las posibles conclusiones
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de la presente investigacion. Por otro lado mi acercamiento con la
institucion a partir del internado en Medicina, facilitara el desarrollo de la

presente investigacion.
Interés personal

Conociendo la importancia del estado de salud de los miembros del ejército
dada las actividades de riesgo asignadas y la demanda existente por
atenciones debidas a lesiones musculo-esqueléticas, considero mi
proyecto como un importante aporte a la mejora de la salud del personal

militar.
Politicas de investigacion

Se cumplen las politicas de investigacién de la Universidad, que requiere

del desarrollo de una investigacion para la obtencion del titulo profesional.
2. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual

La literatura muestra que existe una estrecha relacion entre la anatomia del
pie y las caracteristicas de la articulacion con la tibia y peroné, la rodilla y
cadera ipsilaterales, que se pone de manifiesto ante la sobrecarga en el
miembro afectado. El pie y el tobillo son las estructuras anatémicas que
soportan y transmiten las fuerzas de reaccién del suelo al resto del
cuerpo’?. Estudios respecto de la biomecanica del pie y la huella plantar
suponen una importante ayuda en la identificacion de las caracteristicas
morfolégicas del pie, aportando informacién notable sobre posibles riesgos

para lesiones musculo esqueléticas®.

El pie es la base de sustentacién del aparato locomotor y tiene la capacidad
de convertirse en una estructura rigida o flexible en funcién de las
exigencias y las caracteristicas de la superficie en que se posiciona. La
articulacion del tobillo es una de las mas congruentes y estables de las
extremidades. Su correcta morfologia es fundamental para mantener la

béveda plantar y que trabaja conjuntamente con las articulaciones sub-
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astragalina y de Chopart*. La béveda plantar tiene una forma de media
concha abierta por la parte interna. La parte superior de la béveda soporta
fuerzas de compresion y esta formada por los huesos. La parte inferior que
resiste esfuerzos de traccidn, esta constituida por ligamentos
aponeuroticos y musculos cortos, acondicionados para esta funcion. En el
arco plantar se identifican diferentes arcos longitudinales y otros
transversales. Estos arcos identificados en el arco plantar mantienen su
forma gracias la disposicion de huesos, capsulas (de forma pasiva),
ligamentos y musculos (de forma activa). La disposicion de la estructura
Osea contribuye para mantener la bdéveda gracias a que encajan
perfectamente, y las estructuras fibroelasticas como capsulas y ligamentos
contribuyen para mantener la posicion fisiolégica. Alteraciones
neuromusculares como las causadas por la poliomielitis, que derivan en
paralisis del grupo extensor ocasiona un predominio de musculos flexores
y una deformidad en equino, de forma inversa, la falta de funcion de los
flexores da origen a un pie talo. De igual forma sucede con los inversores

e eversores cuya paralisis provoca la deformidad en varo o en valgo!®1L,

En posicion bipodal el peso del cuerpo es transmitido por la pelvis al suelo
a través de las extremidades inferiores. Cada pie soporta, por tanto, la
mitad del peso del cuerpo. Al llegar al pie el primer hueso que encuentran
las fuerzas es el astragalo, cuya principal mision cinética es distribuir las
fuerzas hacia los diferentes puntos de apoyo Cuando se analizan las
fuerzas en el plano sagital se ha podido comprobar por analisis
baropodomeétrico que el 60% de las fuerzas se dirigen al calcaneo y el 40%
al antepié. Esta proporcion varia considerablemente al levantar el talén del
suelo, momento en que aumenta la carga que recibe el antepié. Analizando
las fuerzas en el plano transversal se observa que también el astragalo
desempenia el papel de distribuidor de cargas. Hacia atras, transmite la
mayor parte de la carga, que llega al suelo a través de la tuberosidad del
calcaneo. Hacia delante, una parte de la fuerza se transmite, a través de la
cabeza del astragalo, a las cufias y a los 3 primeros metatarsianos, es decir,
al llamado «pie dinamico». En el lado externo, las fuerzas llegan al suelo a

través de calcaneo, cuboides y metatarsianos, es decir, el «pie estatico».
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En el antepié, como se ha comentado ya, la carga se distribuye a través de
todos los metatarsianos, con la particularidad de que el primero, anatémica-
mente el mas dotado, absorbe como minimo el doble de fuerza que cada

uno de los restantes y la transmite al suelo a través de los sesamoideos'®1?,

Para comprender mejor la asociacion entre la forma del arco plantar y la
dindmica del pie estatica y dinamicamente, se han utilizado diferentes
modelos para describir la influencia de la altura del arco, la forma del pie y
la distribucién de la fuerza en la superficie plantar.'2®® La importancia del
estudio del arco plantar estuvo siempre en debate por diferentes cientificos.
En una publicacién de 1987 Staheli discute la relevancia de la forma del
arco plantar longitudinal comentando diversos estudios anteriores como los
realizados por Harris y Beath en 1948 con 3500 reclutas del ejercito
Canadiense!#'>, Histéricamente el arco plantar plano, bajo o pie plano,
habia sido considerado como una condicion anormal, sin embargo, el
estudio de Harris y Beath describi6é esta condicion como “contorno normal
de un pie fuerte y estable” ,mas que como el resultado de la debilidad en la
estructura del pie o de los musculos relacionados a su movimiento?®. El
estudio de la huella plantar gané otra relevancia después del libro escrito
por Cecile Asher en 1975 en el cual resalta que el estudio longitudinal de
las huellas plantares podria mostrar el desarrollo y la evolucién de los pies
a lo largo del tiempo permitiendo percibir las variaciones normales e la
posible aparicion de caracteristicas distintas de lo esperado, consideradas
como patologicas. Mas alla de continuar con la discusién de la relevancia
de las caracteristicas del arco plantar y su estudio a través de la huella
plantar, se extendié otra controversia en relacion a las técnicas y
parametros utilizados para la caracterizacion de la huellas plantares.
Hawes en 1992 publicé un estudio comparando diferentes técnicas de
impresion plantar comparandolas con la medida directa de la altura del arco
plantar*®, concluyendo que la impresién plantar no era apropiada para la
estimacion de la altura del arco longitudinal medial, mientras que Cavanah
en 1987 ya consideraba al examen de impresion plantar como idéneo para
una evaluacion indirecta sobre el arco plantar?®.
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En la estructura del pie, la posicion de sus segmentos 06seos, las
estructuras ligamentosas, la presencia y disposicién de tejido adiposo y la
orientaciéon de sus musculos intrinsecos y extrinsecos condicionan la
formacion de un arco plantar longitudinal, el cual es dinamico, y su funcién
principal es absorber, almacenar y devolver las tensiones que se producen
durante la marcha, la carrera, el salto y sus variaciones®. Progresivamente
las investigaciones fueron resaltando la estructura tridimensional variable
del pie constituyéndose como una pieza fundamental para la posicion bi-
podal y la marcha®’. De igual forma fue estableciendo que la funcionalidad
del pie esta claramente influenciada por la conformacion de su arco interno
ya que gracias a la forma de la clpula de la boveda plantar y sus puntos de
apoyo en talén y metatarsianos, soporta el peso corporal sin colapsar®.
Adicionalmente otros autores destacan que la altura del arco longitudinal
medial tiene influencia sobre la estructura del dorso o la movilidad de toda
la extremidad inferior®. Mostrando la relevancia de la estructura del pie tanto

para la posicién estatica como dinamica del ser humano®.

La impresion plantar y el estudio de la huella plantar se han establecido
como una técnica simple y practica utilizada en la consulta clinica y que
asociada a la evolucion clinica de sintomatologia en el aparato locomotor y
en los pies, sirve como un método eficiente para documentar la
configuracion del arco plantar y posible asociacién con sintomatologia del
aparato locomotor>*4. De las mdltiples técnicas para medir los hallazgos de
la impresion plantar destacan la clasificacion del angulo de arco, de la
impresioén plantar, del tamafio del arco entre otras mediciones detalladas®
y mas complejas como el indice de la impresion del pie, angulo de Clarke,
indice del arco, altura del dorso del pie y el método de Hernandez Corvo?’.
Los métodos mayormente descritos y citados en la bibliografia son la
longitud del arco descrita por Staheli en 19874, el indice del arco descrito
por Cavanagh e Rodgers también en 198716 y el Método de Hernandez
Corvo®®. Staheli estudio 441 sujetos sin historial clinico ortopédico entre 1
y 80 afios con el objetivo de definir un estandar de la medida normal del
arco longitudinal medial de los pies. Para esto es dividida la medida del
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area del ancho de apoyo de la region del arco plantar entre el ancho del

calcaneo (llustracion 1).

W

llustraciéon 1. Método de clasificacién del arco plantar descrito por
Staheli et al.

Por otro lado Cavanagh y Rogers en 1987 evaluaron 107 sujetos de ambos
sexos con edad media de 30 afios sin molestias ni sintomas en los pies,
obteniendo sus huellas plantares para determinar pardmetros de
clasificacion de los arcos plantares. El estudio propone una técnica mas
elaborada donde un eje longitudinal es trazado desde el centro de la marca
del calcaneo hasta el centro del segundo dedo llamada linea k y j. En
seguida dos lineas perpendiculares colocadas, una en la base de la marca
del calcaneo y otra en la base de la region anterior de pie, excluyéndose
los dedos que no son considerados en esta técnica. La distancia entre esas
dos lineas se representa por L que es dividida en tres partes iguales
representando areas A, B 'y C que componen la huella plantar (llustracién
2).
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llustracién 2. Método de clasificacién del arco plantar descrito por
Cavanagh y Rodgers.

El calculo para la determinacion de la clasificacion del arco plantar se

obtiene por la siguiente ecuacién para hallar el indice del arco.

B
A+B+C

Donde A representa el area de la region del retropié, B el mediopié y C el

antepié.

Clasificando como arco alto cuando este indice era menor o igual a 0.21,
normal cuando era mayor que 0.21 y menor que 0.26 y plano cuando era

mayor o igual que 0.26.

El método de Hernandez Corvo consiste en tipificar el pie segin mediciones
de la impresion plantar. EI método consiste en marcar dos puntos en las
prominencias mas internas de la huella (1 y 1). Una vez hecho esto, se
realiza el «trazo inicial» que es el que une ambos puntos. Después se
marca otro punto en la parte mas anterior de la huella (incluyendo los
dedos) y en la parte mas posterior otro (2 y 2°). Se trazan perpendiculares
a estos ultimos puntos respecto al trazo inicial. La distancia entre este trazo
y el punto 1 es la «medida fundamental» y se ha de trasladar tantas veces
como quepa en el trazo inicial (3, 4 y 5). Se traza una perpendicular a la
linea 3, pasando por la parte mas externa de la huella; otra perpendicular
a 4 y otra a 5 pasando también por la parte mas externa (6, 7 y 8
respectivamente). La distancia entre el trazo inicial y 6 es X (ancho del
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metatarso); la distancia entre 9 y 7 es Y (arco externo, superficie apoyo
mediopié) (llustracion 3). Con las medidas resultantes y utilizando la
siguiente ecuacion, puede obtenerse el indice de Hernandez Corvo,
expresado como porcentaje:

X-Y)

IHC(%) = ~—— (100)

Este valor se correlaciona con un tipo especifico de pie segun el método de
Hernandez Corvo, el que permite determinar el tipo de pie mediante el
protocolo mencionado, tipificando el pie de acuerdo a las medidas
obtenidas en la huella plantar, en siete tipos posibles que abarcan desde el
pie plano hasta el pie cavo extremo. Este indice presenta con buena

precision en andlisis y la clasificacion del tipo de pie!®20,
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llustracién 3. Protocolo del Método de Hernandez Corvo.

El estudio de la huella plantar es interesante en muchos ambitos, en
concreto en relacién a la actividad fisica porque se puede usar para
confirmar que la practica de actividad extenuante provoca cambios en la
morfologia de los pies, los vuelve mas homogéneos, a la vez que se
caracteriza un tipo de pie. De igual forma puede usarse para prevenir
lesiones en niveles superiores asociadas a un tipo de pie en concreto. Estas

son algunas de las aplicaciones practicas del estudio de la huella plantar,
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pero puede tener otras muchas mas, por ejemplo, para prescribir ortesis,

etc?!.

Diferentes factores condicionan una mayor presion ejercida sobre la planta
de los pies como la obesidad y la actividad fisica, los que condicionan
cambios morfolégicos y posturales??. La influencia de la actividad fisica
intensa afecta la morfologia de los pies, predisponiendo para desarrollo de
pies mas largos y anchos en comparacién con personas que realizan poca
o nula actividad fisica?>-2°. De igual forma el entrenamiento militar ha sido
asociado a cambios especificos en el area de contacto del pie y el contacto

realizado en relacion al diferente equipo militar utilizado.

El entrenamiento militar de los Centros de Formacion de las FFAA, contiene
los niveles de exigencia basico, intermedio y avanzado, necesarios para
desarrollar en el cadete, alumno, soldado, aptitudes orientadas a lograr el
optimo desempefio en las diversas actividades y condiciones que impone
el servicio considerando el desarrollo del entrenamiento fisico militar,
disciplinas deportivas y actividades recreativas. Consiste en actividades
mecanicas de series de ejercicios previamente establecidos para el
aumento de la masa muscular y lograr el maximo potencial en un periodo
especifico, en términos de fuerza, velocidad, coordinacion, agilidad,
flexibilidad y resistencia. Adicionalmente debe orientarse para el desarrollo
de habilidades fisicas de combate. Este conjunto de habilidades son
evaluadas a través de un “Test de aptitud fisica”, como unica herramienta
vélida para determinar el progreso fisico de las Unidades bajo
entrenamiento militar.?62” Uno de los principios para el disefio del
entrenamiento fisico militar en el de progresion de la carga. Mediante el
cual busca mejorarse el rendimiento fisico aumentando la carga de
ejercicios de forma continua (monoténico) o con fluctuaciones (no
monotonico). Junto con habilidades psicolégicas, el entrenamiento fisico
militar busca mejorar la capacidad fisica (CF), que les permita realizar
marchas largas bajo situacioén de estrés, cargando equipo y armamento en
terrenos hostiles, saltar, correr, arrastrarse por largas distancias y llegar a
combatir de forma efectiva. El Ejército del Peru mide la “CF” a través de las

pruebas de suficiencia fisica (PSF), herramienta de evaluacion disefiada
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para acreditar la condicion fisica comdn para todos los integrantes de la
institucién, independiente de su especializacion y puesto de desempefio,
considerando tablas diferenciadas por rangos etarios y género.?®

El constante cumplimiento de camparfas militares, asi como de ejercicios
militares extenuantes, han sido relevantes en el incremento de sintomas
musculo esqueléticos en militares de otros paises como en Estados Unidos,
tras el creciente nimero de operaciones militares en la Gltima década?®. En
2006, las lesiones musculo esqueléticas fueron la principal causa de
atencion médica en integrantes de la armada americana, 2 a 3 veces mas
frecuente que el siguiente cuadro correspondiente a trastornos
psicolégicos.?® Un estudio del cambio de perfil epidemiolégico de la
discapacidad en miembros militares de Estados Unidos mostro que la
discapacidad se incrementé en 7 a 8 veces siendo que las lesiones musculo
esqueléticas son responsables del 70% de los casos de bajas de la armada
americana.®® El entrenamiento militar exigente y constante, ya muestra
efecto en los reclutas en el primer afio de formaciéon. Segun una
investigaciéon en hombres y mujeres reclutas, se encontré que 27% de los
hombres y 57% de las mujeres presentaron mas de una lesiébn musculo
esquelética siendo sometidos a entrenamiento de combate basico.3!
Aungque existen multiples factores relacionados a lesiones musculo
esqueléticas, el régimen de entrenamiento usual comprende periodos
extensos de caminata y marcha con gran peso a cuestas.? Durante
entrenamiento o campafnas militares llevan grandes pesos por periodos
prolongados, un estudio mostr6 que facilmente podrian llevarse 29
kilogramos con extremos de hasta 60 kg en operaciones de emergencia
con transporte limitado33. En entrenamiento o combate, esta carga de peso
esta asociada a un aumento de lesiones por sobreuso o fatiga en los
miembros inferiores como ampollas o callos en los pies, metatarsalgias,
fracturas por estrés, dolor de rodilla, esguinces y distenciones®*. Aunque
lesiones por sobreuso son multifactoriales®®, poca evidencia sefala la
asociacion de limites extremos de la altura del arco plantar como factor de
riesgo para lesiones en los miembros inferiores.36-3 Algunos

investigadores resaltan que individuos con pies con arcos rigidos y altos,
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podrian tener un riesgo mayor a lesiones del tobillo, fracturas por estrés,
dolor anterior de la rodilla, y lesiones de las estructuras laterales de los
miembros inferiores.384% Mientras que aquellos con pies hiper pronados y
con un arco bajo o pie plano, tendrian mayor riesgo para sindrome de
estrés medial tibial, dolor de rodilla y otras lesiones relacionadas con las
partes blandas mediales de los miembros inferiores.®84142  En
consideracion de las estrechas implicancias entre la exigencia fisica en el
personal militar para realizar operaciones y entrenamientos militares y las
afecciones a la estructura de los pies, es necesario, el desarrollo de
estudios que busquen evidencia de las afecciones posibles al personal
militar. Este conocimiento permitira obtener argumentos tedricos que
permitan la creacién o adecuacion de equipamiento militar adecuado para

diversas actividades militares*3.
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGADOS
A nivel internacional
Autor: Wall-Scheffler CM, Wagnild J, Wagler E.

Titulo: Variacién de la huella plantar durante actividades de levantamiento

de peso?®.
Fuente: PLoS ONE vol. 10(3), 2015.

Resumen: Los fosiles de huellas humanas han proporcionado evidencia
esencial sobre la evoluciébn de la bipedestacion humana, asi como la
dinamica social de los que dejaron la huella, incluidas las estimaciones de
velocidad, sexo y composicion del grupo. En general, estas estimaciones se
realizan comparando la evidencia de la huella con los controles modernos;
Sin embargo, estudios anteriores no han tenido en cuenta la variacion en las
dimensiones de la huella que proviene de las actividades de carga. Es
probable que una parte de los hominidos que dejaron estas huellas fosiles
llevaran una carga significativa, como la carga de crias o forrajeo, que causo
una variacion en la huella que podria extenderse a la variacion en cualquier

estimacion con respecto al fabricante de la huella. Para identificar una
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variacion significativa en las huellas debido a las tareas de carga, los
participantes (N = 30, 15 hombres y 15 mujeres) caminaron en una serie de
velocidades con un paquete de 20 kg en la parte posterior, lateral y frontal.
La pintura se aplicé a los pies descalzos de cada participante para crear
huellas que se compararon en términos de longitud de pies, ancho de pies 'y
area de pies. La longitud y la anchura del pie femenino aumentaron durante
las condiciones de carga multiple. Una apreciacion de la variabilidad de la
huella asociada con el transporte de cargas agrega una capa adicional a
nuestra comprension del comportamiento y la morfologia de las poblaciones

de hominidos extintos.

Autores: Schulze, Christoph; Lindner, Tobias; Woitge, Sandra; Finze,

Susanne

Titulo: Efectos del uso de diferentes equipos personales en la distribucion

de la fuerza sobre la superficie plantars.

Fuente: The Scientific World Journal, Volume 2013, Article ID 827671, 8

pages.

Resumen: El uso de equipo personal puede causar cambios especificos en
la actividad muscular y la postura. En el presente estudio, investigamos la
influencia de las diferencias en la carga de peso relacionada con el equipo y
la distribucion de la carga en la presion plantar. Ademas, estudiamos los
efectos funcionales del uso de diferentes equipos con un enfoque particular
en los cambios relevantes en la forma del pie. Se realiz6 una pedobarografia
estatica y dinamica en 31 soldados varones que tenian pesos cada vez
mayores que consistian en diferentes equipos. La presion sobre la superficie
plantar se incrementd segun mayor carga tanto en condiciones dinamicas
como estaticas (p<0.05). Observamos un incremento en el area de contacto
(p<0.05) y una influencia de la distribucion de carga a través de diferentes
formas de llevar el rifle. El uso de pesos mayores conduce a un aumento de
la presion plantar y del area de contacto. Esto puede ser causado por el
aplanamiento de los arcos transversales y longitudinales. Los efectos son

mas evidentes en sujetos con deformidades en pies planos que se pueden

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ver en otras condiciones de carga anteriores con una mayor cantidad en
comparacion con un subproyecto con arcos normales. Mejorar la distribucion
de la carga debe ser un objetivo importante en el desarrollo de equipo militar

para prevenir lesiones o trastornos funcionales de la extremidad inferior.
Autores: Berdejo-del-fresno, Daniel; Sanchez, Lara; Martinez-Lopez, EJ

Titulo: Alteraciones de la huella plantar en funcion de la actividad fisica

realizada?!.

Fuente: Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte vol.13 (49) pp.19-39.2013.

Resumen: El objetivo de este trabajo ha sido describir las caracteristicas de
la huella plantar en tres grupos de mujeres con distintos niveles y tipo de
actividad fisica (sedentarias, jugadoras de élite de fatbol sala y hockey
hierba) y analizar la evolucién del morfotipo de pie tras un periodo de
intervenciéon marcado por la disciplina deportiva que practiguen. Han
participado 33 mujeres con unas medias de edad, masa y estatura de 22,6
+ 3,0 afios, 62,2 £+ 7,5 kg y 165,0 + 5,9 cm. Se realizaron cinco mediciones
para analizar el tipo de pie: método de Hernandez Corvo, indice del arco,
determinacion de la superficie de la huella, medida manual de la altura del
escafoides y del angulo tibio-calcaneo. Estas medidas se tomaron en dos
momentos, al inicio y final de la pretemporada. Los resultados demostraron
modificaciones en las huellas de las jugadoras de hockey, segun el método
de Hernandez Corvo, con tendencia a aplanarse. En las de futbol sala sélo
se observaron diferencias en un pie. Por el contrario, las sedentarias no
presentaron modificacion de la huella plantar. Por lo tanto, la actividad
deportiva continuada ha provocado modificaciones en la huella plantar de

las jugadoras analizadas en este trabajo.
Autor: Burns J., Crosbie J., Hunt A., Ouvrier R.
Titulo: El efecto del pie cavo en el dolor del pie y la presion plantar.

Fuente: Rev. Clinical Biomechanics, 20(9), pp. 877-882. 2005
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Resumen: El manejo clinico de los pacientes con pie cavo doloroso es dificil
porque el mecanismo del dolor de pie es poco conocido. El propésito de este
estudio fue explorar la influencia de diversas etiologias del pie cavo en las
caracteristicas del dolor de pie y la presion plantar, e identificar la relacion
entre el dolor de pies y la presion plantar. Métodos: 70 sujetos fueron
reclutados para este estudio. Incluian 30 sujetos con cavidad del pie cavo de
etiologia desconocida (idiopéatica), 10 sujetos con cavidad del pie cavo de
etiologia neuroldgica (neurogénica) y 30 sujetos con un tipo de pie normal.
Se registro la presencia y la ubicacion del dolor de pie y se midieron las
presiones plantares descalzas utilizando la plataforma EMED-SF para las
regiones de todo el pie, retropié, mediopié€ y antepié. Hallazgos: Los sujetos
con pie cavo de etiologia idiopatica 0 neurogénica informaron una mayor
proporcion de dolor de pie (60%) en comparacién con los sujetos con un tipo
de pie normal (23%) (P = 0,009). Las integrales de presién-tiempo debajo
de todo el pie, en el retropié y antepié del pie cavo, de origen tanto idiopatico
como neurogénico, fueron mayores que en el tipo de pie normal (P <0.01).
Las integrales de presion-tiempo en los sujetos que informaron dolor fueron
mas altas que en los sujetos sin dolor (P <0,001). Hubo una correlacion
significativa entre la presion-tiempo integral y el dolor en el pie (r =0.49, P
<0.001). Interpretacion: El dolor de pie es un hallazgo comdn entre las
personas con pie cavo. Independientemente de la etiologia, el pie cavo se
caracteriza por integrales anormalmente altas de presion-tiempo que estan
significativamente relacionadas con el dolor de pie. Una comprension de la
relacion entre los patrones de presion del pie cavo y el dolor, mejorara el

manejo clinico de estos pacientes.
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Resumen: EIl presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar si existe relacion entre el rendimiento académico en el area de
educacion fisica y el tipo de huella plantar en nifios de 6 — 12 afios de un
colegio de Lima. Es un estudio observacional analitico transversal con
alcances descriptivo y correlacional, realizado en 217 individuos a partir del
analisis de la huella plantar con el método de Hernandez Corvo, y el
promedio de las calificaciones parciales. Un beneficio brindado por el
estudio, es el diagnoéstico del arco plantar, con el cual los padres podran
acudir al especialista y ser asesorados para prevenir o tratar los defectos de
apoyo plantar, evitando a largo plazo gastos onerosos y complicaciones
mayores. Los resultados muestran que no existe relacion entre el tipo de
huella plantar y el rendimiento académico (pie izquierdo P = 0.2621 — pie
derecho P = 0.7508), sin embargo, del analisis de regresion lineal, se
concluyé que, aparentemente en consecuencia del incremento del indice de
Hernandez Corvo, también hay tendencia de incremento en los promedios
de rendimiento académico (pie izquierdo P = 0.046 - pie derecho P = 0.068).
Se concluye que, en la poblacion estudiada no existe relacién entre el
rendimiento académico en el area de educacioén fisica y el tipo de huella
plantar. Finalmente, teniendo en cuenta que este estudio es el primero en
relacionar dichas variables, servira como precedente para investigaciones

posteriores.

Conclusiones: Se evidencia que en la poblacién estudiada no existe relacion
entre el rendimiento académico en el area de educacion fisica y el tipo de
huella plantar. A pesar de no haber relacién entre las variables, se muestra
unatendencia en el aumento de una variable a través de la otra en el andlisis
de regresion lineal. Se encontr6 que los sujetos de menor edad tienen
tendencia a presentar bajos indices de Hernandez Corvo. Segun el analisis
bivariado, las mujeres son las que presentan mayor prevalencia de pie cavo,
mientras que los varones mayor prevalencia de pie plano. En la poblacion

estudiada la tipologia de pie predominante es el pie cavo. Se evidencia que
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el promedio de rendimiento académico en el area de educacion fisica es de
15. En la poblacion estudiada el promedio de indice de Hernandez Corvo es
el estdndar. En ambos pies, se evidencia que las mujeres presentan

mayores porcentajes de indice de Hernandez Corvo.
4. OBJETIVOS
4.1. General

Caracterizar las huellas plantares del personal militar en actividad del

Agrupamiento Militar de Comunicaciones José Olaya, -Tiabaya, Arequipa.
4.2. Especificos

1) Describir las caracteristicas morfolégicas de las huellas plantares del
personal militar en actividad del Agrupamiento de Comunicaciones José

Olaya-Tiabaya, Arequipa utilizando el protocolo de Hernandez Corvo.

2) ldentificar la presencia de sintomas musculos esqueléticos de
miembros inferiores en personal militar en actividad del Agrupamiento

de Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa.

3) ldentificar relacion entre el tipo de huella plantar con los sintomas
osteomusculares en personal militar en actividad del Agrupamiento de

Comunicaciones José Olaya-Tiabaya, Arequipa.
5. HIPOTESIS

Dado que existe alto riesgo de lesiones musculo-esqueléticas, es probable
que haya alteraciones morfoldgicas en la huella plantar.
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[lIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
Técnica
Evaluacion clinica y recoleccion de datos personalizados
Instrumento
Ficha de recoleccion de datos y huella plantar
Materiales
Espacio fisico para evaluacion personalizada
Fichas de recoleccion de datos.
Material de escritorio
Tinta para huella dactilar
Computador
2. CAMPO DE VERIFICACION
Ubicacion espacial

Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya del distrito de Tiabaya,
Arequipa.

Ubicacion temporal
Estudio transversal a realizarse en el mes de junio 2019.
Unidades de estudio

Militares de la tropa del Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya-
Tiabaya, Arequipa.
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Poblacién

Militares en actividad del Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya-
Tiabaya, Region Arequipa.

Muestra

Considerando la cantidad de potenciales participantes y las caracteristicas
de la poblacion del estudio, siendo estas similares para cada Agrupamiento
Militar de la Regidn, se decidi6 utilizar como muestra a todos los integrantes
del Agrupamiento Militar de Comunicaciones José Olaya de Tiabaya
Arequipa que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, por ser una

institucidn representativa y trascendente en nuestra Region.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Adultos varones o mujeres integrantes de la tropa del Agrupamiento de
Comunicaciones José Olaya-Tiabaya Arequipa.

e Personal que acepte participar voluntariamente del estudio.
e Participantes en actividad al momento de realizacion del estudio.

e Participantes en segundo afio de servicio al momento de realizacién del

estudio.
Criterios de exclusion
¢ Antecedentes de lesiones traumatoldgicas en cualquier pie

e Antecedentes de intervenciones quirdrgicas o tratamiento ortopédico en
cualquier pie

e Personal que no acepte participar.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Posterior a la aprobacién del presente proyecto por el comité dictaminador
de la Faculta de Medicina, se presentara la propuesta de investigacion y el
protocolo de investigacion al personal responsable del Comando del
Agrupamiento de Comunicaciones José Olaya en Tiabaya, Arequipa con la
finalidad de establecer las condiciones estructurales necesarias para la
realizacion de evaluaciones personalizadas con los sujetos de estudio. El
investigador principal sera el inico encargado de la recoleccion de datos a
todos los participantes a través de evaluaciones personalizadas en
ambiente privado. Previo a cada evaluacién se solicitard la participacion
voluntaria de cada participante, resaltando que este se encuentra libre de
perjuicios en caso de no decidir participar. La expresa voluntad de participar
en la investigacion sera consignada firmando el consentimiento informado
correspondiente. Seran obtenidos los datos epidemiologicos y clinicos del
evaluado en ficha fisica y posteriormente se procedera a la obtencion de la
huella plantar de cada pie. Sera utilizada tinta negra para huella dactilar
para impregnar toda la planta de cada pie posterior a lo cual se pedira al
participante imprima la huella plantar con la mayor presion posible en papel
blanco contra superficie rigida. El investigador principal evaluara la
idoneidad de la huella plantar obtenido segun lo cual el procedimiento sera
repetido. Las fichas seran codificadas asignando un c6digo numérico no
correlativo a cada participante en busca del mayor sigilo y proteccién de los
datos obtenidos. La informacion sera almacenada en lugar seguro y sin

acceso a personas ajenas a la presente investigacion.
3.2. Recursos
a) Humanos
e Investigador principal

e Asesor principal
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b) Materiales
e Computador con software Windows y Microsoft Office
e Impresora
e Fichas de recoleccion de dato
e Material de escritorio

e Tinta para huella dactilar

Papel bond A4 para huella plantar
c) Financieros
e Autofinanciado
3.3. Validacion de instrumentos

El instrumento para recolectar datos del personal militar es una ficha de

recoleccion de datos, por lo que no requiere validacion.
3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de procesamiento

La informacién sera colectada progresivamente con cada evaluaciéon de
los participantes de acuerdo a lo propuesto en este protocolo. El
investigador principal colectara los datos a través de evaluaciones con
los participantes utilizando fichas fisicas impresas utilizando la ficha de
recoleccion de datos adjunta en el Anexo 1. Posteriormente, sera
obtenida la huella plantar para ser posteriormente analizada segun el
protocolo de Hernandez Corvo, colocado como el Anexo 2. Los datos
anonimos contenidos en las fichas, seran trasladados a una planilla
digital utilizando Microsoft Excel 2016, dando lugar al banco de datos.
La informacion de variables sera estandarizada segun las unidades
utilizadas en cada variable. El acceso a la planilla sera protegido por

contrasefia conocida so6lo por el investigador principal y el asesor.
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Adicionalmente se utilizara seguridad para acceso al computador

personal del investigador principal.
b) Plan de clasificacion

Una vez construido el banco de datos se revisaran las variables
incluidas. Se elaborara un libro de cédigos conteniendo informacion del
tipo de cada variable describiendo los principales atributos de cada
variable, como tipo de variable, unidad de medicién y categorias
asignadas cuando corresponda. El libro de codigos sera adjunto a la

planilla del banco de datos.
c) Plan de codificacién

Los datos faltantes o perdidos y las codificaciones atribuidas a las
categoricas de cada variable, sera codificada segun el libro de cédigos
adjunto a la planilla. De igual forma se asignara un codigo numérico no
correlativo a los participantes, esta asignacion sera incluida como anexo

de la planilla y de conocimiento solo para el investigador principal.
d) Plan de recuento

Los datos de cada variable incluida en el banco de datos seran
revisados por otro investigador antes de realizar algun andlisis. Ante
posibles inconsistencias o datos faltantes no codificados, ser realizara
una revision de las fichas fisicas correspondientes para cotejar la

informacion colocada.
e) Plan de anélisis

El banco de datos con la informacién anénima, sera analizado por otro
investigador utilizando el software estadistico SPSS 23. Sera utilizada
estadistica descriptiva para resumir los datos de cada variable.
Frecuencias absolutas y relativas asi como medidas de tendencia
central y de dispersion seran utilizadas convenientemente segun el tipo

de la variable analizada.
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Seran utilizados testes estadisticos idoneos para un analisis estadistico
bi variado entre la variable principal y variables secundarias, reportando
significancia estadistica al 95% de confiabilidad y si el valor de p resulta
menor que 0,05. ,se evaluara el tiempo en meses para la aparicion de
sintomas a través de las curvas de Kaplan y Meier con la intencién de
describir la aparicién de sintomas en la poblacién de estudio. En caso
los datos obtenidos resulten adecuadamente homogéneos y en nimero
relevante, se realizara un analisis multivariado construyendo un modelo
de regresion de Cox para evaluar la influencia independiente de cada
variable secundaria en la variable principal, reportando la fuerza de la

influencia utilizando Hazart Ratios.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Mayo 19 Junio 19 Julio 19

Actividades

1. Elaboracion proyecto

2. Revision bibliografica

3. Aprobacioén del

proyecto

4. Ejecucién

5. Analisis e

interpretacion

6. Informe final
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