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PATOLOGIAS DEL PIE CAUSADAS POR ALTERACIONES BIOMECANICAS SECUNDARIAS AL USO DE
CALZADO INDUSTRIAL EN TRABAJADORES DE INDUSTRIA TEXTIL

INTRODUCCION: En el area laboral los trabajadores requieren para el 6ptimo desempefio de su
trabajo y de igual forma disminuir la presencia de riesgos de trabajo el uso de equipo de proteccién
personal, dentro de los cuales se encuentra el calzado industrial, el cual es indispensable para
desempeiiar diversos puestos de trabajo.

El calzado industrial debe contar de ciertas caracteristicas las cuales se encuentran descritas en la
Norma Oficial Mexicana 113 de la STPS, dichas caracteristicas pueden alterar la biomecéanica del
pie y por lo tanto ser parte de los factores que originen alteraciones ortopédicas en los pies de
trabajadores que utilizan dicho calzado.

OBJETIVO: Identificar la relacién que existe en alteraciones biomecanicas del pie con el uso de
calzado industrial.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo.

Se observo una poblacion de 44 trabajadores con uso de calzado industrial y 44 trabajadores que
no lo utilizan, los cuales cumplieron los criterios de inclusién, ambas poblaciones con una jornada
laboral de 8 hrs por 6 dias a la semana, y dicha jornada de trabajo requiere que estén en
bipedestacion prolongada y desplazamientos cortos, teniendo como variable independiente el uso
de calzado industrial, las variables dependientes fueron alteraciones ortopédicas en antepié y
retropié. Se utilizé la encuesta de evaluacion AOFAS (American Orthopedic of Foot and Ankle
Society), asi como revision y evaluacion clinica.

La informacion se concentré en una base de datos consignando cada una de las variables. Las
variables continuas se analizaron por medio de una comparacion de medias independientes (T de
Student), la asociacién de variables discontinuas se determin6é por medio de un andlisis de chi
cuadrada. Considerandose estadisticamente significativo un valor de p igual o menos a 0.005.

RESULTADOS: Comparando ambas poblaciones de estudio, los trabajadores con uso de calzado
industrial presentan mayor nimero de alteraciones ortopédicas siendo las mas comunes las
alteraciones en antepié (Hallux valgus, dedos en garra, dedos en martillo), en forma bilateral.

En base a la escala AOFAS se observo que quienes utilizan recientemente el calzado industrial
presentan mayor sintomatologia (dolor), reflejado con un puntaje bajo en la escala AOFAS.
Conforme aumenta el tiempo de uso del calzado industrial hay mayor presencia de alteraciones
fisicas y menor sintomatologia aguda.

CONCLUSIONES: El uso de calzado industrial se asocia con la presencia de alteraciones
ortopédicas en los pies. Sintomaticamente el principal factor es el dolor en etapas tempranas,
expresados en una escala de AOFAS con baja puntuacion.



MARCO TEORICO

El pie se considera una estructura tridimensional variable, esencial para la posicion bipeda
humana, base del servomecanismo antigravitatorio y pieza fundamental para la marcha, la cual
es un proceso aprendido que desarrolla en fases sucesivas, por tanto al ser aprendido cada
individuo desarrolla caracteristicas propias, que estdn determinadas por mdltiples factores,
longitud de los segmentos, peso, masa muscular Yy el trabajo que esta desarrolle para la
adaptacion a los diferentes ambientes. (1)

En el area laboral, para la realizacion de las actividades laborales se requiere el uso de equipo de
proteccion personal, el cual varia de acuerdo a las caracteristicas del puesto de trabajo y las
actividades a realizar por parte del trabajador, el cual es indispensable para procurar la integridad
fisica del individuo, pero en su mayoria alteran la biomecanica del organismo.

Los pies como segmentos distales que realizan trabajo arduo para mantener la bipedestaciéon
(forma estética) y la marcha (forma dinamica), son propensos a sufrir accidentes y someterse a
cambios biomecanicos promovidos por factores extrinsecos como fenotipo, patologias existentes,
calzado, peso y actividades fisicas. (1)

Para entender el ortostatismo es necesario recordar, al pie estatico en descarga y dinamico en
carga, explicar mejor sus cambios de forma y su capacidad de adaptacion funcional. Las fuerzas
desarrolladas en el cuerpo humano se trasmiten por el pie al suelo, lo que exige la suficiente
elasticidad para acomodarse a los cambios de orientacion de las superficies de carga y a sus
irregularidades, cambios y adaptaciones producidas debido a estructuras funcionales como
son el talén, la boveda plantar y la eminencia digito plantar. (2)

El talébn es la regién posterior y plantar del pie, formado por el calcaneo, que informa la
orientacion espacial del pie con respecto a la pierna y junto a la boveda plantar da la caracteristica
al pie humano. Constituye la zona de transiciobn mecanica entre la pierna y el ante pi€, disefiada
morfolégicamente para el apoyo estatico y funcionalmente para la propulsién dinamica, ademas
delimita tres zonas topograficas mediante las cuales se relaciona con los elementos vasculo
nerviosos y tendinosos que discurren desde la pierna para animar y motorizar el pie, region
interna o canal tarsiano, region externa o canal peroneo y regién posterior o regién aquilea. La
linea del talébn corresponde a la posicién del calcaneo en el plano frontal y su desviacion con
respecto a la linea de la pierna define su alineaciéon (valgo o varo). Expresado por la deformidad
de la almohadilla plantar cuya funcion es el apoyo y reparto de fuerzas en el talén, a través de sus
componentes neuronales, vasculares, fibrosos y elasticos entrelazados con células adiposas, que
absorbe entre el 20y 25 % de la fuerza recibida durante la fase de contacto del talén con el suelo.
D). 3.

El sistema Aquileo-Calcaneo-Plantar el cual esta constituido por el tendén de Aquiles, calcaneo y
fascia plantar, tiene funciones de suspension: inserciones en suspension de las aponeurosis
plantares al esqueleto 0seo; de sostén: la superposicion astragalocalcanea y el arco calcaneo
metatarsiano necesitan elementos de sostén pasivos que descarguen los musculos. Estos son el
ligamento calcaneo cuboideo plantar y la aponeurosis plantar a distancia. De adherencia a suelo,
por medio de la almohadilla plantar, que asegura una 6ptima transmision de fuerzas de traccion y
de cizallamiento sin pérdida de rendimiento mecénico. De propulsién: accion que se prolonga al



final del desarrollo del paso en el flexor propio del primer dedo, permite la intervencién del triceps

sural en continuidad con la aponeurosis plantar sobre el tridngulo dinAmico o de impulsion del pie.
@

La bdveda plantar constituida por dos arcos longitudinales; interno y externo, el primero
constituido por el astragalo, escafoides, primera y segunda cufias y el primer metatarsiano,
complejo cdpsulo-ligamentario plantar (ligamento en hamaca) tendén del tibial posterior. El arco
lateral constituido por el calcdneo, cuboides y el quinto metatarsianos que ademas del complejo
capsulo-ligamentario, reciben el apoyo intrinseco en las estructuras tendinosas de los peroneos.
Cuya principal funcién es la transmision adecuada para de los vectores de fuerza en
bipedestacién o0 movimiento. (4)

La pérdida de elasticidad de la almohadilla plantar se ha sugerido como una causa de dolor en el
talon debido a la disminucion de la capacidad de absorcion de cargas y secundariamente al
aumento de la presion local. La almohadilla plantar es un elemento importante en la absorcion del
peso corporal.

El antepié integrado por los metatarsianos, falanges y complejo capsulo-ligamentario se encuentra
sometido a las exigencias mecanicas de la musculatura extrinseca e intrinseca que con el pie en
descarga (arco en reposo), el primer y quinto metatarsianos, moéviles, descienden por la accién de
la musculatura debajo de los metatarsianos centrales (practicamente inmadviles en la articulacion
tarso metatarsiana o de Lisfranc), formando un arco cuya anchura es inferior a la que adquiere con
el pie en carga. (1)

Con el apoyo estatico, el arco disminuye y con el todas las cabezas metatarsianas apoyan
iniciando la secuencia de una cadena cinética cerrada en la cual el fulcro se encuentra en los
metatarsianos y el resto de los huesos del pie se modifican bajo la accibn de componentes
musculotendinosos y estructuras dermoaponeuréticas para la adecuada transmision de los
vectores de fuerza. Adaptandose a las influencias de cargas externas e internas como reaccién
para recuperar su disposicion arquitectdnica; principalmente la bdéveda plantar, la cual permite
relacionar la forma de la planta con el plano horizontal a través del plano medio del primer radio y
clasificar las pies en cavos (bdéveda elevada), normales y planos (béveda hundida). (2)

Martorell definié la alineacion frontal en carga. Dicha alineacién se basa en el equilibrio dindmico
existente entre el angulo que forman los metatarsianos con el horizontal y la transferencia de una
carga definida para cada cabeza metatarsiana. Esta transferencia no se realiza mediante una
superficie rigida y limitada, sino gracias a la almohadilla plantar, que disminuira la presién por
centimetro cuadrado de apoyo. La alineacién sera normal cuando todas las cabezas carguen sus
correspondientes unidades de peso a la misma altura.

Para cumplir su funcién la béveda plantar se estructura en un sistema funcional construido por 3
unidades funcionales: osteoarticular, musculo tendinosa y dermo aponeurdtica. (9)

El mantenimiento de la boveda plantar se halla en relacién con:

1. La forma de los huesos entre si al relacionarse.

2. Los ligamentos, al mantener unidos entre si los huesos.

3. Los musculos, mediante el equilibrio entre el tono muscular y las contracciones
estaticas.



Desde un punto de vista biomecanico, el pie en posicion bipeda, visto de perfil, forma un triangulo
gue, partiendo del astragalo, se dirige al retro pie y al ante pie. En un triangulo de fuerzas, las 2/3
partes de la fuerza van a parar al retro pie y solo 1/3 al ante pie. Por lo tanto es el talén el que
soporta la mayor parte de la carga. (1), (2).

Un arco plantar bien formado con todos sus musculos, huesos y tendones en buen estado
favorece todos los actos de la locomocién.

La marcha es un proceso aprendido propio de cada individuo y cada una de ellas tiene
caracteristicas propias cuya finalidad es el desplazamiento, los elementos comunes de la marcha
son la fase de apoyo y la fase de oscilacion. (2)

Durante la fase de apoyo podemos distinguir varios periodos:
Medio paso anterior de apoyo: Comienza por un doble apoyo, los dos pies estan en el suelo. El
miembro inferior mas adelantado ataca el suelo con el talén. El cuerpo contindia avanzando, el otro

pie se mantiene apoyado con el metatarso y los dedos.

Paso a la vertical: EI miembro opuesto deja el suelo, siendo el apoyo unilateral. Hace falta
estabilizar el miembro de apoyo para permitir el paso del otro miembro.

Medio paso posterior de apoyo: El miembro opuesto esta de nuevo en contacto con el suelo, es un
segundo doble apoyo. El talén del miembro posterior se despega del suelo, la punta del pie todavia
esta apoyada.

La fase de oscilacion consta de:
Medio paso posterior oscilante: La punta del pie deja el suelo y se realiza el avance del miembro.
Paso a la vertical: Se acorta el miembro inferior mediante la contraccion de ciertos masculos para

permitirle pasar sin tocar el suelo. Es la Unica secuencia donde se produce una contraccion
dindmica concéntrica.



Medio paso anterior oscilante: La contraccion del cuadriceps ayuda al movimiento pendular de la
pierna para extender la rodilla. Tras esto el miembro se encuentra en posicion de tomar contacto
con el suelo por el talon.

Sintesis de la marcha:

El estudio de la marcha muestra que todo esta orientado hacia la economia energética puesto
que: Ningun muasculo esta permanentemente contraido, hay un predominio de las contracciones
estaticas y sobre todo dinamicas excéntricas que son las que consumen menos energia,
restitucion de energia producida por la tension de ciertos muasculos con contraccién antes del
medio paso posterior. Factores que limitan las variaciones de altura del centro de gravedad, lo que
es un medio de economia, aunque el costo energético final de la marcha depende también de la
velocidad con la que nos desplacemos. (2)

El proceso de deambulacion estd modulado o modificado por diversos factores entre los cuales
se encuentra el tipo de calzado que se utiliza.

El ser humano camina de forma distinta segun el tipo de terreno o superficie en que se desplace,
se ha observado que los impactos del pie sobre el suelo aumentan cuando se camina sobre
superficies duras (pavimentos, asfalto, etc.).La poblacion de los paises desarrollados utiliza
habitualmente calzado para la deambulacion para proteger el pie contra heridas, golpes, humedad,
frio. @5)
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En circunstancias especiales como lo es el trabajo, el calzado debe tener caracteristicas
particulares y estar disefiado de tal forma que facilite la realizacion de una actividad determinada.

El calzado industrial es un elemento fundamental para prevenir y evitar lesiones, por lo que debe
ser adecuado segun la actividad laboral a realizar. El uso adecuado de este, favorece la salud del
trabajador y su rendimiento, por lo tanto el calzado debe adecuarse a las necesidades del entorno
de trabajo y a las exigencias del trabajador. (s)

El 75 % de las jornadas laborales requieren bipedestacion y desplazamientos (en ocasiones
realizando cargas, subiendo y bajando escaleras, etc.). Por lo que se requiere un calzado
adecuado.

Derivado de la importancia de proteger el pie durante el trabajo, se elabor6 en 1994 la Norma
Oficial Mexicana 113 de la STPS (Secretaria del Trabajo y Previsiébn Social), destinada a
establecer las especificaciones del calzado de proteccion en sus diferentes tipos y tiene como
finalidad evitar lesiones a los pies de los trabajadores. (20)

Esta norma oficial mexicana establece las especificaciones minimas de seguridad asi como las
caracteristicas con las cuales debe contar el calzado industrial que utilizan los trabajadores en sus
actividades laborales, como proteccion de sus pies.

Debido a que el contacto con el suelo se realiza mediante calzado, éste influye en forma
importante en la marcha.

El calzado ideal ha de amortiguar los impactos durante la marcha, controlar los movimientos del
pie, proporcionar una adecuada sujecion podalica y al mismo tiempo permitir movimientos de los
dedos del pie cuando el individuo camina o cuando realiza una actividad determinada.

Las caracteristicas del calzado que influyen en la marcha son: el tacén (anchura o atura), la
capacidad de amortiguacion, el peso del calzado, material, control de movimientos, tamafio, etc.
Estas caracteristicas del calzado pueden modificar la intensidad de las presiones plantares y su
distribucién, pueden influir en la postura y estabilidad del individuo, en la marcha e incluso pueden
provocar dolor y alteraciones ortopédicas. (12)

Un tacén no adecuado en el calzado condiciona alteraciones en la biomecéanica del pie importantes
gue van a generar alteraciones en la marcha y deformidades en la estructura 6ésea del pie. En una
persona en bipedestacion, el retropié soporta un 60 % de la carga y el ante pie un 40%, si el
individuo lleva un calzado cuyo tacdn es de 2 cm aproximadamente de altura estas cargas se
equilibran, de no ser asi al aumentar la altura de tacén el ante pie soporta mayor presion,
produciendo modificaciones en la distribucién de cargas. (1)

Los pies tiene sistemas de amortiguacion pero las caracteristicas del calzado también influyen en
la amortiguacion de los impactos que se producen en la marcha, al caminar el impacto del pie
sobre el suelo es aproximadamente del orden del peso del cuerpo, pero al deambular y al realizar
actividades determinadas, las fuerzas se duplican, pueden incluso multiplicarse mayormente lo
cual dependera de la actividad y el tipo de suelo. (1), (2).

El ser humano posee algunos mecanismos de amortiguacion como las acciones del tibial anterior y
del cuadriceps, o la eversion subastragalina durante la fase inicial de apoyo. Los tendones y
ligamentos del pie también absorben parte de la energia de choque. (2



La intensidad de choque depende de la capacidad del aparato locomotor para absorber los
impactos pero también de diversos factores extrinsecos como la forma de contacto con la
superficie de apoyo, la velocidad de la marcha, el tipo de superficie y el calzado.

De lo anterior se centra mayor interés en el calzado debido a que segun el disefio se puede
modificar la capacidad de amortiguacion; dependiendo del material de la suela, plantilla, forma,
rigidez, altura de tacon.

El calzado ideal sera aquel que esté adaptado a las condiciones individuales de cada sujeto, al tipo
de actividad que vaya a llevar a cabo y la superficie sobre la cual desarrollara sus actividades (tipo
de suelo).

El peso del calzado influye debido a que utilizar un calzado pesado conduce a marchas lentas y a
caminar con una oscilacion lateral compensadora, consecuencia de lo insuficiente que resulta el
gliteo mediano para levantar la carga que constituye cada bota, o zapato pesado. Si se emplea
habitualmente ese tipo de calzado de gran peso las oscilaciones laterales no solo se observaran
cuando emplee ese calzado pesado, sino que en cualquier situacién formaran parte de el patrén
de marcha habitual.

Es necesario que el pie pueda moverse dentro del calzado pero que a la vez esté sujeto mas no
comprimido, el calzado debe ajustarse bien al pie con excepcion de la zona de la puntera, donde
los dedos no deben quedar comprimidos.

También la marcha se ve alterada por la rigidez del calzado ya que se puede generar dolor debido
a mala distribucion de las presiones sobre el pie.

Las actividades profesionales, movimientos realizados y posturas que se adoptan con frecuencia
en la realizacion de las actividades pueden maodificar el patrén de la marcha.

Las variaciones que el transporte de carga da a la marcha van a depender de la distribucion de
cargas.

Uno de los aspectos que deben cuidarse en la vida laboral del individuo es la integridad fisica. Los
accidentes laborales en los que estan implicados los pies son mdltiples y van desde la caida de
objetos sobre los mismos hasta la proyeccién de metales incandescentes, riesgos eléctricos o
térmicos, por lo cual es necesario el uso de un calzado de proteccion. (16)

El calzado de uso profesional tiene categorias diferentes; Calzado de seguridad es aquel que
presenta proteccion en la zona de los dedos, este calzado cuenta con puntera de seguridad.
Calzado de proteccion: cuenta igualmente con puntera pero el impacto que soporta es menor que
el de seguridad. Calzado de trabajo: se define asi a todos aquellos que no incluyen puntera de
seguridad. (20)

El calzado laboral incluye un niamero mayor de calzado con caracteristicas diferentes pero todo
ellos van a generar inconvenientes en su utilizacion.

Los materiales con los que esté fabricado el calzado industrial deben ser adecuados para resistir
los esfuerzos a los que seran expuestos para dar el mejor rendimiento y durabilidad posibles
dentro de las condiciones a las que serdn sometidos de acuerdo al trabajo que se realice, algunos



modelos de calzado industrial cuentan con puntera de acero o bien de pléstico. Lo anterior
proporciona seguridad al pie, pero de igual forma incrementa la carga al pie (peso). (20)

Las especificaciones que existen para la seleccién y desarrollo de un calzado laboral estan
encaminadas al aseguramiento de la proteccidén ya que es considerado un Equipo de Proteccion
Personal, no se toman en cuenta las alteraciones biomecanicas y las lesiones que de esto se
generan en los pies y la repercusién tan importante que esto tiene en la marcha. (8)

Es necesario considerar las diferentes actividades desempefiadas por los trabajadores para
asegurar el calzado a las mismas, un mismo tipo de calzado no siempre es adecuado para todos
los puestos de trabajo. (12)

Secundario al uso de calzado especifico para el trabajo se presentan problemas frecuentes para la
adaptacion del calzado, inestabilidad o rigidez de las articulaciones del pie, debilidad muscular,
generando dificultad en la marcha.

A pesar de que las alteraciones pueden ser multifactoriales generalmente se debe a factores
biomecénicos, las deformidades del pie, rodilla, o extremidad inferior, los cambios 6seos y / 0 de
los tejidos blandos que siguen a una lesion, la tensién excesiva como las producidas por el uso
repetitivo, la inestabilidad o rigidez y el calzado inadecuado son causas habituales de
sintomatologia y patologia ortopédica.

Segun la sociedad americana de epidemiologia las patologias de pie afectan al 10 % de la
poblacién en Estados Unidos. En México no se cuenta con estadisticas de patologia en pie

Dentro de las alteraciones ortopédicas se han documentado; tendinitis del tenddén de Aquiles, el
cual se debe al uso excesivo del tenddn el cual esta expuesto a una carga excesiva dando lugar a
los cambios anatomopatoldgicos inflamatorios y degenerativos del tendén y de los tejidos
circundantes, uno de los factores predisponentes es el calzado inadecuado. Bursitis calcanea,

dolor detras del talon el cual se agrava al caminar se asocia a la tendinitis del tendén de Aquiles.
(18)

Metatarsalgia es sin6nimo de dolor en el antepié, es un término genérico que indica dolor
localizado bajo uno 0 mas metatarsianos menores, la variabilidad en la formula metatarsal con la
alteracion de las fuerzas de apoyo del cuerpo, asi como las deformidades en los dedos favorecen
la aparicién de dolor, que se presenta en la deambulacion o en bipedestacion, desaparece al
reposo. La compresion lateral de las cabezas de los metatarsianos, asi como la compresién de los
espacios entre ellas desencadenan dolor. El dolor es progresivo y dificulta la marcha. (1, 2, 10)

Un 90 % de las metatarsalgias son desencadenadas por alteraciones biomecanicas.

Tenosinovitis de la region de tobillo y en el arco longitudinal, una causa es el uso de calzado
inadecuado o rigido. El tendén que se afecta con mayor frecuencia es el Tendon de Aquiles, los
sintomas principales son dolor local, hiperestesia, movimientos dolorosos. (18)

Dentro de las deformidades 6seas se encuentra:

(1,2,86,8,10, 18, 19)



Hallux rigidus: La cual es una artrosis degenerativa de la articulacion metatarso falangica del
primer dedo. Es la segunda enfermedad en frecuencia del primer dedo del pie y tiene una
prevalencia del 0.5% de la poblacion en general.

Como etiologia se considera la hiperextension de la articulacibn metatarso falangica, factores
micro traumaticos ocasionados por accion de la primera falange sobre la cabeza del metatarsiano.
Se desencadena dolor especialmente en la fase de despegue de la marcha, puede evolucionar a
una artrosis.

Hallux valgus: Consiste en la desviacion en valgo del primer dedo a nivel de la articulacién
metatarso falangica, generando una prominencia en la cara medial de la cabeza del primer
metatarsiano en un intento de mantener la adecuada biomecanica al encontrar alteraciones en las
articulaciones del astragalo lo que favorece la pronacion del primer dedo, es una deformidad
frecuente, la prevalencia en relacion hombre-mujer es 1:4. Etiologia, accion deformante del
calzado por alteracién biomecanica de la articulacion metatarso falangica, el sintoma principal es el
dolor durante la marcha.

Juanete en Sastre: Deformidad de la articulacion metatarso falangica del 5to dedo, se caracteriza
por prominencia en el lado lateral de la cabeza del 5to metatarsiano y la desviacion medial del 5to
dedo, se asocia a alteracion biomecanica o bien uso de calzado ajustado o rigido. La
manifestacion primordial es el dolor y limitacién para la marcha.

Fascitis plantar: dolor en el talén principalmente después de la deambulacién o de permanecer en
bipedestacion por tiempos prolongados, generalmente se acompafia de arco longitudinal
aplanado. Se presenta hiperestesia local, como causa principal se considera el aumento en la
presion y la tension de la aponeurosis.

La actividad laboral que desempefia el individuo tiene gran influencia en el nimero vy tipo de
patologias que se dan en el pie. Diferentes patologias que estaran siempre en funcion de multiples
factores, entre los que se encuentran desde las caracteristicas de la actividad laboral y del lugar
donde se realizan, hasta las caracteristicas propias del individuo que las sufre. (s, 11, 18)

Siendo esto un aspecto que debe estudiarse con detenimiento para intentar mejorarlo en lo
posible, otro aspecto sobre el que se deberia incidir y que debe considerarse fundamental, es el de
las revisiones periddicas por un especialista con la finalidad de tener un diagnostico precoz de las
lesiones y la aplicacién del tratamiento oportuno. Evitando asi el agravamiento de las alteraciones
ortopédicas y las consecuencias que estas conllevan.

Aunque el calzado industrial esta disefiado con el fin de ofrecer seguridad, proteccion y confort,
se observa que al mismo tiempo provoca patologia podoldgica, por lo que se deduce que el disefio
es inadecuado, y exige una serie de modificaciones sin variar su finalidad. (s, 11, 18)

El uso de un calzado confortable y ergonémico durante el desempefio de la actividad laboral, es
un factor esencial que compromete la salud del trabajador y su rendimiento.
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JUSTIFICACION

Toda actividad laboral que el hombre desarrolla, requiere una exigencia fisica por parte del
trabajador: desplazamientos constantes, bipedestacion prolongada con pocos movimientos.

Las especificaciones para el uso de calzado industrial para realizar una actividad laboral
determinada estan orientadas a proporcionar proteccion al pie del trabajador, sin embargo no se
asegura la adecuada biomecénica del pie durante el uso del calzado industrial.

Dar importancia al uso de calzado industrial como principal factor para la aparicion de patologias
ortopédicas, al fin de identificar los factores de riesgo, hacer diagnéstico temprano de
enfermedades ortopédicas en pie aun reductibles para dar tratamiento oportuno y hacer
prevencion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los efectos biomecéanicos vy fisicos tempranos por el uso de calzado industrial para el
trabajo?

HIPOTESIS

El uso de calzado industrial para realizar actividades laborales ocasiona alteraciones fisicas y
biomecanicas en pies de trabajadores.

OBJETIVOS

Identificar la relacion que existe en alteraciones biomecanicas del pie con el uso de calzado
industrial.

Determinar el grado de asociacion de las alteraciones ortopédicas mas frecuentes en los
pies de trabajadores con el uso o no de calzado industrial.

Identificar los datos clinicos tempranos que se manifiestan en los trabajadores que
presentan las alteraciones ortopédicas, asi como su relacion con el uso o no de calzado
industrial.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, Observacional, Transversal.

POBLACION DE ESTUDIO

Trabajadores de la industria textil (fabricacion de hilos) que utilizan calzado industrial para realizar
sus actividades laborales las cuales requieren bipedestacion prolongada y desplazamiento
constante durante una jornada laboral de 8 hrs.

Trabajadores en general que no utilizan calzado industrial y que su actividad laboral demande
bipedestacién y desplazamientos constantes durante una jornada de 8hrs.

CRITERIOS DE INCLUSION
Género: Ambos

Edad: de 18 afios en adelante
Consentimiento informado

Tiempo maximo de realizar la actividad laboral 3 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas que tengan patologia y/o cirugia de extremidad pélvica previas.

Personas con padecimientos crénico degenerativos que condicionen patologia ortopédica en
extremidades pélvicas.

Quienes utilicen el mismo tipo de calzado dentro y fuera del lugar de trabajo.

Lesiones previas que condicionen deformidades y artrosis en extremidades pélvicas.
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VARIABLES

Variable de control: EDAD

Definicién conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento, en el que se

consideran estadios o periodos: infancia, adolescencia, madurez y senectud.

Definicidn operacional: Se tomaré en cuenta en base al interrogatorio directo.

Escala de Medicién: variable cuantitativa discreta.

Indicador de Medicion: afios cumplidos.

INDICE DE MASA CORPORAL

Definicidon conceptual: valor numérico calculado a partir del peso y talla del

individuo. Es un indicador que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Definicion operacional: Consiste en dividir el peso expresado en kilos entre el

cuadrado de la altura en metros.
(IMC) = Peso (en kg) / (altura)2 en metros.
IMC >25 Sobrepeso

Definicién de la variable Cuantitativa continua

Indicador de Medicién: Kilogramos / Metros

USO DE CALZADO INDUSTRIAL

Definicién conceptual: Empleo continuo y habitual de calzado que ha
sucedido en poco tiempo.

Definicidn operacional: Se tomara en cuenta en base al interrogatorio directo
seleccionando los que tengan menos de 5 afios de utilizar el calzado
industrial.

Definicién de la variable: Cuantitativa discreta

Indicador de Medicion: Meses
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Variable independiente:

USO DE CALZADO INDUSTRIAL

Definicion _conceptual: Indumentaria de caracteristicas especiales utilizada
para proteccion de los pies.

Definicion operacional: Interrogatorio directo acerca del uso o no de calzado
industrial.

Escala de Medicion: Cualitativa Nominal dicotdmica

Indicador de Medicion: Si utiliza calzado industrial.

No utiliza calzado industrial.

Variable Dependiente:

ANTEPIE Hallux valgus
Hallux rigidus
Dedos en matrtillo
Dedos en garra
Quinto dedo supra ducto / infra ducto

MEDIOPIE Pie plano
Pie cavo
RETROPIE Insuficiencia del Tibial Posterior
Acortamiento del Tend6n de Aquiles
Talo valgo
Talo varo
ESCALA AOFAS
Parametros que evalla Puntaje maximo
Dolor 40 puntos
Funcién 50 puntos

Alineacién 10 puntos



RECURSOS

MATERIALES
Plantoscopio
Goniometro
Cinta métrica
Martillo percutor

Bascula con estadimetro

RECOPILACION DE DATOS
Historia clinica completa

Encuesta AOFAS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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RESULTADOS
La informacién se concentré en una base de datos en la que se consignaron todas las variables.

Las variables continuas se analizaron por medio de una comparaciéon de medias independientes
(T de Student); la asociacién de las variables discontinuas se determiné por medio de un analisis
de Chi cuadrada.

Para todos los casos se considerd un error alfa de 5% a dos colas, por lo que se considerd
estadisticamente significativa un valor de p igual o menor a 0.05.

Para el andlisis de los datos se emplearon los programas Microsoft Office Excel 2003, y STATA/IC
10 para Windows.

En el estudio participaron 44 trabajadores que utilizan calzado industrial, y 44 trabajadores que no
utilizan calzado industrial para el trabajo.

La poblacién de estudio con uso de calzado industrial consta de 23 hombres, 21 mujeres, y en la
poblacion general que no requiere uso de calzado industrial, se evaluaron 27 hombres y 17
mujeres. Con promedio de edad de 28 afios en ambas poblaciones, un indice de masa corporal de
25.5 en promedio.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (con botas
(calzado industrial), sin botas) en la edad, el sexo ni el IMC (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Con botas (N=44) Sin botas (N=44)
Variable P

n (%) Prom(1C95%) n (%) Prom(1C95%)
Hombres 23 (52.3) 27 (61.4) .

0.52
Mujeres 21 (47.7) 17 (38.6)
Edad (afios) 28.3 (26.0-30.5) ég'g) (25.9- g3z~
1 25.5 (25.1- "

IMC 25.5 (24.8-26.2) 25.9) 0.912
AOFAS 79.25 (77.7-80.8) 87.33 (85.7-89) <0.00001"

!indice de masa corporal: Peso (Kg)/(Altura [m])?

"Chi cuadrada. Alfa 0.05 a dos colas.

“T-Student. Alfa 0.05 a dos colas.
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En ambas poblaciones la jornada laboral consta de 8 horas por dia durante 6 dias a la semana,
requiriendo especificamente la bipedestacion prolongada y desplazamientos durante toda la

jornada de trabajo.

Durante la exploracién y evaluacion clinica se identificaron alteraciones ortopédicas en los pies (el
cual para identificar las patologias se dividié en antepié y medio-retropié), observandose mayor
presencia de alteraciones en el antepié, siendo las mas frecuentes Hallux valgus, Dedos en gatrra,
Dedos en matrtillo, (esto es alteraciones ortopédicas minimo en un dedo del pie) todas en forma

bilateral. (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion de patologias con el uso o no uso de botas.

Con Bota (N=88)

Sin Bota (N=88)

Region | Patologia P*
n (%) n (%)
Hallux valgus 37 (42.0) 21 (28.9) 0.0103
Hallux rigidus 6 (6.8) 5(5.7) NS
Ante-pie formidad
_ Deformida 56 (32) 26 (62) <0.00001
minimo un dedo
Hiperqueratosis 12 (13.6) 13 (14.8) NS
plantar
Acortamiento
tibial anterior 12 (13.6) 12 (13.6) NS
Pie cavo 6 (1.8) 0 (0) 0.0127
Medio y
retro-pie
Pie plano 3(3.4) 18 (20.5) 0.0013
Acortamiento 23 (26.1) 17 (19.3) NS
Aquiles
Micosis 45 (51.1) 14 (15.9) <0.00001

*Chi cuadrada. Alfa 0.05 a dos colas.

NS= No significativo (p>0.05)
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En base a la encuesta de evaluacion clinica AOFAS, se observl que quienes tienen uso reciente
del calzado industrial presentan mayor sintomatologia (dolor), reflejado con un menor puntaje en la
escala de evaluacién: conforme aumenta el tiempo de uso predominan las alteraciones fisicas y la
sintomatologia se presenta en forma ocasional. (Grafica 1).

GRAFICA 1

Evaluacion por AOFAS

100

*

Puntuacion AOFAS
80

70

60

[ ConBotas [ Sin Botas

*p <0.00001
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DISCUSION

En el estudio se realiz6 una revision y comparacion de dos poblaciones: una de ellas fueron
trabajadores de una fabrica de hilos en México que requieren para realizar su trabajo el uso de
calzado industrial (bota de seguridad) asi como una muestra de trabajadores que no requieren el
uso de calzado industrial, como requerimiento del puesto de trabajo ambas poblaciones
presentan la bipedestacion prolongada y desplazamientos constantes, durante la jornada de 8
horas al dia, durante 6 dias por semana.

La poblacion que utiliza calzado industrial no hace uso del mismo fuera del horario de trabajo.

Como criterio de inclusion se observé una poblacion con un indice de Masa Corporal no mayor a
30 (esto es algunos con sobrepeso, mas no obesidad).

El calzado industrial requiere de caracteristicas especiales en su fabricacion las cuales se
establecen en la Norma Oficial Mexicana 113 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
dichas caracteristicas hacen que el calzado industrial (calzado de seguridad), tenga mayor peso y
rigidez, que un calzado regular, por lo tanto la biomecénica del pie se ve modificada con el uso
diario.

Durante la revision y evaluacion clinica que se realiz6 a los trabajadores se observaron
alteraciones ortopédicas en los pies, que presentaron una asociacién con el uso de calzado
industrial, particularmente alteraciones en antepié como son: hallux valgus, dedos en garra
(deformidad minimo en un dedo). En el retropié se observo la presencia de pie plano y pie cavo
asociado de manera estadisticamente significativa con el uso de calzado industrial.

Al interrogatorio directo a los trabajadores que utilizan calzado industrial refieren que el calzado es
pesado, les genera calor local y sudoracién excesiva en pies.

Un hallazgo clinico durante la evaluacién a los trabajadores que utilizan calzado industrial fue la
presencia de micosis y onicomicosis con mayor frecuencia en aquellos quienes usan calzado
industrial (p<0.00001).

En la fabrica de hilos tienen como politica interna realizar cambio de calzado industrial cada 6
meses a todo el personal, siendo el calzado de distintas marcas, por lo tanto algunos presentan
materiales con mayor suavidad, incluso los hay con formas ergondémicas, para proporcionar
mayor comodidad al trabajador, sin embargo el requerimiento que establece la Norma Oficial para
la fabricacién del calzado de seguridad hace que las caracteristicas de mayor peso y rigidez del
mismo continlen modificando la biomecanica del pie en los trabajadores independientemente de
los materiales utilizados para la fabricacion del calzado.
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CONCLUSIONES
El uso de calzado industrial se asocia con la presencia de alteraciones ortopédicas en los pies.

La alteracién en el equilibrio del reparto de las fuerzas y cargas en la estructura 6sea del pie, asi
como la alteracion en la estructura durante la carga, producird sintomatologia y manifestaciones
como son las alteraciones ortopédicas.

Sintométicamente el principal factor es el dolor en etapas tempranas, expresado en una escala de
AOFAS con baja puntuacién.

Dar atencion al uso de calzado industrial como un factor importante para la aparicion de
patologias ortopédicas para evaluar oportunamente los factores de riesgo, hacer un diagndstico
temprano en alteraciones ortopédicas aun reductibles y dar un tratamiento oportuno asi como
promover la prevenciéon en los trabajadores que requieren el uso de calzado industrial para
desarrollar actividades laborales.
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ANEXOS



Hallux extensus

Componente rigidus de la
primera articulacion

metatarsofalangica
Dedos en garra menores

FOTOGRAFIAS

Dedos en garra
Onicomicosis
Aducto de antepié

Sindactilia parcial en los espacios
intermetatarsales izquierdo

Asimetria de ambos pies

Hallux valgus

Dedos en garra
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Primer dedo pronado, segundo dedo en
matrtillo y pronado tercer dedo pronado,
braquimetatarsa de 4°y 5°

Hallux rigidus con valgo de retropié
Antepié pronado

Sindactilia parcial en el segundo espacio

Pie derecho en cavo con hipertrofia
del pedio, musculo tibial anterior
hipertréfico, dedos en garra y hallux
valgus
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NORMA Oficial Mexicana NOM-113-STPS-2009, Seguridad-Equipo de proteccidon
personal-Calzado de proteccion-Clasificacion, especificaciones y métodos de
prueba.

1. Introduccién

La presente Norma establece los requisitos minimos que debera cumplir el calzado ocupacional
y de proteccibn que se comercialice en territorio nacional. Dichos requisitos consideran dos
aspectos principales: los relativos a la funcionalidad del calzado y los que tienen que ver con
alguna caracteristica de proteccion.

Los primeros requisitos se relacionan con la funcion basica, que al menos debera ofrecer el
producto como articulo de uso cotidiano, y los segundos, se orientan a dar la mayor proteccion
posible al usuario contra los riesgos indicados en la presente Norma.

Para el uso del calzado de proteccidén objeto de esta Norma, debera efectuarse previamente un
andlisis de los riesgos a los que estaran expuestos los usuarios, con el fin de determinar el tipo y
grado de proteccién que se requiere; las posibles limitaciones inherentes al propio calzado, y las
condiciones del medio que pueden llegar a afectar la proteccién ofrecida.

2. Objetivo y campo de aplicacion

La presente Norma establece la clasificacion, especificaciones y métodos de prueba que
debera cumplir el calzado de proteccion que se fabrique, comercialice, distribuya e importe en el
territorio nacional.

4. Definiciones, simbolos y abreviaturas

4.1 Definiciones

Para efectos de la presente Norma, se establecen las definiciones siguientes:
4.1.1 Borcegui: Calzado cuyos tubos cubren hasta la zona de los tobillos.
4.1.2 Bota: Calzado cuyos tubos cubren hasta la parte superior de los tobillos.

4.1.3 Calzado de proteccidon: Aquél al que se le incorporan caracteristicas especiales para
proteger al usuario de lesiones que puedan producirse en el desarrollo de sus actividades y que ha
sido especialmente diseflado y fabricado para cumplir las especificaciones y requisitos
establecidos en esta Norma.

4.1.4 Corte: Conjunto de piezas que integran la parte superior del calzado, sin incluir la suela ni
el cerco.

4.1.5 Cuartos: Toda la parte lateral trasera del calzado que queda debajo de los tobillos.

4.1.6 Cuero: Material proteico fibroso, que cubre al animal y que ha sido tratado quimicamente
con material curtiente para hacerlo estable bajo condiciones humedas y con otros cambios
asociados, tales como caracteristicas fisicas mejoradas, estabilidad hidrotérmica y flexibilidad.
También debera ser considerado como cuero aquél con flor entera o corregida, o carnaza, de
cualquier tipo de ganado.

4.1.7 Chinela: Parte frontal del corte del calzado que cubre los dedos del pie y generalmente
los cantos del mismo.

4.1.8 Choclo: Calzado cuyos cuartos cubren hasta y por debajo de la zona de los tobillos.

4.1.9 Familia: Es un grupo de productos del mismo tipo en el que las variantes son de caracter
estético, de estilo o de apariencia, pero conservan las mismas especificaciones base que aseguran
el cumplimiento con esta Norma.

4.1.10 Nivel de calidad aceptable (NCA): Es el porcentaje maximo de unidades de producto
defectuoso (o el maximo namero de defectos por cien unidades de producto) que, para propositos
de inspeccion por muestreo, se puede considerar satisfactorio como calidad promedio de un
proceso.

4.1.11 Nivel de inspeccion: Parametro del plan de muestreo que define la relacion entre el
tamarnio del lote y el tamafio de la muestra.
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4.1.12 Puntera de proteccion: Dispositivo disefiado para la proteccion integral de los dedos de
los pies del usuario del calzado de proteccion, tal y como se requiere en esta Norma. Igualmente
se le llama casquillo o casco.

5. Clasificacion

El calzado de proteccion, objeto de la presente Norma se clasifica como a continuaciéon se
indica:

5.1 Tipo | Calzado ocupacional: Es aquél destinado a usarse en actividades de trabajo donde
el usuario estd expuesto Unicamente a riesgos menores, tales como cortaduras, laceraciones,
golpes contra objetos, entre otros, que no requiere contar con alguna caracteristica especial de
proteccion como las indicadas en los numerales del 5.2 al 5.7 de la presente Norma.

5.2 Tipo Il Calzado con puntera de proteccién: Es aquél destinado a la proteccion integral de
los dedos de los pies, donde existen riesgos de impacto y compresion.

5.3 Tipo lll Calzado de proteccion dieléctrico: Es aquél destinado a proteger al usuario
contra riesgos de choque eléctrico.

5.4 Tipo IV Calzado de proteccion metatarsal: Es aquél destinado a proteger el empeine del
pie contra riesgos de impacto directo al metatarso, ademas de cubrir los riesgos del calzado Tipo
1.

5.5 Tipo V Calzado de proteccidon conductivo: Es aquél destinado a disipar la electricidad
estatica del cuerpo al piso, para reducir la posibilidad de ignicion de mezclas explosivas o
sustancias inflamables.

5.6 Tipo VI Calzado de proteccién resistente a la penetracion: Es aquél destinado a

proteger la planta del pie del usuario contra objetos punzo-cortantes que puedan traspasar la suela
del calzado.

5.7 Tipo VII Calzado de proteccién antiestatico: Es aquél destinado a reducir la acumulacion
de electricidad estética, disipdndola del cuerpo al piso manteniendo una resistencia lo
suficientemente alta para ofrecer al usuario una proteccion limitada contra un posible riesgo de
choque eléctrico.
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ENCUESTA DE EVALUACION AOFAS

ALTERACIONES BIOMECANICAS SECUNDARIAS AL USO DE CALZADO INDUSTRIAL

NOMBRE
SEXO

FECHA DE
ELABORACION

DOLOR 40 PUNTOS

() NINGUNO 40
() LEVE / OCASIONAL 30
() MODERADO/DIARIO 20
() SEVERO/SIEMPRE PRESENTE 00

Moderado; el dolor se presenta todos los dias, solo unas horas
Severo: El dolor es presentado la mayor parte del dia

FUNCION 50 PUNTOS

LIMITACION DE ACTIVIDAD O REQUERIMIENTO DE SOPORTE

() SIN LIMITACION Y SIN SOPORTES 10
(ORTESIS)
() | SINLIMITACION DE ACTIVIODADES 7

DIARIAS, LIMITACION DE LAS
ACTIVIDADES RECREATIVAS SIN SOPORTE

() | LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES 4
DIARIAS Y RECREATIVAS
() | LIMITACION SEVERA DE LAS AC 0

TIVIDADES DIARIAS Y RECREATIVAS
(CAMINADOR, MULETAS, SILLA DE
RUEDAS)

DISTANCIA MAXIMA DE MARCHAS (CUADRAS)

() | MAS DE 6 CUADRAS 5

() | DE4AG6CUADRAS 4

( ) | DE1A3CUADRAS 2

() | MENOS DE UNA CUADRA 0
MARCHA EN SUPERFICIE

() | SINDIFICULTAD EN NINGUNA SUPERFICIE | 5

() | DIFICULTAD LEVE EN ESCALERAS, 3
INCLINADA, SUPERFICIE IRREGULAR

() | DIFICULGTAD SEVERA EN ESCALERASETC |0




ANORMALIDAD EN LA MARCHA

() | NINGUNA O LIGERA 8
() |oBvIA 4
() | MARCADA 0
MOVIMIENTO SAGITAL
(FLEXION + EXTENSION EN GRADOS)
() | NORMAL 30 GRADOS O MAS 8
( ) | MODERADA 15 A 29 GRADOS 4
() | SEVERA MENOS DE 15 GRADOS 0
MOV. DEL RETROPIE
(INVERSION + EVERSION)
() | NORMAL O RESTRICCION MINIMA (75- 6
100%)
() | RESTRICCION MODERADA (25-74%) 3
() | RESTRICCION SEVERA (MENOSDE24%) |0
ESTABILIDAD DEL TOBILLO/RETROPIE () [ ESTABLE
(ANTEROPOSTERIOR, VARO/VALGO) () |INESTABLE
ALINEACION
() | BUENA, PIE PLANTIGRADO, TOBILLO Y 10
RETROPIE ALINEADO
() | REGULAR, PIE PLANTIGRADO, NO 5
ALINEADO, ASINTOMATICO
() | MALA, PIE NO PLANTIGRADO, MALA 0
ALINEACION, SINTOMATICO

27



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha MEXICO D.F.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

EFECTOS BIOMECANICOS Y FiSICOS TEMPRANOS
SECUNDARIOS AL USO DE CALZADO INDUSTRIAL PARA EL TRABAJO

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es:

Demostrar cémo afecta el uso de calzado industrial en la biomecénica del pie, al forzar posturas, modificar zonas de apoyo, lo que genera alteraciones
fisicas y funcionales en los pies.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: Llenado de encuesta AOFAS, Acudir a valoracion clinica.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi

participacion en el estudio, que son los siguientes:

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 investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion

médica que recibo en el Instituto.

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 informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

IRENE MALDONADO LANDA 99389348

Testigos Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.
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