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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es influencia del tipo de deporte en el perfil metabdlico y en las caracteristicas
antropomeétricas de la huella plantar de en deportistas del Instituto Peruano del Deporte filial La
Libertad?

IIl. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Durante las ultimas décadas con la finalidad de mejorar los resultados a nivel de competencias
internacionales se viene brindando mayor atencion tanto al aspecto nutricional como a la
preparacion fisica o entrenamientos de los deportistas de alta competencia. Si bien es cierto que
las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas a la alimentacién y nutricién, tales como
la diabetes, hipertension, dislipidemias, obesidad y sindrome metabdlico; representan un grave
problema en personas sedentarias, los deportistas no estan exentos de presentar diversas
alteraciones en su perfil metabdlico (INS; 2006), (OMS, 2012.)



Con el entrenamiento se producen una serie de alteraciones en el metabolismo que permiten ser
mas eficientes en la produccién de energia durante el ejercicio y por tanto, retrasar la aparicion de
fatiga y aumentar el rendimiento deportivo. Pero estas adaptaciones conllevan un aumento de los
requerimientos nutricionales y un patron de suefio y descanso adecuado del deportista que se
deben conocer para evitar deficiencias nutricionales que produzcan cambios en el perfil
metabdlico debido a la diminucion del metabolismo energético y por tanto del rendimiento
(Villacorta et al; 2012).

Otro tema que esta cobrando gran interés para el deporte por la implicancias clinicas y ergonémicas que esta
conlleva es la determinacion de las caracteristicas antropométricas del pie de los deportistas. El pie es la base donde
se sustenta el cuerpo humano y el principal soporte para realizar los desplazamientos mas habituales. Segun Viladot
(2000), el pie es una estructura tridimensional variable, base del servomecanismo antigravitatorio y constituye por
tanto una pieza fundamental para adoptar la posicion bipodal y la realizacién de la marcha humana. Ademas de la
funcidn estética y dindmica el pie presenta una estructura en forma cupular, que junto a sus puntos de apoyo en talon
y metatarsianos, es capaz de soportar todo el peso del cuerpo (Torrijos et al., 2009), (Hernandez Corvo, 1989;

Viladot, 2000).

Las caracteristicas morfol6gicas o antropometria del pie humano varian dependiendo de multiples factores. Segun
Scott et al (2007), la antropometria depende en gran parte de diferencias determinadas por factores genéticos tales
como el género, edad, raza y de su interrelacion con factores ambientales tales como pais o region de procedencia,

estado nutricional y la actividad fisica realizada (Mayorga-Vega et al.; 2012).

Estas variaciones no son facilmente observables debido a que un andlisis minucioso de las caracteristicas
antropométricas del pie requiere de instrumentos adecuados que brinden medidas exactas para establecer el tipo de
pie que esta siendo evaluado. Una forma sencilla y valida de analizar el tipo de pie de un individuo es mediante la
obtencién de la huella plantar (Shiang, 1998). Esta técnica ha permitido en base a medidas y formulas adecuadas
determinar la presencia de patologias de acuerdo a la huella plantar tales como el pie cavo, pie plano, pie valgo, pie
varo y pie equino. Asimismo, esta técnica permite evaluar las variaciones estructurales propias del crecimiento, asi
Ccomo precisar otras variaciones en su estructura debido a factores como la edad y préactica de deportes con

dedicacion media alta (Zahinos, 2010).

Diversos estudios han considerado que el deporte de alta competencia o alto nivel de exigencia puede desarrollar
alteraciones en la mecanica y antropometria del pie, obligando al cuerpo a realizar ajustes que pueden conllevar a
alteraciones en la huella plantar demostrando que existe una relacion directa entre practica de deporte y cambio

conformacional del pie.

Investigaciones realizadas a deportistas colombianos determinaron que existe una tendencia al
pie cavo en todos los deportistas, independientemente del deporte practicado (Gomez, 2009).



Asi mismo Gomez et al (2009); reportan mayor predisposicion al pie cavo en las deportistas
mujeres e incluso demostraron diferencias entre el tipo de pie derecho e izquierdo, siendo el
porcentaje de individuos con pies asimétricos cercano al 40%.

Estos cambios conformacionales en la huella plantar son factores que predisponen a la aparicion
de lesiones, no solo en el pie, sino también en las articulaciones del miembro inferior y la columna
vertebral (Queen et al, 2009)

Dada la presencia de estas alteraciones es facil de comprender que las caracteristicas
antropométricas del pie en los deportistas, es un tema de investigacion de interés por las
implicancias clinicas que esta variables conllevan.

lIl. JUSTIFICACION DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS, RESULTADOS
ESPERADOQOS)

Justificacién del Proyecto

Desde el punto de vista anatomico, un pie que esta clasificado dentro de la normalidad es
considerado mas seguro para la practica deportiva, debido a que le permite absorber impactos
evitando la aparicion de lesiones, tanto en el pie como en las articulaciones del miembro inferior y
la columna vertebral. Por otro lado un pie plano o pie cavo favorece la concentracion de esfuerzos
en ciertas zonas del pie elevando de estas manera el riesgo de lesion Teniendo en cuenta que la
estructura conformacional del pie en el ser humano es sumamente compleja y que las
caracteristicas antropométricas del pie en los deportistas es un tema de interés en el ambito
deportivo, por las implicaciones clinicas que estas conllevan y que segun trabajos previos existe
una evidente correlacion entre la practica de deporte y el cambio conformacional del pie el
presente trabajo plantea determinar la influencia del tipo de deporte en el perfil metabdlico y en
las caracteristicas antropométricas de la huella plantar de deportistas del IPD Filial La Libertad,
con la finalidad de que estos resultados sirvan para evitar tanto enfermedades metabdlicas como
lesiones futuras en los deportistas de alta competencia. Se espera que esta investigacion sirva
como punto de partida para un mejor seguimiento de nuestros deportistas locales tanto desde el
punto de vista nutricional como antropomeétrico.

IV. OBJETIVOS

1. Objetivo general:

Determinar cual es la influencia del tipo de deporte en el perfil metabdlico y en las caracteristicas
antropomeétricas de la huella plantar de en deportistas del IPD filial La Libertad.



RF1:

Evaluar si los diferentes tipos de deportes influyen en el metabolismo de lipidos, carbohidratos y
proteinas de los deportistas del IPD filial La Libertad.

RF2:

Evaluar si los diferentes tipos de deportes, influyen en las caracteristicas de la huella plantar de
los deportistas del IPD, filial La Libertad

MV 1

Verificar si los niveles de glucosa, perfil lipidico, hepatico y renal exceden los valores referenciales
0 rangos normales.

MV2

Verificar mediante el podograma la influencia del tipo de deporte en las caracteristicas
antropométricas de la huella plantar (pie cavo, normal, plano) en deportistas del IPD filial La
Libertad.

Objetivos especificos:

1. Establecer diferencias en el perfil metabdlico y en las caracteristicas antropométricas de la
huella plantar entre los estudiantes deportistas y los sedentarios.

2. Determinar cual es el perfil metabolico caracteristico de los deportistas

3. Determinar el tipo de pie mas frecuente en las deportistas

V. MARCO TEORICO

Marco Teorico

El pie es una compleja estructura de huesos, musculos y tejidos conectivos que corresponde a la
parte de la extremidad inferior que comienza a partir de los tobillos hacia abajo, esencial para la
posicion bipeda humanay la locomocién (Zurita & Cabello, 2002; Didia, 2011). El control de la
postura o equilibrio corporal significa mantener el centro de gravedad con una fuerte base de
sustentacion y la integracion de varios sistemas, bajo el control del sistema nervioso,
incorporando los 6rganos vestibulares, cerebelo, vias visuales, propiocepcion y sensibilidad



superficial y profunda. La expresion de la marcha es por definicion la pérdida y recuperacion
alterna del equilibrio, por esencia es una de las actividades mas importantes de la vida diaria
(Ibafiez et al., 2008; Espinoza-Navarro, et al., 2009).

El pie tiene como funciones el soporte del peso corporal y la propulsion del mismo mediante la
marcha. La estructura 6sea del pie esta dispuesta en arcos, cuyo soporte esta dado por los
ligamentos y la fascia plantar (Negrin, 2006).

La boveda plantar o arco longitudinal, es la concavidad formada por huesos y articulaciones que
se observa en la parte interna de la planta del pie. Esta estructura permite, al estar de pie,
distribuir el apoyo a la parte externa. El arco plantar no esté presente al nacimiento por lo que
todos los recién nacidos presentan pie plano. La presencia de una almohadilla de grasa en la
planta del pie y la gran flexibilidad de los ligamentos del nifio hace que sea dificil observar el arco
antes de los dos afios de edad (De la Garza, 1997).

La béveda plantar tiene dos componentes principales, el arco longitudinal medial y el arco
longitudinal lateral. Estos tienen funcién importante en la marcha y la adaptacion del pie al terreno
sobre el cual se moviliza (Negrin, 2006).

El arco longitudinal medial se desarrolla con el inicio de la bipedestacion, siendo imperceptible en
la mayoria de los casos, durante los primeros afios de vida. La presencia o no de arco plantar se
establece alrededor de los tres afios. Antes de esta etapa no se puede aseverar la presencia de
pie plano (Zegarra, 2009).

Un pie plano es aquel que pierde su arco. El pie plano se define como la deformacion del pie
como consecuencia de alteraciones en la elasticidad de los ligamentos por lo que la estructura
Osea pierde la relacion interarticular entre retropié y la parte media del pie, por lo que ocurre un
desequilibrio muscular. Dicho de otra manera, el pie plano es una deformidad en valgo con
aplanamiento gradual del arco longitudinal del pie que se observa de 30 meses de edad en
adelante (Arizmendi, 2004).

Por tanto, el término pie plano se refiere a una deformidad en la que se produce hundimiento o
desaparicion completa del arco longitudinal. Esto resulta en una alteracion de la estructura 6sea,
ligamentosa y de los musculos que se asocia a valgo de retropié. Pie plano flexible o laxo es
aqguel en el cual el arco longitudinal suele desaparecer cuando el pie soporta peso corporal.
Generalmente, aunque el paciente haga sustentacion, puede elevar voluntariamente el arco hasta
la posicion normal, y cuando tiene el pie colgando, el arco se eleva, sin realizar esfuerzo
voluntario (Tobia, 1992).



Existen varias etiologias para esa entidad, sin embargo, su presentacibn mas comun es la de pie
plano laxo infantil. Esta se da, principalmente, por un relajamiento de los ligamentos que ayudan
gue ayudan a conformar el arco longitudinal, que a su vez esta condicionado por multiples
factores: bipedestacion, desnutricion, el tipo de calzado, y el terreno sobre el cual se camina
(Zegarra, 2009).

Por otro lado, el pie cavo es la deformidad contraria a la anterior, es decir, un aumento del arco
del pie. El apoyo de la planta del pie se va a realizar en menos zonas de las habituales; y, con
frecuencia se acomparia de una alteracion del talon que se desplaza hacia dentro o en varo, al
contrario, también del pie plano, produciendo un mayor desgaste de la parte de fuera del tacon
del zapato. Estos pies tienen una mayor elevacion del empeine dando el aspecto de ser mas
cortos y los dedos pueden tener forma de "garra" (Fernandez, 2012).

Teniendo en cuenta estas circunstancias, y, considerando que en nuestro medio no es comun la
evaluacion de los tipos de pies en los deportistas, con el fin de brindarles un tratamiento eficaz y
oportuno; es que, el presente trabajo tiene como propédsito estimar la influencia del tipo de deporte
en el perfil metabdlico y en las caracteristicas antropométricas de la huella plantar de los
deportistas.

VI. HIPOTESIS

El tipo de deporte si influira en el perfil metabdlico y en las caracteristicas antropométricas de la
huella plantar de los deportistas del IPD filial La Libertad.

VIl. METODOLOGIA

3. Metodologia
a. DISENO DE INVESTIGACION:
DISENO DESCRIPTIVO:

TIPO: Disefo de una sola casilla transeccional

ELECCION DE LA POBLACION



Se iniciaran las actividades estimando el “n” muestral a partir del “N” Poblacional segun formula
estandarizada para poblaciones finitas.

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Z=1.96 al cuadrado (95%)

* p = proporcion esperada (5% = 0.05)
«q=1-p (1-0.05 = 0.95)

* d = precisién (5% = 0.05).

OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Para la obtencion del consentimiento se solicitara al director del IPD filial Trujillo, la autorizacion
para convocar a los deportistas seleccionados a una reunion en la cual se realizara la charla
informativa sobre el tema, dandoles a conocer aspectos procedimentales, analiticos, bioéticos y
objetivos del estudio, y se solicitara su colaboracion voluntaria, respetandose las medidas de
confidencialidad de datos. Para reforzar tal informacion se apoyara en folletos, dipticos, tripticos,
afiches, con por lo menos 7 dias de anticipacion a la fecha indicada.

SEGUNDA ETAPA: Sera exclusivamente del trabajo técnico-analitico el cual estara dividido en
tres fases:

» Fase Pre-Analitica: Se considera el registro de datos del paciente, tales como: nombre y
apellido, fecha de nacimiento, edad, sexo, talla, cintura, cadera, huella plantar, nimero se DNI,
direccion, teléfono y enfermedad particular, personal o familiar, hora de toma de muestra 'y
analisis a realizar.

Fase analitica: Esta fase esta referida estrictamente a las técnicas y procedimientos de analisis
de muestras bioldgicas. Se utilizara suero para ladeterminacion de glucosa, insulina basal, perfil
lipidico, perfil hepéatico (bilirrubina total y fraccionada, transaminasas GPT y GOT, fosfatasa
alcalina, gammaglutamiltransfersa, colinesterasa, proteinas total y fraccionadas, albumina, pre
albumina, transferrina sérica, tiempo de coagulacion y sangria, perfil renal (examen completo de
orina, urea creatinina, acido urico y balance nitrogenado) y sangre total para la determinacién de



hemograma tipo |, hemoglobina glicosilada y hemoglobina. Las muestras seran procesadas
segun Procesos Operativos Estandarizados (POES) para cada prueba (Wiener lab, 2000).

Todos los deportistas atendidos seran registrados en el libro de base de datos el cual incluira los
datos del paciente y ficha técnica de tal modo poder hacer un control y seguimiento ademas de
manejar datos estadisticos para las acciones pertinentes.

La clasificacion del tipo de pie se fundamenta a partir del método plantogréfico, se toman las
huellas plantares y se realizan las mediciones, tomando como referencia (X) el ancho del
metatarso y () la distancia entre los arcos llevando los valores a la siguiente formula:

Z% = %5B100(X-Y)%5D/X. Siendo los valores del porcentaje de Z los que determinan el
tipo de pie. Teniendo como parametros los siguientes valores:

Pie plano de 0 a34

Plano normal de35 a39

Normal de40 a54

Normal cavo de55 a59

Cavo de60 a74

Cavo fuerte  de75 a84

Cavo extremo de85 al100

Los datos obtenidos se registraran en una base de datos anotandose ademas sexo, edad y peso
de los deportistas considerados en el estudio.

Fase post-analitica: Comprende el procesamiento estadistico de los datos y resultados para las
determinaciones antropométricas y bioquimicas, procediendo, ademas, a la entrega de resultados
a los estudiantes evaluados y la interpretacion de los mismos brindando sugerencias y
recomendaciones.

Eliminacién de desechos:

La eliminacion de todos los desechos generados de la investigacion sera procesada por el
laboratorio clinico “LIBERTAD”, segun convenio con PROMAS S RL.



Analisis estadistico: Se calculara la media y la desviacion estandar como medidas de tendencia y dispersion
respectivamente, para los del perfil metabdlico. Igualmente se determinara la prevalencia de valores normales, por
debajo o por encima del punto de corte. Las variables se categorizaran de acuerdo al sexo y las diferencias entre las
medias se evaluaran utilizando el test de proporciones con distribucién Z y el ji% de acuerdo a la categorizacién por
edades. Ademas un ANOVA entre grados para cada indicador y una prueba de Tuckey con una probabilidad de (p
0.05%). La determinacién de diferencias entre tratamientos se realizara con la prueba “t” de
student.
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO_UNITARIO PRECIO_PARCIAL
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 60 180
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 55 165
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 35 210
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 24 72

E
E

W|lOoO|w|w

REACTI VOS E | NSUMOS 3 UNI 150 450
REACTI VOS E | NSUMOS 200 UNI 1 200
CONSULTOR 2 UN 1000 2000
REACTI VOS E | NSUMOS 10 UNI 6 60

REACTI VOS E | NSUMOS UNI 200 400
MATERI AL DE VI DRI O UNI 25 25

REACTI VOS E | NSUMOS UNI 150 450
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 300 600
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 200 600
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 250 750
REACTI VOS E | NSUMOS 12 UNI 10 120

Andlisis en 4 PO1 300 1200
Laboratori o Externo

MATERI AL DE VI DRI O
REACTI VOS E | NSUMOS
MATERI AL DE VI DRI O
REACTI VOS E | NSUMOS
REACTI VOS E | NSUMOS
REACTI VOS E | NSUMOS
REACTI VOS E | NSUMOS

E

E

WlW|IN|W|FR[N

UNI 15 75
UNI 10 40
UNI 10 70
UNI 200 400
UNI 250 250
UNI 200 400
UNI 210 630
UNI 400 400
UNI 400 400
REACTI VOS E | NSUMOS UNI 200 600
MATERI AL DE VI DRI O UNI 35 175
MATERI AL DE VI DRI O 11 UNI 5 55
REACTI VOS E | NSUMOS 3 UNI 12 36
REACTI VOS E | NSUMOS 26 UNI 2 52
REACTI VOS E | NSUMOS 1 UNI 300 300
TRANSPORTE LOCAL 100 UNI 5 500
REACTI VOS E | NSUMOS 1 UNI 360 360
REACTI VOS E | NSUMOS 5 UNI 12 60
ALl MENTACI ON 7 UNI 140 980
REACTI VOS E | NSUMOS 14 UNI 6 84
REACTI VOS E | NSUMOS 1 UNI 25 25
REACTI VOS E | NSUMOS 3 UNI 100 300

Andlisis en 20 PO1 250 5000
Laboratori o Externo

REACTI VOS E | NSUMOS 3 UNI 10 30

Fot ocopi ado y/o 500 UNI 0.10 50
| npr esi ones

REACTI VOS E | NSUMOS 3 UNI 20 60
MATERI AL DE VI DRI O 5 UNI 20 100
REACTI VOS E | NSUMOS 4 UNI 8 32
REACTI VOS E | NSUMOS 12 UNI 7 84
REACTI VOS E | NSUMOS 10 UNI 20 200
REACTI VOS E | NSUMOS 6 UNI 25 150

E

c

REACTI VOS E | NSUMOS
REACTI VOS E | NSUMOS

Q| W| R RP[W[N[RP]IN] N RO

REACTI VOS E | NSUMOS 2 UNI 250 500
DEACTI \/OS E | NI NS 10 1IN 19 190




