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Resumen 
 
Alteraciones de los pies en una población geriá-

trica. 
Los problemas de los pies en personas de edad 

avanzada, son una realidad que necesita ser 
estudiada y comprendida por la alta incidencia 
que tiene en la discapacidad y la calidad de vida. 
Con este análisis secundario pretendemos cono-
cer las alteraciones más frecuentes que se produ-
cen en los pies y el perfil de las personas mayo-
res que reciben atención podológica, realizando 
un estudio Observacional Descriptivo Transversal 
Retrospectivo, con motivo del Año Europeo del 
Envejecimiento Activo y la Solidaridad 
Intergeneracional, 2012.  

 
La muestra está compuesta por 336 personas 

con edades comprendidas entre 65 años y mayo-
res que acudieron al Área Clínica de Podología de 
la Universidad de Sevilla entre el periodo com-
prendido entre 2010 y 2011. El número de con-
sultas en este periodo y la procedencia de los 
usuarios, han sido objeto de estudio además se 
han analizado los motivos de consulta y los diag-
nósticos podológicos más frecuentes así como 
las relaciones de ambas variables con el sexo. 
Hemos comprobado que las mujeres consultan 
más que los hombres, siendo más frecuente la 
aparición de Metatarsalgia y Hallux Abductus 
Valgus en el sexo femenino y las onicopatías en 
los hombres. 

 
Palabras clave: Envejecimiento activo, 

Podólogo, Problemas de los pies, Discapacidad, 
Calidad de vida. 

 
Foot problems in older people are a reality that 

needs to be studied and understood by the high inci-
dence in disability and quality of life. With this secon-
dary analysis aimed to learn the most common alte-
rations that occur in the feet and the profile of older 
people receiving foot care, conducting a retrospecti-
ve observational descriptive study, on the occasion 
of the European Year for Active Ageing and Solidarity 
between Generations, 2012 . The sample comprised 
336 people aged 65 and older who attended in the 
Podiatry Clinic Area at the University of Seville  bet-
ween 2010 and 2011. The number of queries in this 
period and the origin of the users, have been studied 
also have analyzed the causes, and the most com-

mon podiatric diagnoses and the relationships of 
both variables with sex. We found that women con-
sult more than men, the most frequent problem are 
metatarsalgia and hallux valgus abductus in women 
and in men nail diseases. 

 
Key words: Active Ageing, Podiatrist, Foot pro-

blems, Disability, Quality of life. 
 
Introducción 
 
Es bien sabido que el envejecimiento de la 

población es un factor importante a la hora de 
abordar la salud de las personas como un con-
cepto global. De manera particular, desde la 
Podología, es necesario conocer cómo afecta el 
paso del tiempo a los pies y por supuesto, que 
todo esto sirva para empezar a implantar una 
filosofía de prevención y cuidado de los pies de 
las personas mayores.  

 
La vejez es percibida por muchos como una 

amenaza en lugar de uno de nuestros mayores 
logros. Sin embargo, el hecho de que un número 
creciente de personas mayores se encuentren 
con buena salud, tiene valiosos conocimientos y 
experiencias.  

Permitir a la gente mayor permanecer activos a 
medida que van creciendo y de seguir contribu-
yendo a la sociedad, es la clave para abordar el 
reto del envejecimiento demográfico. Esta es la 
razón por la que la Unión Europea decidió desig-
nar a 2012 como "Año europeo del 
Envejecimiento Activo y la Solidaridad 
Intergeneracional" (1,2). 

 
La estructura de la población de la Unión 

Europea está cambiando y cada vez de forma 
más progresiva. El 1 enero de 2010 en la UE 
(compuesta por 27 países) había  más de 87 
millones de personas mayores de 65 años, un 
17,4% de la población total. Estas últimas cifras 
se pueden comparar con datos del 1 de enero de 
1985, cuando había 59,3 millones de personas 
mayores de 65 años en la UE, un 12,8% de la 
población total.  

España será el país más envejecido del mundo, 
con un 43% en el año 2050. Se hace por tanto 
necesario conocer los determinantes del enveje-
cimiento activo a la hora de estudiar el envejeci-
miento de la población (3). 

Alteraciones de los Pies en una Población Geriátrica.

Podólogo Álvaro Carmona López - España.



www.revistapodologia.com 6

La calidad de vida y la independencia de la per-
sona son dos factores muy importantes a tener 
en cuenta en la personas mayores. Las dos jue-
gan un papel fundamental en el envejecimiento 
activo, siendo parte de la relación de la persona 
con la sociedad y el ambiente o contexto dónde 
se relaciona (4). 

 
1.1 El proceso de envejecimiento en los pies 
 
El proceso gradual de involución, convierte al 

anciano, en muchas ocasiones, en un ser depen-
diente del cuidado de sus pies. La observación y 
el cuidado de los pies, se hace imprescindible, 
por lo que el marco más adecuado para prestar 
servicios de prevención, educación para la Salud 
y asistencia es la Atención Primaria de Salud. 
Todo ello con un sólo objetivo: “Obtener el máxi-
mo rendimiento de las capacidades que son aún 
potencialmente funcionales; en definitiva, propor-
cionar al anciano una mayor calidad de vida de 
sus pies” (5). 

 
El dolor en el pie de las personas mayores 

puede estar causado por cambios en la marcha, 
problemas hereditarios o por trastornos previos 
del pie que no fueron tratados o que se trataron 
inadecuadamente. Los cambios en el estado 
mental, las deficiencias nutricionales, la enfer-
medad local o sistémica, la hospitalización y el 
confinamiento en cama, el tratamiento con múl-
tiples fármacos y otras situaciones comunes en 
las personas mayores, pueden complicar el cua-
dro (6). 

 
El pie no tiene por qué deformarse con la edad 

y de hecho en nuestras consultas observamos 
como personas de edad avanzada acuden aque-
jados por problemas en otras partes del organis-
mo u otros sistemas por no poder solucionar 
algunas afecciones menores del pie (por ejemplo, 
personas que han perdido elasticidad en el siste-
ma articular o agudeza visual y no pueden cortar-
se las uñas), pero la experiencia cotidiana nos 
dice que a partir de los 75 u 80 años el pie va 
perdiendo fuerza, flexibilidad, y como consecuen-
cia de esto y otros factores, el pie comienza a 
sufrir cambios morfoestructurales (7). 

 
Una edad avanzada se asocia con un cambio 

significativo en cuanto a la función y estructura 
de la piel. Las uñas ven disminuido su crecimien-
to en un 50% (8).  

Los cambios de la uña asociados al envejeci-
miento incluyen un crecimiento ungueal más 
lento, modificaciones en el espesor de la uña, 
alteraciones en la superficie, alteraciones en su 
configuración y cambios en el color. 

La disminución del contenido acuoso de los 

queratinocitos y la disminución de la densidad de 
las glándulas ecrinas que hidratan la piel, predis-
ponen para que se desarrollen hiperqueratosis y 
fisuras. La almohadilla metatarsal progresiva-
mente decrece desde el primer hasta el quinto 
metatarsiano y se comprimen entre un 10 y un 
15 % cuando se está parado y un 46% cuando 
andamos (9,10).  

La pérdida de la estructura y características en 
la planta del pie puede ser uno de los factores 
responsables de la enorme incidencia de los pro-
blemas del pie en personas de edad avanzada 
(11). 

 
El sistema vascular y el sistema nervioso, cuan-

do se ven viendo afectados por el envejecimiento, 
tiene manifestaciones muy claras en el pie. Este 
desgaste del sistema circulatorio contribuye tam-
bién a aumentar el riesgo de infección mientras 
que la influencia del aparato nervioso, cuya rela-
ción directa con el sistema muscular y el esque-
lético es evidente, nos permite determinar varia-
ciones en el aspecto, forma y función de los ele-
mentos en dónde tiene lugar su función motora 
(12). 

 
2.1 Factores de riesgo  
 
La situación en las que se encuentran los pies 

de las personas mayores son generalmente de 
carácter crónico y se han desarrollado durante 
años, a veces, sin complicaciones y molestias. A 
continuación, mostramos cuales son los factores 
de riesgo que pueden propiciar estas alteracio-
nes: 

 
Edad: El factor de riesgo más importante para 

el desarrollo de alteraciones y dolencias en los 
pies, es sin lugar a dudas, el paso del tiempo. 
Dejar de realizar actividad física al alcanzar una 
determinada edad, es una de las posibles expli-
caciones de este factor. Todo dependerá de si la 
persona es sedentaria o lleva a cabo algún tipo 
de ejercicio diario, cómo es el salir a andar. 

 
Sexo: Las mujeres tienen una mayor riesgo y 

prevalencia a la hora desufrir problemas en los 
pies. Se justifica esta afirmación al saber que las 
mujeres utilizan calzado con tacón elevado y con 
insuficiente espacio para los pies, provocando 
deformidades en los dedos. También hay que 
tener en cuenta que las mujeres acuden a la con-
sulta de Podología en mayor medida que los 
hombres, siendo éste un componente a estudiar 
sobre la prevalencia de problemas en los pies del 
sexo femenino (13). 

 
Obesidad: Los problemas de los pies están 

asociados con un aumento del IMC (14). 
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Mantener un peso corporal saludable puede 
jugar un papel fundamental en la prevención de 
los trastornos del pie en las personas mayores. El 
sobrepeso altera los patrones de la marcha y la 
presión en todas las estructuras que componen 
el pie, en especial, desde la articulación medio-
tarsiana hasta los dedos. 

 
Enfermedades asociadas: Un amplio rango de 

enfermedades rodean el desarrollo de problemas 
en los pies como la diabetes, la artritis reumatoi-
de...etc. Es la afectación del aparato circulatorio, 
neurológico y musculo-esquelético lo que conlle-
va esta degradación de la estructura.  

Los problemas de los pies en las personas 
mayores están muy relacionados con las enfer-
medades crónicas y la posibilidad de sufrir 
depresión (15). 

 
El calzado: Sabemos que las personas mayores 

no utilizan un calzado adecuado conforme a las 
características de sus pies. El problema más 
común es la utilización de un calzado pequeño, 
es decir, un calzado que no cumple con las medi-
das de longitud y anchura del pie y que ocasiona 
trastornos, dolencias y deformidades en su 
estructura. Menz y Morris (16) nos dicen que el 
calzado juega un papel importante en la protec-
ción del pie ante un traumatismo, sin embargo, 
la deformación del pie causada por el calzado 
está considerada como un factor de riesgo que 
agrede más al pie que el Hallux Abductus Valgus 
(HAV), la deformidad de los dedos menores, los 
callosidades y la hiperqueratosis.  

Tras la realización de un estudio que medía la 
longitud, anchura y el área total del calzado en 
176 personas mayores, aportaron que el 81% 
utilizaba un calzado de calle más pequeño que 
su pie y que un 78% utilizaba calzado de interior 
también más estrecho que su pie. Todo esto lo 
comprobaron midiendo el contorno del pie en 
una cartulina y comparándolo con el contorno 
del zapato. 

 
Contexto cultural, económico y étnico: Otro de 

los factores a tener en cuenta en el estudio de los 
problemas de los pies es el papel de la educación 
y los ingresos personales. Algunos estudios 
apuntan que las personas mayores con ingresos 
y nivel de educación bajos son las que sufren 
éstos problemas (17) existiendo también otros 
que no encuentran ésta asociación (18). La etnia 
también es motivo de estudio. Dos estudios en la 
comunidad en Estados Unidos encontraron que 
los americanos con orígenes africanos tenían una 
alta prevalencia de problemas en los pies con 
respecto a los que no tenían estos antecedentes 
(19). El estudio elaborado en personas en perso-
nas no latinas, americanos con ascendencia afri-

cana y puertorriqueños sobre 784 personas de 
65 años o mayores en Springfield 
(Massachusetts), también confirmó la alta tasa 
de problemas en los pies de este colectivo (20). 

 
Metodología 
 
Nos encontramos ante estudio de carácter 

Observacional Descriptivo Transversal 
Retrospectivo. Fue desarrollado en el Área clínica 
de Podología (ACP) de la Universidad de Sevilla 
durante los meses de Mayo y Junio de 2012. 

La muestra está formada por Historias Clínicas 
pertenecientes a personas con edades compren-
didas entre los 65 (éste inclusive) en adelante, no 
teniendo un límite de edad, que fueron atendidas 
en el Área Clínica de Podología entre los años 
2010 y 2011. Se ha efectuado un muestreo alea-
torio sobre las 2812 Historias Clínicas que fueron 
asistidas en el ACP durante el periodo estableci-
do.  

Tras efectuar el cálculo del tamaño muestral 
mínimo que se determina mediante la fórmula 
correspondiente, obtenemos 336 Historias 
Clínicas (muestra). Se excluyeron aquellas 
Historias Clínicas que no estuvieran cumplimen-
tadas en más de un 50% respecto a las variables 
del estudio (21 y 22). 

 
Las variables fueron: la edad, el sexo, la proce-

dencia de los usuarios que demandan la asisten-
cia podológica, el número de veces que el pacien-
te acude a consulta, el motivo de consulta, el 
diagnóstico podológico y los puntos dolorosos 
del paciente. 

 
Se ha realizado una exploración de los datos 

para identificar valores extremos y caracterizar 
diferencias. Las variables cuantitativas se expre-
san mediante medidas de centralización y disper-
sión: medias y desviación típica. Las variables 
cualitativas se han resumido mediante tablas de 
porcentajes. Para valorar la relación entre dos 
variables categóricas distribuidas normalmente, 
se ha calculado la prueba de chi-cuadrado (�2 ). 
Se ha considerado un nivel de significación 
p<0,05. El análisis estadístico de los datos se ha 
efectuado mediante el PASW VERSIÓN 18.0. 

 
Resultados 
 
La edad media de la muestra fue de 74,70 años 

con una desviación típica, �= 5,69. Comprendido 
entre un mínimo de 65 y un máximo de 91años. 
El 69,6% eran mujeres y el 30,4% hombres. Las 
tres cuartas partes de los pacientes eran miem-
bros de  centros de día de la provincia de Sevilla, 
sólo el 23 % de la procedencia  tenía carácter pri-
vado. 
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Asistencia del paciente a consulta

Hombres (%) Mujeres (%)

1-5 veces 17.5 38.89

5-10 veces 8.92 17.26

Más de 10 veces 7.56 9.79

Motivos de consulta

Hombres (%) Mujeres (%)

Callosidades 4.16 11.90

Corte de uñas 5.95 8.33

Dolor en dedos 0.59 5.06

Dolor en pies 1.19 3.27

Dolor en planta del pie 2.67 8.33

Dolor en primer dedo 0 0.59

Dolor en talón 0.59 0.59

Dolor en uñas 1.19 4.16

Arreglarse los pies 4.76 17.26

Uñas enclavadas 2.67 3.57

No consta 3.27 2.08

Otros 2.67 3.57

Motivos de la consulta
Arreglarse los pies 

(mujeres)
Callosisdades 

(mujeres)
Corte de uñas 

(hombres)
Dolor en Planta de 

pie (mujeres)

Sig. Exacta (bilateral) 0,005 0,013 0,001 0,012

Tabla 1. Porcentaje de la asistencia a consulta de los pacientes por sexo.

Tabla 2. Motivo de consulta por sexo. En las mujeres aparecen con porcentajes elevados 
 “Arreglarse los pies”, “Callosidades”, “Corte de uñas” y “Dolor en planta del pie”.  

}En los hombres “Corte de uñas” y “Arreglarse los pies”.

Tabla 3. Relaciones significativas entre los motivos de consulta y ser hombre o mujer.
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Diagnósticos podológicos

Hombres (%) Mujeres (%)

Callosidades 1.78 5.65

Dedos en garra 0.59 2.67

Fasciosis plantar 0.59 0.59

Hallux Limitus 0.59 1.19

Hallux Abductus Valgus 1.78 10.71

Metatarsalgia 2.08 11.01

Onicocriptosis 5.65 7.44

Onicodistrofia 1.19 4.76

Onicogrifosis 2.38 5.05

Onicomicosis 7.14 4.46

Pie Cavo 1.19 3.57

Pie Plano 0.89 3.27

Pie Valgo 0.89 0.89

Otros 2.97 6.84

No consta 0.29 1.48

Diagnóstico Podológico (Mujeres) Hallux Abductus Valgus (HAV) Metatarsalgia

Sig. Exacta (bilateral) 0,044 0,005

Diagnóstico Podológico 
(Hombres) 

ONICOPATÍAS 
 (Onicomicosis, Onicocriptosis,Onicodistrofia y Onicogrifosis) 

Sig. Exacta (bilateral) 0,000

Puntos dolorosos (%)

Dorso del pie. Talón
Articulación Metatarsofalángica 

(AMF) 
Dedos menores Primer dedo Otros No consta

0.29 1.48 33.33 27.67 27.67 0.29 9.22

Tabla 4. Diagnóstico podológico por sexo. Destacan en las mujeres el Hallux Abductus 
Valgus, la Metatarsalgia y las Callosidades mientras que en los hombres son más  

frecuentes la Onicomicosis y la Onicocriptosis.

Tabla 5. Relaciones significativas entre el Diagnóstico Podológico y ser mujer.

Tabla 6. Relaciones significativas entre el Diagnóstico Podológico y ser hombre.

Tabla 7. Puntos dolorosos de la muestra.
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Discusión 
 
Los estudios que se han revisado muestran diagnósticos de alteraciones, similares unos a otros, 

variando el porcentaje de aparición en la muestra total y en cada uno de los sexos. 
 
Merril et al, (23) observaron la presencia de un 25% de personas que tenía callosidades, un 23% 

con Hallux Abductus Valgus y un 14% con Durezas, reflejándose ya la alta tasa de prevalencia de 
estas lesiones en las mujeres con respecto a los hombres.  

 
Haneke (24) halló que los diagnósticos más comunes eran: Onicomicosis 45%, Tinea pedis 29%, 

Pies planos 28%, Callosidades 26%, y Dedos en martillo 24%.  
 
Dunn et al, (25) argumentan que un 75% de las lesiones eran problemas ungueales, un 60% para 

las deformidades de los dedos menores, Callosidades 58% y Juanetes 37%. 
 
Gil et al, (26) describen como patologías podológicas más frecuente las Queratopatías 73,6%, 

Hiperqueratosis (53,4%) y Helomas 52%, Onicogrifosis 22%, Onicomicosis 18%, Onicocriptosis 
15%, Hematomas subungueales 3,7% y otro tipo de onicopatías 2,8%.  

 
Mosquera et al, (27) hallan que el 49,82% de la muestra presentaba alguna Onicopatía, siendo más 

prevalente la Onicogrifosis 22%, seguida de la Onicomicosis 18%, la Onicocriptosis 15% y el 
Hematoma subungueal 3,7%. 

 
Lázaro et al, (28) reportan que las enfermedades dermatológicas más observadas fueron la 

Distrofia ungueal 35,1% y la sospecha clínica de infección fúngica: Tinea pedis 23,1% y Onicomicosis 
20,8%. Las enfermedades podológicas más frecuentes fueron la Hiperqueratosis 58,1% y el Hallux 
Abductus Valgus (HAV) con un 43,8%. 

 
Estamos de acuerdo con Viladot y Benito, (29) al decir que la metatarsalgia es una de las causas 

de dolor más frecuente en las personas mayores y con Pérez et al, (30) al coincidir que el Hallux 
Abductus Valgus (HAV) es una de las alteraciones más frecuentes. 

 
Corroboramos la afirmación de Herrera et al, (31) en que el acceso al servicio de Podología es una 

forma de eliminar las barreras personales en las personas mayores, acogiendo con ilusión que en un 
38,9% de las comunidades autónomas que estudiaron para prevenir la dependencia en España, exis-
tiera tal servicio.  

 
Así mismo, hay que reconocer la creación de plazas de podólogo en el Sistema Cántabro de Salud 

(32) es un medio para solucionar las alteraciones de los pies de las personas mayores que mejora la 
calidad y el abanico de servicios del sistema sanitario. 

 
La incorporación del podólogo a los equipos multidisciplinares para la atención del pie geriátrico 

es un hecho que se está produciendo. Coincidimos con Romero, (33) en que la estructuración de un 
plan de cuidados racional, coherente y eficaz donde se valoran riesgos y beneficios requiere la inte-
gración y el concurso de varias disciplinas con un abordaje multidisciplinario, en equipo, o interdis-
ciplinario para resolver estos problemas, incluyendo a la Podología, entre ellas.  

 
Hay que ser conscientes de que el envejecimiento, ha de ser visto desde una visión holística y nunca 

con carácter individual, particular o segmentario. Esta incorporación, aumentaría la calidad del ser-
vicio y procuraría al paciente, la atención, el tratamiento y el consejo podológico del profesional sani-
tario, especialista en el cuidado de los pies de la población. 

 
Así mismo avalamos plenamente la necesidad de elaborar e incorporar programas de carácter pre-

ventivo, para hacer partícipe a la persona mayor del cuidado de sus pies, mejorando la adherencia 
al tratamiento propuesto.  

Es fundamental la inspección y el cuidado diario de los pies, dando lugar estas acciones, conjun-
tamente con un programa de Promoción de la Salud, a un proceso educativo en el que el personal 
sanitario, actúa como vehículo de la información, siendo el protagonista absoluta la persona (34,35 
y 36). 
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Por todas estas razones, debemos expresar y evidenciar la ausencia de la figura del podólogo y los 
cuidados de los pies, en los diversos manuales y libros blancos sobre el Envejecimiento Activo edita-
dos en España. Es un hecho constatado que debe hacer reflexionar sobre las estrategias que se deben 
seguir a la hora de abordar la salud integral de la persona mayor. Al final, el gran perjudicado de esta 
ausencia es el colectivo de las personas mayores, teniendo la Podología que buscar vías alternativas, 
para hacerles llegar la información necesaria para mantener, mejorar o restablecer el nivel de salud 
podológica.

Podólogo Álvaro Carmona López. 
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La urea es una molécula que está naturalmente 
presente en nuestro cuerpo y resulta principal-
mente del metabolismo de las proteínas, así 
como del amoníaco. Una vez formada, esta sus-
tancia se excreta de nuestro cuerpo a través de la 
orina, pero también a través del sudor. 

 
El sudor que libera la mayor parte de nuestro 

cuerpo (cara, piernas, pecho, etc.) no tiene olor, 
a diferencia del sudor proveniente de las axilas y 
las ingles, y es esencial para mantener la hidra-
tación de la piel. Además del sudor, algunas célu-
las de la epidermis también liberan urea con el 
mismo propósito. 

 
Al igual que en nuestro sudor, la urea en nues-

tra piel tiene una función hidratante. Es una sus-
tancia capaz de atraer y unirse al agua, retenién-
dola dentro de la piel y evitando así su evapora-
ción. 

 
La urea puede disminuir la cohesión entre las 

células de la epidermis, formando espacios entre 
ellas. Esto se debe a la interacción de la molécula 
con la queratina de la piel, ya que esta última es 
en gran parte responsable de la conexión entre 
las células de esta capa. 

Por lo tanto, cuando este ingrediente está pre-
sente en la cosmética, hay una mayor penetra-
ción de todos los demás ingredientes en la fór-
mula. Esto puede aumentar significativamente la 
efectividad de los productos de tratamiento, 
especialmente en pieles más gruesas o deshidra-
tadas. 

 
A partir de una concentración del 10%, la capa-

cidad de las células para descomponer las capas 
superficiales de la piel es tan importante que 
incluso provoca su separación y exfoliación. 

Cuanto mayor es la concentración de urea, 
mayor es su capacidad queratolítica". 
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RESUMEN 
 
La producción creciente de calzado y la compe-

titividad ha llevado a los empresarios colombia-
nos a fabricar zapatos con valor agregado. Para 
esto, los conceptos de ergonomía y confort son 
importantes. En este sentido, es necesario cono-
cer las dimensiones del pie de la población obje-
tivo para diseñar hormas, plantillas y suelas que 
se ajusten correctamente.  

La antropometría define estas dimensiones y 
su tecnología asociada es útil para hacer zapa-
tos. Aun así, en Colombia se emplean las medi-
das del pie americano o europeo. Surge entonces 
el interés de revisar el estado de la caracteriza-
ción del pie a nivel global y local y las tecnologías 
para realizarla. La búsqueda de información se 
hizo en bases de datos académicas, se identifica-
ron las palabras claves y ecuaciones de búsque-
da, se eligió y evaluó la información según su 
antigüedad y analizando la calidad de la metodo-
logía empleada en los estudios, su rigor científico 
y grado de análisis.  

Como resultados, el análisis de las presiones 
plantares complementan los estudios antropo-
métricos en el desarrollo de calzado, la tecnolo-
gía 3D es actualmente la herramienta más usada 
en los estudios antropométricos y en Colombia, 
así como en la mayoría de los países latinoame-
ricanos los estudios antropométricos son pocos y 
desactualizados. 

Palabras clave: 
Antropometría; Baropodometría; Horma; 

Calzado; Ergonomía; Confort; Biomecánica. 
 
ABSTRACT 
 
The increasing production of footwear and compe-

titiveness has led the colombian businessmen to 
manufacture shoes with added value. To achieve 
this, the concepts of ergonomics and comfort play a 
significant role. To this effect, it is 

necessary to know the foot dimensions of the tar-
get audiences to design the lasts, sole pads and 
soles that fit correctly. 

Anthropometry defines these dimensions and the 
associated technology is useful to manufacture 
shoes. Nevertheless, colombian manufacturers use 
the dimensions provided by american and european 
standards. It calls for an evaluation of the state of the 
characterization process of the foot globally and 
locally, and the Disponible in technologies to per-
form it. The literature review was performed through 
exhaustive search in academic databases, where 
keywords and search formulas were identified. The 
information was classified according to the publica-
tion date, the methodology used in each work, the 
scientific rigor and the depth of the analysis. The 
review led to identify that the sole pressure analysis 
complement the anthropometric studies in the foot-
wear development, 3D technology is currently the 
most used technology for anthropometric studies 
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and that in Colombia, as in most latinamerican 
countries, the antropometric studies are few and out-
dated. 

Key words: Anthropometry; Baropodometry; Shoe 
last; Footwear; Ergonomy; Comfort; Biomechanics. 

 
1. INTRODUCCIÓN 
 
El calzado es un importante sector de la econo-

mía colombiana. En los últimos años ha registra-
do un creciente reconocimiento que se puede 
observar, principalmente, en los clústeres espe-
cializados [1]. De acuerdo a la Asociación 
Colombiana de Industriales de Calzado, el Cuero 
y sus Manufacturas (ACICAM), durante los prime-
ros 3 meses del 2016, el sector logró ventas al 
exterior por US $59.951.688.  

La exportación de calzado y sus partes alcanzó 
los US $7.025.182, lo que posiciona a Colombia 
en el cuarto puesto de la industria del calzado y 
cuero entre los países de Latinoamérica [2]. Sin 
embargo, las importaciones de calzado son ele-
vadas y los productos llegan con precios alta-
mente competitivos, lo que representa un reto 
para la industria [2]. 

La variación de las exportaciones de calzado en 
Colombia en los últimos 4 años presenta una ten-
dencia constante pero importante para la econo-
mía del sector (ver figura 1). Sin embargo, la bre-
cha entre importaciones y exportaciones es signi-
ficativa, posicionándose con más fuerza las pri-
meras. Actualmente el sector debe enfrentar la 
fuerte competencia que representa el ingreso del 
calzado chino al país, que entrega productos 
más económicos, en cierta medida como conse-
cuencia de la gran infraestructura y tecnificación 
que tiene el país asiático.  

 
El aumento en el intercambio comercial es un 

desafío para el sector del calzado, el cual puede 
mejorar sus índices de exportación y lograr un 
posicionamiento importante a nivel internacional 

si compite no sólo en precios, sino también por 
el valor agregado y diferenciador que desarrolle 
en sus productos [3]. 

 
Con el objetivo de incrementar los ingresos 

para el sector calzado, se debe buscar estrate-
gias innovadoras en el mercado. El confort, el 
cual está relacionado con la salud y el bienestar 
de las personas, se puede considerar como un 
elemento de innovación con un impacto estraté-
gico positivo en la comercialización de productos 
de uso cotidiano.  

En el calzado, el confort está estrechamente 
relacionado con la horma [4], porque define la 
anatomía del pie y determina tanto la estética 
como la funcionalidad del zapato [5]. Adicional a 
la horma, también se debe tener en cuenta el 
diseño de suelas y plantillas para garantizar el 
confort [1]. Para determinar las dimensiones y 
características de la horma y del calzado en 
general, se debe recurrir a estudios antropomé-
tricos, ergonómicos y biomecánicos que propor-
cionen datos normalizados de la población a la 
que va dirigida los productos [4]. 

 
En Latinoamérica existe una 

evidente y aguda escasez de 
datos antropométricos. Estas 
limitaciones se dan básicamen-
te por los altos costos que 
implican estos estudios, ya que 
se requiere de personal califica-
do y equipos especializados 
para la toma de medidas.  

 
Si bien es cierto que en varios 

países se han hecho algunos 
estudios antropométricos, estos 
han sido localizados y orienta-
dos principalmente a la evalua-
ción del desarrollo y crecimien-
to poblacional, dejando de lado 

la potencial aplicación al desarrollo de productos 
con criterios de ergonomía. México, Brasil, Cuba, 
Ecuador, Chile y Venezuela incursionan cada vez 
más en el área de la antropometría y la ergono-
mía aplicadas a las necesidades industriales [6], 
[7]. En México existe el Centro de Investigaciones 
y Asesoría Tecnológica de Cuero y Calzado (CIA-
TEC), enfocado en la producción de calzado de 
calidad, en compañía del Instituto de 
Biomecánica de Valencia [8].  

En Brasil se encuentra el Instituto Brasileño de 
Tecnología del Cuero, Calzado y Afines (IBTeC), el 
cual se encarga de realizar estudios relacionados 
con biomecánica aplicada a la industria del cal-
zado [9]. 

 
Precisamente, México y Brasil ya cuentan con 
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Figura 1. Evolución de las exportaciones y las importaciones de 
calzado y sus partes, de enero a marzo del 2013 al 2016. 

Adaptación de [2].



sus tallas equivalentes al pie europeo para los 
zapatos. Recientemente en Ecuador se realizó un 
estudio a nivel nacional sobre las medidas antro-
pométricas del pie, investigación que fue llevada 
a cabo por la Cámara de Calzado del Tungurahua 
y abordó el rango de edad entre los 18 y los 59 
años [7].  

 
En el resto de países latinoamericanos, se 

sigue implementando en el calzado los datos 
antropométricos del pie europeo, sin tener cono-
cimiento de la impertinencia de esta práctica. 
Los manuales de ergonomía, en su mayoría, uti-
lizan tablas antropométricas inglesas, lo que 
demuestra una falencia en la caracterización del 
pie latinoamericano [10],[11]. En países como 
Panamá, Guatemala y México se evidencia la 
importancia y el interés en la antropometría, no 
solamente aplicado al calzado, sino también en 
la interacción del hombre con su entorno, para 
encontrar aplicación en mobiliario, nutrición y 
estaciones de trabajo [11]. 

 
Ahora bien, en Colombia la situación no difiere 

mucho con respecto a Latinoamérica, puesto que 
se han llevado a cabo algunos estudios con el 
propósito de determinar las características de 
los pies de la población colombiana, pero aún no 
se han arrojado datos que permitan sistematizar 
la información [1].  

La publicación nacional más importante sobre 
este tema se llevó a cabo en 1995, en dónde se 
realizó un estudio antropométrico de la pobla-
ción laboral colombiana. Se midieron 69 varia-
bles antropométricas en 2100 trabajadores (785 
mujeres y 1315 hombres), con intervalos de edad 
entre los 20 y los 60 años. Entre las 69 variables 
antropométricas se identificaron las más impor-
tantes para el estudio del pie; sin embargo, este 
no era el enfoque principal del estudio y la infor-
mación es insuficiente para hacer un correcto 
diseño de una horma [12].  

 
En cuanto a la industria de calzado en 

Colombia, prima la estética sobre la comodidad, 
además no se hacen innovaciones porque la men-
talidad actual de los empresarios es realizar 
pequeñas modificaciones a los modelos existen-
tes desde la parte estética, no la funcional.  

 
Otro inconveniente son los altos costos que 

implican la investigación y el desarrollo, dónde la 
inversión generalmente no se ve retribuida en el 
corto plazo. Es por ello que en Colombia no se ha 
establecido un estudio conjunto entre la industria 
y la academia, que busque determinar las medi-
das antropométricas del pie colombiano para el 
diseño y fabricación de componentes para calza-
do [1], [13]. 

Con el propósito de identificar los métodos y 
tecnologías existentes para caracterizar el pie, se 
realizó una revisión en la literatura de las técni-
cas, instrumentos y estudios antropométricos y 
baropodométricos a nivel local y global. Además, 
se analizó y reconoció las mejores tecnologías y 
técnicas disponibles para realizar estos estudios. 
Como resultado de este trabajo, se evidenció el 
potencial que tienen los escáneres 3D y los ins-
trumentos cinéticos para llevar a cabo una carac-
terización completa del pie y como esta tecnolo-
gía es actualmente aplicada al diseño y fabrica-
ción de calzado con componentes ergonómicos. 

 
2. METODOLOGÍA 
 
Para efectuar una revisión sistemática de la 

información, se seguirán los lineamientos de la 
declaración PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-Analyses), que 
permite identificar apropiadamente los estudios, 
extraer los datos, mejorar la calidad de los pro-
yectos de investigación y gestionar el riesgo de 
sesgo que se puede producir en la publicación 
selectiva de estudios o resultados [14]. Se aplicó 
el siguiente protocolo [15]: 

 
a. Definición de la pregunta de investigación: 

se debe convertir el problema o la “laguna de 
conocimiento” en una pregunta que puede ser 
respondida, la nemotecnia PICO aplicada en 
medicina se puede adaptar a esta revisión para 
formular la pregunta.  

 
Consta de cuatro componentes: los pacientes o 

población relevante, la intervención de interés, 
contra quién o qué se compara la intervención y 
los desenlaces. En este caso la pregunta de inves-
tigación es: ¿cuáles son los métodos y tecnologí-
as disponibles actualmente (comparación) para 
caracterizar el pie (intervención) de los colombia-
nos (pacientes o población relevante) y así lograr 
diseñar calzado ergonómico (desenlace)?. 

 
b. Especificación de los criterios de inclusión 

y exclusión de los estudios: los estudios inclui-
dos en esta revisión deben contener metodologí-
as claras y estructuradas, estudios controlados y 
el año de publicación debe ser menor a 10 años, 
salvo el caso del estudio “Parámetros antropo-
métricos de la población laboral colombiana 
1995 (acopla95)”, que es el único del que se 
tiene registro sobre la ejecución de análisis 
antropométricos a la población colombiana. 

 
c. Formulación del plan de búsqueda de la 

literatura: la recopilación de la información con-
sidera tanto los estudios publicados como los no 
publicados, que tengan resultados positivos o 
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negativos, priorizando aquellos escritos en inglés 
y en español y se incluyen tesis de grado, para 
evitar incurrir en el sesgo de selección o en el 
sesgo de publicación. Se buscó información en 
bases de datos académicas como Google 
Académico, Universidad de Antioquia, SENA y 
Science direct. Con base a las palabras clave y 
gracias a la opción de búsqueda avanzada de las 
bases de datos bibliográficas se filtró la informa-
ción generando ecuaciones de búsqueda y esta-
bleciendo límites de tiempo para visualizar sólo 
las publicaciones de los últimos 10 años. 

 
d. Registro de los datos y evaluación de la 

calidad de los estudios seleccionados: se eligen 
las publicaciones potencialmente relevantes por 
título para la lectura del resumen. Luego se efec-
túa una evaluación más detallada haciendo una 

recolección de datos que reúna las principales 
características de los estudios (autores, tipo de 
publicación, año, país, fase experimental y mues-
tra estudiada, resultados y análisis, principales 
hallazgos, limitaciones y conclusiones). Se con-
trastaron las publicaciones para establecer com-
parativos entre ellas (similitudes y diferencias) y 
se evaluó la pertinencia y calidad de las mismas 
revisando los resúmenes y metodologías de los 
proyectos. 

 
e. Interpretación y presentación de los resulta-

dos: luego de evaluar los estudios y contrastar su 
información, se presentan los resultados hacien-
do uso de tablas y descripciones de los principa-
les hallazgos, que permitan analizar los métodos 
de caracterización del pie, identificando sus limi-
taciones y potenciales aplicaciones. 
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Tabla 1. Formulación del plan de búsqueda en de la literatura.

Tabla 2. Formulación del plan de búsqueda en de la literatura: aplicaciones de la antropometría.



3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Todos los resultados se eligieron buscando dar 

respuesta a la pregunta de investigación. La 
mayor fuente de información se encontró en 
Google Académico, seguido de las bases de 
datos bibliográficas de la Universidad de 
Antioquia y del SENA. Se descartaron los estu-
dios duplicados, aquellos que no cumplieran con 
los criterios de inclusión y los que no se ajusta-
ron a la temática central de esta investigación. 

  
3.1 Antropometría 
 
Se eligieron las publicaciones que expusieron 

de forma clara y precisa la definición de antropo-
metría, en qué consiste la técnica antropométri-
ca, las variables a considerar y que tengan rela-
ción directa con las extremidades inferiores. Se 
excluyeron los artículos relacionados con biome-
cánica deportiva, ergonomía ocupacional y análi-
sis médicos de patologías. Los hallazgos son: 

 
La antropometría es una rama de la antropolo-

gía que mide las características físicas (dimen-
siones en una posición fija) y funcionales (movi-
mientos) del cuerpo humano [16]. La técnica 
antropométrica determina parámetros como: 
peso, talla, pliegues cutáneos, diámetros, longi-
tudes, perímetros, velocidad de crecimiento, 
nivel nutricional, entre otros; los cuales se defi-
nen mediante protocolos de medida y estimación 
de la composición corporal [17]. A su vez, las 
medidas antropométricas varían de una pobla-
ción a otra. Los principales factores que influyen 
en las variaciones de las medidas son el sexo, la 
etnia, la edad y la alimentación [18], [19].  

 
Los datos antropométricos se pueden obtener 

a partir de tablas especializadas, realizando un 
análisis biomecánico cuantitativo o determinan-
do propiedades geométricas y momentos de iner-
cia de las partes del cuerpo humano [20]. El 
estudio biomecánico se compone del análisis 
cinético que evalúa las fuerzas que participan en 
el movimiento, y del análisis cinemático que des-
cribe el movimiento mediante parámetros espa-
ciotemporales; esta información permite estable-
cer la interacción del ser humano con su entorno.  

 
El análisis de los datos generalmente hace uso 

del concepto estadístico de percentiles, el cual 
expresa como está posicionado un valor con res-
pecto al total de una muestra. Los valores resul-
tantes del análisis se agrupan en 100 partes, 
cada parte es un percentil. El percentil esta refe-
renciado de 0 a 100, dónde el percentil 0 corres-
ponde al menor valor de la muestra y el percentil 
100 al mayor valor [19]. Así entonces, si se busca 

determinar el ancho del pie de una población 
objetivo, tomando un percentil de 95 para el aná-
lisis de la medida, se hallará en la muestra el 
valor correspondiente, tal que el 95% de la 
población tiene el pie con esa medida o más 
estrecho. Este tipo de análisis permite una mejor 
interpretación de los resultados. 

 
3.2 Aplicaciones de la antropometría 
 
Se eligieron las publicaciones con información 

concreta sobre aplicaciones de la antropometría, 
dando prioridad a aquellas que involucren infor-
mación relevante relacionada con el calzado. Los 
hallazgos son: 

 
a. La mayor cantidad de investigaciones se 

enfocan en la actividad física y el deporte, segui-
do de los estudios por sectores poblacionales 
para la estandarización de medidas. 

 
b. Entre las aplicaciones de la antropometría se 

encuentra la estimación de la composición cor-
poral, lo cual es un tema de interés para las cien-
cias relacionadas con las prácticas deportivas, 
para determinar el rendimiento óptimo de un 
atleta y su estado de salud, definido entre otros 
por el balance entre el peso y la grasa corporal 
relativa [21]. Específicamente en la salud de un 
atleta o de una persona del común, se ha anali-
zado la relación que hay entre las medidas antro-
pométricas y la estimación de la composición 
corporal con respecto al riesgo de tener sobrepe-
so u obesidad, enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión arterial, diabetes, el síndrome 
metabólico o para analizar el estado de nutrición 
de una población [22], [23]. También en el área 
de nutrición pública y comunitaria, se recurre a 
la antropometría para determinar la composición 
corporal [17]. Otra aplicación, es el manejo 
ambulatorio de grandes poblaciones mediante 
controles evolutivos, determinando las variables 
antropométricas para adquirir parámetros como 
la masa muscular, altura, anchura, longitud, con-
tornos, entre otros [24].  

En estudios de ergonomía y biomecánica son 
importantes los estándares obtenidos a partir de 
las mediciones antropométricas para analizar la 
interacción que tiene el humano con el entorno 
que lo rodea, como lo son herramientas, mue-
bles, espacios y puesto de trabajo. Estos estu-
dios están orientados en gran medida a su apli-
cación en seguridad y salud en el trabajo para 
establecer estándares de diseño de mobiliario 
ergonómico para el trabajador [19].  

En el calzado, las medidas antropométricas del 
pie son fundamentales para garantizar el cumpli-
miento en ergonomía y diseño, por ende en la 
calidad y confort del producto ofrecido [25]. 
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T E M Á R I O



 c. Diversos estudios han demostrado que el 
calzado influye de manera significativa en la mor-
fología del pie [26]. Si este tiene un mal diseño o 
la horma no tiene las medidas apropiadas, puede 
causar diversas patologías en el o incluso en 
otras partes del cuerpo. Prueba de ello son las 
patologías conocidas como rodillas en valgo o 
dedos en martillo, encontradas en mujeres que 
usan frecuentemente o por largos períodos de  

Es reconocido que este tipo de zapato no es el 
más cómodo o ergonómico [27]. Incluso, se ha 
evidenciado que usar cualquier tipo de zapato 
produce alteraciones en la forma natural de los 
pies, si son comparados con los pies de habitan-
tes de poblaciones que habitualmente están des-
calzos.  

Hay una gran diferencia entre las característi-
cas de los pies o en las presiones plantares en 
cada persona, según el sexo, etnia y edad [28]. 
Debido a estas diferencias, los estudios antropo-
métricos de una población particular se hacen 
indispensables para establecer medidas aplica-
das al diseño de las hormas[25]. Igualmente se 
recurre a estudios de presión plantar para forta-
lecer estos aspectos [29]. 

 
3.3 Antropometría del pie 
 
Se eligieron las publicaciones con información 

acerca del protocolo para la toma de medidas del 
pie. Se estableció un intervalo de tiempo más 
corto debido a la gran cantidad de información 
que hay al respecto. Los hallazgos son: 

 
a. Para tomar las medidas del pie, se recomien-

da hacerlo en horas de la mañana, ya que en el 
transcurso del día este puede dilatarse por el 
incremento de la temperatura ambiental o por el 
calor corporal liberado como consecuencia de las 
actividades realizadas durante una jornada. Las 
medidas se toman en ciertos puntos del pie defi-
nidos por ciertos autores [7]. Las principales 
medidas que se deben tomar son: longitud, lon-
gitud del empeine, anchura diagonal y horizontal, 
anchura del talón, circunferencia del empeine, 
circunferencia del talón, altura desde la base del 
pie hasta la base del tobillo, altura desde la base 
del pie hasta el punto medio del tobillo, altura del 
empeine y los ángulos del dedo gordo [30]. 

 
b. Para realizar una correcta evaluación antro-

pométrica, se debe seguir un perfil y una meto-
dología estandarizada, para poder realizar com-
paraciones con respecto a otras poblaciones y 
garantizar precisión, fiabilidad y reproducibilidad 
de las mediciones. Siempre existirá variabilidad 
en la medición, por lo que se debe tener presente 
el error técnico de medida (ETM), el cual se dis-
minuye calibrando los equipos, empleando una 

correcta técnica de medición y personal experi-
mentado [17]. Entre las recomendaciones meto-
dológicas de medición están: informar al sujeto 
de las medidas que se llevarán a cabo y en el 
transcurso de la medición éste debe mantenerse 
de pie, con los pies levemente separados; repetir 
las medidas al menos dos veces para tomar valo-
res promedio o mediana para el análisis de 
datos; las herramientas esenciales y necesarias 
para la toma de medidas son las cintas antropo-
métricas, plantígrafo, soporte para perspectivas, 
regla metálica y escuadra [7]. 

 
3.4 Instrumentos de medición antropométrica  
      al pie y sus aplicaciones en el calzado 
 
Se eligieron los estudios que constituyeron las 

dimensiones del pie empleando diversas herra-
mientas sencillas o avanzadas tecnológicamente 
y los que contienen las principales aplicaciones 
en la industria del calzado. 

 
A continuación, se mencionan algunos equipos, 

software e instrumentos de medida con los que 
se cuentan actualmente. Los hallazgos son: 

 
a. Los instrumentos tradicionales para la toma 

de las medidas del pie son: la cinta antropomé-
trica, utilizada para medir perímetros y para la 
localización del punto medio entre dos puntos 
anatómicos [31], la cinta métrica para medir los 
contornos del pie, el soporte para perspectivas 
que determina alturas, la regla metálica que 
mide longitudes y alturas, la escuadra para dibu-
jar perspectivas [7] y el plantígrafo, para el aná-
lisis de las características de las huellas planta-
res cuando el sujeto está en bipedestación [32].  

La recolección de datos con estos instrumentos 
de medida requiere de trabajo y tiempo conside-
rables y debe ser realizado por personas experi-
mentadas que minimicen errores relacionados 
con el paralaje, desajuste de los instrumentos o 
un inadecuado manejo de los mismos. Es esen-
cial el control de calidad y monitoreo en el proce-
so de medición, ya que este tipo de mediciones 
da lugar a errores técnicos y por lo tanto presen-
tan un riesgo mayor de inexactitud en los datos. 

 
b. Existen instrumentos de medida avanzados, 

como el dispositivo mecánico que se describe en 
la patente EP 1902640 A8 y que tiene como fun-
ción tomar las medidas del pie para la fabrica-
ción de suelas o zapatos especializados (zapato 
ortopédico o confortable), con base en medicio-
nes en los campos de radiología, zapatería y 
podología [33]. En la patente US 20050049816 
A1, se describe un sistema compuesto por soft-
ware y hardware que selecciona el calzado más 
adecuado que se ajusta al cliente, basado en las 
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características anatómicas del pie (impresión de 
la huella plantar), normalización de los datos de 
entrada y comparación con una base de datos de 
zapatos [34]. Estas invenciones dan respuesta a 
la necesidad de proveer zapatos con alto grado 
de ajuste y personalización, se consideran las 
medidas de los individuos y con base a esta infor-
mación se selecciona el mejor calzado. 

 
c. Se han venido desarrollando tecnologías de 

exploración tridimensional del pie de gran auge 
en los últimos tiempos. Por ejemplo, el equipo de 
resonancia magnética adquiere imágenes, que 
luego se procesan con el método de elementos 
finitos, obteniendo un modelo 3D morfológica-
mente congruente con el pie real. El inconvenien-
te con este método es que el equipo de resonan-
cia magnética es costoso y la digitalización es 
compleja [35]. Otro instrumento es el escáner 
3D, que determina rápidamente todas las dimen-
siones y medidas relevantes del pie para desarro-
llar hormas personalizadas y además estudios 
antropométricos poblacionales [37–39].  

El escáner 3D consta de láseres y cámaras que 
capturan la forma del pie y transmiten la infor-
mación a un software que crea una nube de pun-
tos con las señales recibidas. Generalmente no 
se utiliza la nube de puntos en los softwares de 
diseño, por lo que se realiza una conversión a 
mallas poligonales o triangulares, modelos mate-
máticos de curvas y superficies NURBS (sigla en 
inglés de B-splines racionales no uniformes) o 
modelos CAD (Diseño Asistido por Computador).  

Cuando el pie soporta cargas y es analizado 
con un escáner 3D convencional, no se logra una 
correcta visualización de las curvaturas normales 
de su parte posterior (planta del pie). Debido a 
ello, se desarrolló un escáner especializado para 
esta zona, que permite el posterior modelado y 
diseño de plantillas ortopédicas perfectamente 
adecuadas a la planta del pie [39].  

Gracias a la rapidez que aporta el escáner 3D, 
es posible realizar un gran número de medidas 
en poco tiempo, las molestias ocasionadas a los 
sujetos de estudio son mínimas y presenta una 
gran precisión y confiabilidad en los resultados. 
Sin embargo, el costo de los equipos es elevado, 
por lo que esta opción es poco viable para las 
industrias manufactureras de calzado. 

 
d. Son muchos los parámetros a evaluar para 

garantizar un calzado apropiado, tales como el 
ajuste, la comodidad, los materiales, el estilo y el 
diseño. La horma controla el ajuste, el estilo y la 
comodidad del zapato, si no cumple con las 
medidas apropiadas, el zapato no será ergonómi-
co.  

Con el uso del escáner 3D se puede obtener las 
medidas del pie con una alta confiabilidad y pre-

cisión, para ser implementadas en el diseño de 
hormas [40] o para adquirir calzado personaliza-
do [41]. El escáner 3D sirve, además, para eva-
luar diferentes situaciones a las que se ve some-
tido el pie en la cotidianidad; un ejemplo de ello, 
es el estudio que buscó obtener el contorno plan-
tar mientras se utilizaba un elevador del talón, 
con el propósito de identificar un diseño de tacón 
que mejore la distribución de las presiones plan-
tares sin comprometer las funciones de las zonas 
media y anterior del pie [42]. 

 
En general, la tecnología 3D hace uso de siste-

mas de diseño y fabricación asistidos por compu-
tador (CAD y CAM respectivamente). El software 
de diseño de calzado generalmente contiene 
varios estilos de hormas, que pueden ser modifi-
cadas para adaptarlas a las medidas del pie que 
se ha digitalizado. Es indudable que el rápido 
avance de esta tecnología, ha conllevado a que la 
industria del calzado esté siendo tecnificada 
[43]. 

 
f. Además de la fabricación de calzado, los 

estudios antropométricos también sirven para 
evaluar el confort que otorgan las plantillas y las 
suelas. En el caso de las plantillas, se evalúa su 
contacto con el contorno plantar del pie, el cual 
determina la postura del cuerpo, la sensación de 
comodidad, malestar o fatiga y puede promover 
la aparición de deformidades tanto en la planta 
del pie como en el dorso.  

 
Si el contacto es completo, permite la conser-

vación de la función media del pie, debido al 
apoyo tanto del arco longitudinal lateral como del 
arco longitudinal medial y provee apoyo en el 
caso del pie con excesiva pronación [39], [42]. 
En las suelas es importante el estudio antropo-
métrico del pie que caracteriza su tipología 
según la altura del arco plantar.  

Esta información complementada con el análi-
sis del material más apropiado para distribuir las 
presiones plantares permite diseñar suelas per-
sonalizadas, que en particular estén en contacto 
con la región media del pie para facilitar dicha 
distribución de presiones [44], [45]. 

 
g. La técnica que efectúa mediciones antropo-

métricas a través de fotografías aplica el concep-
to de geometría proyectiva, que establece un 
modelo matemático de la forma m = PM. Dónde 
m es la imagen del objeto, M el objeto a medir y 
P la matriz de proyección; se requiere de un 
patrón de referencia para calcular las medidas. 

 
Con esta técnica no es necesaria la presencia 

física del individuo para la toma de medidas, las 
mediciones son precisas y confiables, pero 
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requiere una adecuada y constante iluminación 
de las fotografías [46]. 

 
h. Actualmente se está incursionando en las 

posibilidades que ofrece la tecnología Android 
para la toma de medidas antropométricas. Una 
aplicación desarrollada para este fin, toma dos 
fotografías (de frente y de perfil) a la persona que 
se posiciona según las indicaciones que se mues-
tran en la pantalla y con un tratamiento a las 
imágenes, se extraen las medidas y se hace una 
reconstrucción 3D del cuerpo de la persona [46]. 
Esta aplicación fue desarrollada para vestuario, 
pero representa un gran potencial de aplicabili-
dad en la industria del calzado. Este proyecto 
aún se encuentra en periodo de pruebas, pero los 
resultados obtenidos hasta ahora son promete-
dores. 

 
3.5 Baropodometría 
 
Se eligieron las publicaciones que expusieron 

de forma clara y precisa la definición de baropo-
dometría, métodos y tipos de análisis y sus apli-
caciones. Los hallazgos son: 

 
a. La baropodometría es una técnica que con-

siste en medir y analizar las fuerzas de reacción 
del suelo ejercidas en el pie cuando este se ve 
sometido a cargas, mediante el uso de sensores 
de presión que analizan la distribución de las car-
gas y las presiones de los pies [47]. 

 
Definir las presiones plantares es útil para iden-

tificar las zonas del pie sometidas a mayor pre-
sión, conocer la distribución de las cargas y 

determinar la intensidad y duración de estas pre-
siones. Existen varios factores que influyen en la 
distribución de las presiones plantares, entre 
ellos se encuentran: el peso, la edad, el sexo, 
entre otros [48].  

Además, este análisis no revela sólo informa-
ción de la estructura de los pies y las fuerzas que 
intervienen en ellos, sino también sobre la postu-
ra del cuerpo, tanto en una persona saludable 
como en una persona con alguna patología [49], 
[50].  

Esta técnica permite analizar al sujeto de 
forma no invasiva y se obtienen resultados rápi-
dos con alto nivel de precisión. Sin embargo, es 
un método costoso ya que el precio de los senso-
res es elevado y se requiere de un software espe-
cializado para el tratamiento de los datos. 

 
b. El análisis baropodométrico se realiza en 

apoyo bipodal (apoyo de ambos pies en el suelo) 
o monopodal (apoyo de un solo pie en el suelo), 
en situación estática o dinámica. El análisis está-
tico se realiza cuando la persona está en bipe-
destación, completamente erguida y conservan-
do el equilibrio. En este análisis se identifica 
fácilmente el pie plano. El análisis dinámico estu-
dia el mecanismo de desplazamiento realizado 
durante el ciclo de la marcha y es útil para la 
definición de la pisada pronadora, neutra y supi-
nadora.  

La pronación se identifica por una mayor pre-
sión plantar en la parte lateral externa del talón 
y en el primer y segundo metatarsiano, mientras 
que en la supinación la presión plantar se da 
principalmente en el borde lateral externo de la 
planta del pie.  
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Tabla 3. Aplicaciones más comunes e instrumentos de medida en estudios antropométricos  
comprendidos entre el 2008 al 2016.



En cuanto a la pisada normal, su presión plan-
tar se distribuye equitativamente en los metatar-
sianos y en el borde externo y zona media del 
talón [43-45]. 

 
c. El análisis cinético de la marcha humana ini-

cia con el impacto del talón en el suelo, conti-
nuando hasta el contacto del antepié, para finali-
zar en el despegue de los dedos del mismo pie. 
Este intervalo corresponde al 60% del ciclo de la 
marcha. Luego se da paso a la “fase de balanceo 
o de oscilación”, en la que el pie se encuentra en 
el aire y tiene un intervalo del 40% y finaliza una 
vez el talón del mismo pie ha contactado el suelo 
nuevamente [51]. El análisis cinético de la mar-
cha determina las fuerzas que se producen 
durante esta. La información se puede adquirir a 
través de plataformas de fuerza y baropodóme-
tros. Las fuerzas que actúan sobre el cuerpo 
humano y provienen del entorno son las externas, 
mientras que las fuerzas internas son originadas 
por los músculos, tendones y ligamentos [52]. 

 
Las fuerzas que más influyen en el movimiento 

son las producidas por la acción de la gravedad 
y su reacción con el suelo. En posición bipodal el 
peso del cuerpo se distribuye equitativamente 
entre cada extremidad inferior. En el pie, el 60% 
de las fuerzas son soportadas por el calcáneo y 
el 40% restante son distribuidas en el antepié. En 
este último, la carga se distribuye a través de 
todos los metatarsianos, donde el primero absor-
be como mínimo el doble de fuerza que cada uno 
de los restantes y luego se transmite al suelo. 
Esta proporción varía considerablemente al des-
pegar el talón del suelo, debido a que el 60% de 
las fuerzas que normalmente son soportadas por 
el calcáneo son a su vez distribuidas sobre el 
antepié [53]. 

 
3.6 Instrumentos de medida de fuerza y  
      aplicaciones de la baropodometría 
 
Se eligieron las publicaciones que tuvieran rela-

ción directa con el calzado, los instrumentos de 
análisis cinético de la marcha y sus aplicaciones. 
Los hallazgos son: 

 
a. Las plataformas de fuerza han sido el instru-

mento más usado para el análisis cinético de la 
marcha, estas se componen de transductores tri-
dimensionales de fuerza de reacción vertical, 
antero-posterior y medio-lateral [54], [55]. La 
principal ventaja de las plataformas es la posibi-
lidad de obtener todas las direcciones de las fuer-
zas de reacción. Como desventaja se encuentra 
que no dan información sobre la distribución de 
la carga [56]. Actualmente, los sistemas de medi-
ción de presiones cuentan con sensores electro-

mecánicos que miden la fuerza aplicada en una 
superficie conocida. Estos sistemas proporcio-
nan valores altamente confiables, variando en 
función de la región del pie y de los parámetros 
investigados.  

A estos sistemas se les denomina baropodóme-
tros y se emplean en diferentes configuraciones, 
entre ellas las plataformas de distribución de 
presiones o baropodométricas y las plantillas de 
instrumentación. El patrón baropodométrico 
aporta información sobre la capacidad de los 
pacientes para soportar y transferir la masa del 
cuerpo durante la marcha [56]. Las plantillas ins-
trumentadas son un sistema diseñado para regis-
trar de manera dinámica la distribución de las 
presiones entre la planta del pie y la órtesis plan-
tar (plantilla) o el calzado [57].  

 
Las plataformas baropodométricas permiten 

identificar el tipo de distribuciones plantares 
cuando los pies se ven sometidos a la presión del 
cuerpo [58]. Los baropodómetros están com-
puestos de hardware (sensores resistivos dis-
puestos en una matriz dividida en varias platafor-
mas) y software (interfaz con el usuario para la 
realización de las medidas y análisis de las mis-
mas) [59]. Este sistema hardware-software ha 
sido validado para la determinación de la distri-
bución de la presión bajo condiciones constantes 
y mediciones dinámicas [60]. 

 
b. La baropodometría es ampliamente utilizada 

para identificar diversas patologías, tanto en los 
pies, como en la postura y el equilibrio [54-56]. 
Además de implementarse como medio de diag-
nóstico, también se recurre a ella en la valoración 
de la evolución del tratamiento en un paciente o 
para el diseño y evaluación de órtesis [56]. 

 
c. Las plantillas para calzado son recursos tera-

péuticos que contribuyen a la mejora de la postu-
ra, diversas patologías y anomalías del pie. Son 
utilizadas para la amortiguación de los impactos 
en el pie cuando se está caminando o en bipedes-
tación. Por medio de la baropodometría se puede 
evaluar la influencia plantar que ejerce la planti-
lla sobre el pie y también es posible determinar 
los beneficios inmediatos que entregan los com-
ponentes de las plantillas [61]+. En cuanto al cal-
zado deportivo, el equilibrio tanto estático como 
dinámico, es considerado un requisito esencial 
en la reducción de lesiones y para sobresalir en 
una práctica deportiva. La baropodometría pro-
porciona información detallada sobre el efecto de 
diferentes tipos de calzado y actividades sobre la 
marcha y el equilibrio del cuerpo humano [62]. 

 
d. El podoscopio consta de un sistema de espe-

jos que reflejan la imagen de las zonas de apoyo 
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de la planta del pie sobre un cristal, el sujeto de 
estudio debe estar en bipedestación. Las regio-
nes que más se apoyan sobre el cristal presentan 
una coloración más pálida con respecto a las 
sometidas a una carga menor [63]. Este equipo 
no es costoso, pero solo entrega información 
cualitativa, lo que resta precisión a las medidas y 
arroja resultados con menor grado de confiabili-
dad. 

 
Los fabricantes de calzado a menudo subesti-

man la importancia de incorporar en sus produc-
tos plantillas y suelas confortables. En la actuali-
dad no se han realizado investigaciones de este 
tipo por parte del sector en compañía de institu-
ciones educativas. 

Cabe resaltar que la zona de los metatarsos se 
encuentra especialmente desprotegida, por lo 
que la plantilla debe reforzar la amortiguación 
entregada por la almohadilla plantar anatómica. 
Considerando este hecho, es recomendable dise-
ñar los componentes de amortiguamiento del 
calzado considerando las implicaciones biome-
cánicas y ergonómicas.  

 
Para ello, el análisis baropodométrico es funda-

mental, ya que no sólo entrega información sobre 
la tipología del pie y superficie de contacto, sino 
también datos cuantitativos de la distribución de 
las presiones en el tiempo. 

 
4. CONCLUSIONES 
 
Los estudios antropométricos tradicionales 

requieren que las medidas sean tomadas por 
observadores entrenados que aseguren confiabi-
lidad y precisión en las mediciones.  

Sin embargo, el error técnico es elevado si no 
se incluye un control de calidad y monitoreo en el 
proceso, se obtienen las medidas correspondien-
tes al tamaño del pie pero no su forma y el tiem-
po de muestreo es elevado.  

 
El escáner 3D minimiza el riesgo existente rela-

cionado con la medición, proporciona informa-
ción de forma ágil y eficaz y la manipulación del 
individuo es mínima. 

Uno de los retos actuales de la industria del 
calzado es la fabricación de zapatos personaliza-
dos y ergonómicos, éste innovador concepto de 
producción abre paso al implemento de la tecno-
logía 3D para lograr una alta precisión y confia-
bilidad en la toma de medidas. Además, los soft-
ware asociados entregan archivos con la forma 
3D del pie, que se pueden procesar en software 
de diseño asistido por computador. Sin embargo, 
la adquisición de estos equipos para el sector 
resulta costosa y dado que su uso no es frecuen-
te, no se considera factible la inversión en este 
tipo de tecnologías.  

Es por ello que las aplicaciones Android que 
actualmente se están desarrollando para la toma 
de medidas antropométricas son una opción que 
promete contribuir en gran medida al desarrollo 
de productos personalizados a un bajo costo, 
beneficiando así tanto a las pymes como las 
grandes empresas. 

 
Los estudios antropométricos en Colombia son 

escasos y hasta ahora no se han consolidado los 
resultados. La única investigación formal que se 
ha realizado al respecto se dio hace 22 años, 
enfocada a la población laboral colombiana y 
dado que no cuenta con las dimensiones requeri-
das para el diseño de componentes de calzado, 
no sería correcto utilizarla en esta industria. Esto 
evidencia la necesidad de realizar un estudio 
antropométrico local, para lograr un calzado 
acorde a la anotomía del pie colombiano. 

 
En cuanto a la baropodometría, aunque el prin-

cipal uso se da en el sector salud como herra-
mienta de diagnóstico y como complemento para 
la elaboración de plantillas ortopédicas, esta tec-
nología también se puede aplicar en el desarrollo 
de calzado confortable. Los instrumentos de 
medida más valorados son los baropodómetros, 
porque además de entregar información con res-
pecto a las presiones plantares, varían en función 
del movimiento del pie y la transferencia de masa 
y además permiten detectar la influencia de los 
diferentes tipos de suelas y plantillas en la distri-
bución de las presiones. Sumado a lo anterior, 
los baropodómetros permiten realizar un análisis 
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Tabla 4. Aplicaciones más comunes e instrumentos de medida en estudios baropodométricos  
comprendidos entre el 2013 al 2016.



más confiable, no invasivo y realista de la loco-
moción durante la marcha, entregando datos 
cuantitativos que incrementan el nivel de confian-
za en las medidas. El avance tecnológico en los 
instrumentos y software para la caracterización 
completa del pie y la marcha favorece la innova-
ción de producto en la industria del calzado. 
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