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Resumen 

 
Para los futbolistas, cualquier lesión en los miembros inferiores influye negativamente en su 

rendimiento deportivo y condiciona su estado físico. La detección temprana y el manejo 

adecuado de las alteraciones de la huella plantar son importantes para prevenir cualquier lesión 

deportiva que comprometa su carrera futbolística. El objetivo del estudio fue determinar la 

prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las divisiones inferiores del 

equipo de fútbol profesional Gualaceo SC. Mediante un estudio cuantitativo descriptivo 

observacional, de corte transversal, en 90 jugadores de fútbol. Se analizó y clasificó el tipo de 

pie. Para la tabulación y análisis de los datos se empleó SPPS versión 15 en tablas de 

porcentajes y frecuencias. Los resultados fueron que en los jugadores predominó en ambos pies 

el tipo Cavo (46,7%), seguido del Normal (25,6%). En los jugadores que tenían bajo peso 

predominó el pie Normal (44,4%), seguido del pie Cavo (33,3%); los que tenían IMC Normal, lo 

más frecuente fue el pie Cavo (47,5%), seguido del pie Normal. En los jugadores Sub 13 el pie 

Cavo representaba el 38,1% mientras que en la Sub 19 esta proporción ascendía al 60%. Se 

concluye que el pie Cavo y pie Normal fueron la tipología de pie más frecuente. A medida que 

avanza la categoría deportiva aumenta el predominio de pie Cavo, y decrece la proporción de 

jugadores con pie Plano y Plano/Normal, lo que se suma a la evidencia de que el pie cavo no 

es una afección infrecuente en deportistas jóvenes. 

 

Palabras clave: huella plantar, índice de hernández corvo, foto-podoscopio, fútbol 
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Abstract 

 

For most of the athletes, especially soccer players, any injury or pathology in the lower limbs 

influences negatively in their sports performance and these injuries really affect their physical 

condition; Nevertheless, Early detection and proper treatment of plantar footprint alterations are 

important to prevent any sports injury that compromises their soccer career. The objective of this 

work was to determine the prevalence of alterations of the plantar footprint in the players of the 

amateur divisions belonging to the professional soccer team “Gualaceo SC”. The methodology 

used in this study was based in the quantitative observational descriptive and including a cross-

sectional study. The collected data was taken from about 90 (ninety) soccer players. All the types 

of feet were analyzed and classified. After that, the data was tabulated and analyzed by using 

the SPPS version 15 was used in different average and frequency charts. The results show us 

that the type of foot that predominated in players` both feet, was the Cavo type with a percentage 

of 46.7%. It was followed by the normal type foot with a percentage of 25.6%. The type of foot 

that predominated in the low weight players, was the normal type foot with a percentage of 

44.4%, followed by Cavo foot (33.3%), while in those players with normal BMI, Cavo foot with a 

percentage of 47.5%, was the most frequent, followed by the normal foot type. In the under 13 

category players the Cavo foot represented 38.1% while in the Under 19 category this proportion 

rose to 60%. As a conclusion we can say that, cavo foot was the most common foot in players 

with Normal nutritional status and Normal type of foot was in players with low weight. As the 

sports category progresses, the prevalence of Cavo Foot increases, and the proportion of players 

with flat and flat/normal feet decreases, which gives us another reason to believe that Cavo Foot 

is not an unusual condition in young athletes. 

 

Keywords: plantar footprint, hernandez corvo index, photo-podoscope, football
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Capítulo I 
 
 

1.1 Introducción 
 
Los pies, al ser la base del cuerpo se encuentran interrelacionados en cadena cinética cerrada 

con todas las articulaciones del miembro inferior y las alteraciones de la huella plantar son un 

problema aparentemente simple, pero requieren de un estudio especializado y con medidas 

particulares para cada paciente, ya que los pies constituyen una estructura anatómica, 

neurofisiológica y funcional única que facilita tareas y estrategias complejas como pararse, 

caminar o correr, desempeñando un papel vital para mantener la estabilidad postural durante 

estos movimientos; existe una correlación directa entre el tipo de pie y el control postural, es 

decir que cuanto más alterado está el arco del pie, peor es el control postural (1,2).  

 

Por otro lado, a pesar de que la maduración del arco longitudinal medial del pie se da durante 

el período de la infancia, pueden ocurrir algunos cambios en la morfología del pie durante toda 

la vida y dependen de la actividad física, el peso corporal y las condiciones de salud del 

individuo (3). 

 

Las alteraciones en la alineación estructural o funcional en la huella plantar modifica las 

funciones del pie y de las extremidades inferiores desencadenando problemas de estabilidad, 

una menor capacidad de equilibrio y varios trastornos musculoesqueléticos que aumentan la 

probabilidad de sufrir lesiones deportivas en toda la extremidad inferior (4).  

 

Si la huella plantar es de tipología plana, ha perdido el arco longitudinal medial y todo el reparto 

de peso en el cuerpo se encuentra alterado y la transmisión de las líneas de fuerza se 

proyectan de forma incorrecta produciendo procesos dolorosos, donde la localización del dolor 

dependerá del mecanismo compensador elegido por el paciente y del tejido más débil de la 

cadena cinética, pudiendo producir múltiples lesiones o patologías en el resto de la extremidad 

e inclusive pudiendo afectar a cadera y columna; por otra parte el aumento del arco 

longitudinal medial, huella de tipología cava, conlleva a la aparición de úlceras plantares, 

hiperqueratosis y está asociado a lesiones musculoesqueléticas como esguinces, 

tendinopatías, fascitis plantar, contracturas musculares, lesiones cartilaginosas y fracturas; 

esto significa que mientras más severo sea el pie cavo o plano, más comorbilidades abarca 

(5). 
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El fútbol es considerado un deporte seguro para todas las edades, pero durante su práctica 

se pueden producir una gran variedad de lesiones con diferente etiología, desencadenando 

una prevalencia del 60% de lesiones de miembro inferior. Los jugadores de fútbol están 

expuestos a un alto riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas y articulares, en el fútbol 

profesional, la incidencia de lesiones es de 8 casos por 1000 horas donde varias 

investigaciones informaron que los adolescentes tienen la misma frecuencia de lesiones que 

los jugadores de fútbol adultos (6). 

 

Por lo tanto, las alteraciones de la huella plantar deben identificarse y controlarse 

cuidadosamente desde sus divisiones formativas de todos los equipos de fútbol para prevenir 

o minimizar el riesgo de lesiones deportivas en los jóvenes futbolistas, ya que existen varias 

formas e instrumentos para diagnosticar alteraciones en la huella plantar que difieren en 

exactitud y confiabilidad, el foto-podoscopio digital es un instrumento validado y confiable que 

nos permite capturar una imagen de la huella plantar y desarrollar el análisis junto con la 

clasificación del tipo de pie mediante el índice de Hernández Corvo al utilizar técnicas de 

procesamiento de imágenes de una manera sencilla y rápida (7,8). 

 

Con todo esto se obtuvo datos específicos que nos permiten distinguir el tipo de pie y 

cuantificar la prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las divisiones 

inferiores del equipo de fútbol profesional Gualaceo SC, datos que podrán ser utilizados para 

el diagnóstico, tratamiento, asesoramiento y la derivación al especialista de ser el caso. 

 

1.2 Planteamiento del problema 

 
Las alteraciones estructurales en el pie o de la huella plantar modifican el equilibrio en posición 

podálica y tienen una estrecha asociación con los déficits de estabilidad postural, que en los 

jóvenes futbolistas, incrementa la probabilidad de padecer varios trastornos 

musculoesqueléticos y articulares que ocasionan lesiones deportivas de distinta gravedad y 

con diferentes tiempos de recuperación que repercuten de manera negativa en su rendimiento 

futbolístico e inclusive pueden llegar a terminar con la carrera del deportista (9,10).  

 

Dentro de las alteraciones de la huella plantar se encuentran el pie plano y el pie cavo, estos 

tipos anormales de pie, alteran la distribución de la carga plantar y la transmisión de líneas de 

fuerza hacia las articulaciones adyacentes contribuyendo a un mayor riesgo de aparición de 

múltiples lesiones en las extremidades inferiores. Las personas con pie plano tienen mayor 

probabilidad de sufrir lesiones que involucran los tejidos blandos, la rodilla y la cadera, esto 
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por la sobrecarga articular del lado medial que podría deberse a una mayor movilidad del pie 

junto con una mayor carga plantar medial, por el contrario, las personas con pie cavo tienen 

mayor probabilidad de sufrir lesiones en los huesos de los pies y las extremidades inferiores, 

debido al aumento de la rigidez del pie, la reducción de la atenuación del impacto y el aumento 

de la presión plantar de forma lateral en el retropié y el antepié (11).  

 

Estudios previos han sugerido que las diferencias en la estructura de los pies pueden afectar 

el comportamiento de la distribución de la presión plantar, por lo que esto podría aumentar la 

probabilidad de sufrir una lesión, al igual que otros estudios epidemiológicos han revelado una 

mayor incidencia de fracturas por estrés del quinto metatarsiano, relacionadas con el fútbol, 

en atletas más jóvenes que en sus contrapartes adultos. Thilo H, et al., en su estudio 

argumenta que los jóvenes futbolistas con pie cavo muestran patrones asimétricos de carga 

del pie con cargas máximas aumentadas en las caras laterales del pie pudiendo proporcionar 

una explicación para las fracturas por estrés que ocurren en adolescentes de élite (12). Al 

igual que Miguel I et al., argumentan que la presión plantar fue mayor en la parte anterior del 

pie en condiciones dinámicas en deportistas con pie cavo, lo que representaría un riesgo 

mayor de sufrir una lesión en los metatarsos (9). Por otro lado, los estudios de pie plano 

apuntan al Índice de Masa Corporal (IMC) como un factor asociado, pero la alteración de la 

morfología de la huella causada por aumentos en el IMC puede causar confusión si estas 

alteraciones morfológicas se utilizan como único método de diagnóstico; el exceso de peso u 

obesidad además de ser un factor asociado a la incidencia de pie plano, incrementa los niveles 

de carga plantar que conlleva a una mayor predisposición de lesiones, si bien el deporte es 

un entorno prometedor para la prevención de la obesidad, la investigación pertinente ha 

revelado resultados controvertidos (13,14). 

 

En general, los jugadores de fútbol profesional tienen un alto riesgo de sufrir lesiones en las 

extremidades inferiores, que además de producir una pérdida de tiempo consecutiva, un 

efecto negativo en el rendimiento y las consecuencias asociadas a largo plazo, influyen 

directamente en la carrera deportiva y la calidad de vida de un jugador. Existe un alto número 

de ex futbolistas que tuvieron que terminar su carrera profesional debido a una lesión 

relacionada con el fútbol, en última instancia, el fútbol profesional global parece ser un factor 

de riesgo considerable para el desarrollo de la osteoartritis en conjunto con varias lesiones 

asociadas a las alteraciones de la huella plantar y sus problemas derivados (15,16). 

 

Con todo lo mencionado anteriormente, la morfología del pie debe controlarse 

cuidadosamente para minimizar el riesgo de lesiones deportivas en los jóvenes futbolistas 
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profesionales siendo necesario el análisis de la huella plantar, mediante un instrumento 

confiable como el foto-podoscopio y el Índice de Hernández Corvo que presentan validez 

científica y fácil aplicación, para identificar la existencia de alteraciones en la huella plantar y 

su posterior clasificación de acuerdo a la tipología de pie que presenten, ya sea pie cavo, 

normal o cavo. 

 

Existe limitada evidencia local y regional con relación a jugadores de fútbol juveniles o senior 

de equipos de fútbol profesional con alteraciones en la huella plantar y la gran variedad de 

lesiones y/o patologías junto con las repercusiones futuras en la biomecánica de la extremidad 

inferior asociadas a estas alteraciones. El presente estudio cobra relevancia en el campo de 

la rehabilitación deportiva, por tanto nos planteamos la pregunta de investigación ¿Cuál es la 

prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las divisiones inferiores 

del equipo de fútbol profesional Gualaceo SC? 

 

1.3 Justificación 

En todos los equipos de fútbol profesional, la cantera o divisiones formativas son el espacio 

para el nacimiento de las nuevas figuras en cada uno de sus clubes, en el Ecuador las 

divisiones inferiores de los clubes profesionales participan de manera obligatoria en el 

campeonato nacional de divisiones formativas que se desarrolla en conjunto con el 

calendario de la Serie A de Ecuador, denominada LigaPro Betcris con el objetivo de 

promover nuevos talentos y proyectar jugadores a las selecciones juveniles con miras a los 

torneos sudamericanos, siendo un campeonato de alto nivel y con altas exigencias, es donde 

nacen las futuras figuras del fútbol ecuatoriano (17). 

 

En las últimas décadas existe un aumento en la actividad deportiva en niños y adolescentes, 

donde las exigencias competitivas obligan a los deportistas a iniciar su práctica en edades 

cada vez más tempranas, el impacto tanto del pie plano como cavo en las alteraciones 

funcionales de toda la extremidad inferior incrementan la incidencia de aparición de lesiones 

musculoesqueléticas como de fracturas o, a largo plazo deformidades articulares, que se 

consideran un importante problema de salud, ya que condicionan el nivel de estado físico de 

los futbolísticas e influyen negativamente en su rendimiento deportivo perjudicando así su 

carrera deportiva, además de la relevancia económica y social que estas suponen para su 

recuperación y tratamiento (18). 

 

Para determinar las alteraciones de la huella plantar se han establecido mediciones como el 

índice de Hernández corvo, que es un método de medición de simple ejecución y con buena 
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precisión, permitiendo clasificar el tipo de pie según su morfología, además, en los estudios 

publicados es el más utilizado en población latinoamericana y al estar integrado al foto-

podoscopio nos permite clasificar el tipo de pie de una manera más sencilla, rápida y 

confiable (8,19). 

 

En el Ecuador, los estudios publicados sobre las alteraciones de la huella plantar en 

jugadores de fútbol de equipos profesionales son limitados y utilizan instrumentos 

rudimentarios manuales que nos otorgan datos de baja confiabilidad afectados por la 

subjetividad y errores en las mediciones realizadas por el especialista, por lo que el propósito 

de este estudio fue identificar la prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los 

jugadores de las divisiones inferiores del equipo de fútbol profesional Gualaceo SC con un 

instrumento validado científicamente para otorgarnos datos confiables y fiables como es el 

foto-podoscopio digital, el mismo que responde a la línea de investigación de la Universidad 

de Cuenca en lo que respecta a enfermedades prevalentes de la infancia y adolescencia. 

En este sentido, el estudio que se realizó tiene una aplicación asertiva y de impacto, por 

medio del cual se pueden ajustar condiciones que favorezcan tanto en la prevención de 

varias lesiones que comprometan o pongan en riesgo su carrera futbolística y de igual 

manera mejore su formación y rendimiento en base a la prevención, además de ello, los 

resultados abren la posibilidad de poder iniciar un estudio longitudinal donde se apliquen 

técnicas fisioterapéuticas para prevenir lesiones causadas por las alteraciones identificadas, 

ya que la fisioterapia desde su área de intervención aporta técnicas para la prevención, 

manejo y rehabilitación de las alteraciones del pie.
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Capítulo II 
2. Fundamento teórico 
 

Epidemiología 

Clasificando las alteraciones de la huella plantar en pie cavo y pie plano podemos decir que: 

En el pie cavo la edad de presentación se encuentra entre los 8 y 12 años, se desconoce la 

verdadera incidencia del pie cavo, hay reportes que sugieren que su presencia aumenta con 

la edad, variando desde un 2% a los 3 años hasta un 7% a los 16 años, aunque la incidencia 

podría ser mucho mayor en la población adulta, variando de 10.5- 25% (18). El pie plano 

afecta alrededor del 48% al 77,9 % de los niños y la prevalencia de pie plano en adultos es 

del 15-23% (20). 

 

A partir de la bibliografía se puede determinar que las lesiones se han relacionado con las 

alteraciones de la altura anormal del arco tanto por la distribución de carga plantar anormal 

como por la cinemática, los deportistas con pie plano o pie cavo tienen 2 veces más 

probabilidades de desarrollar fracturas por estrés y tienen un mayor riesgo de esguinces de 

tobillo (11). 

 

Descripción funcional y anatómica del Pie 

El pie es la base de sustentación del cuerpo por su peculiar biomecánica, tiene la capacidad 

de convertirse en una estructura rígida o flexible en función de las necesidades y 

características del entorno para las que es requerido. Tanto en la vida cotidiana como en la 

práctica deportiva, el pie debe soportar un sin fin de cargas biomecánicas transmitidas por sus 

estructuras que le otorgan funciones específicas, que desde el punto de vista funcional las 

podemos clasificar en tres: función motora, función de equilibrio y función amortiguadora de 

las presiones en sus diversos puntos de apoyo plantar (20). 

 

El pie está dividido en tres estructuras anátomo-funcionales que son las siguientes: 

Retropié: conformado por el hueso astrágalo y el calcáneo, juntos forman la articulación 

subastragalina. 

Mediopié: conformado por el hueso cuboides que se articula con el hueso escafoides y las 

bases de los metatarsianos; el escafoides que se une a la cabeza del astrágalo; y por último 

los cuneiformes medial, intermedio y lateral. 
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Antepié: conformado por los 5 huesos metatarsianos junto con las falanges proximales, 

medias y distales que se articulan con la cabeza de los metatarsianos y forman los rayos del 

pie. 

La disposición de todos los huesos que conforman el pie, forman la bóveda plantar en la parte 

media del pie, que se apoya en tres puntos formando el cocido trípode podálico que le otorga  

gran resistencia para la carga de peso y esfuerzo; el trípode podálico lo conforman la apófisis 

del calcáneo y las cabezas del primer y quinto metatarsiano. La forma de bóveda plantar está 

dada por las estructuras que la estabilizan, primero por los huesos que con su arquitectura 

encajan perfectamente entre sí, estos junto a las cápsulas articulares y ligamentos brindan un 

soporte pasivo a la bóveda plantar y  los músculos otorgan el soporte activo a la bóveda (21). 

La bóveda plantar se apoya en el trípode podálico y de estos puntos de apoyo se desprende 

la formación de tres arcos: 

1. Arco longitudinal medial (ALM).- Es el más largo e importante desde el punto de vista 

estático y dinámico, es la principal estructura que amortigua y sustenta el peso del pie en 

carga. Los huesos que forman el arco medial son el calcáneo (apoyo posterior), astrágalo, 

escafoides o navicular, la primera cuña y el primer metatarsiano (apoyo anterior) y mantiene 

su forma por acción de ligamentos y músculos. 

Sin esta configuración arqueada las grandes fuerzas que se producen por ejemplo al caminar, 

correr o saltar superaría la capacidad fisiológica de los huesos para soportar la carga. 

2. Arco externo.- Este se encuentra conformado por tres huesos: el calcáneo (apoyo 

posterior), el cuboides y el quinto metatarsiano (apoyo anterior); este arco presenta mayor 

rigidez, en contraste con el ALM, para poder transmitir de forma adecuada el impulso motor 

del gastrocnemio al realizar marcha. 

3. Arco anterior o transverso.- Está formado por los puntos de apoyo entre las cabezas del 

primer y el quinto metatarsiano; la cabeza del segundo, tercero y cuarto metatarsiano no 

tienen contacto con el piso (22). 

 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

El índice de masa corporal (IMC) es un cálculo matemático que se emplea a nivel mundial 

para clasificar a los seres humanos como normales, con sobrepeso y obesos; se usa 

comúnmente en la investigación médica y de medicina deportiva sin necesidad de un equipo 

especializado (22).  

El cálculo matemático sólo requiere de la masa y la altura del participante: 

(IMC (kg/m 2) = masa (kg)/altura al cuadrado (m 2).  

La Organización Mundial de la Salud desarrolló una clasificación internacional para el IMC 

que incluye: 
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- Normal (18,5 ≤ IMC < 25 kg/m 2)  

- Sobrepeso (25 ≤ IMC < 30 kg/m 2)   

- Obeso (IMC ≥ 30 kg/m 2).   

 

Relación entre el IMC y la huella plantar 

Los principales factores que dan forma al pie de un niño son los comienzos de la locomoción 

y el aumento de la carga de las extremidades inferiores, el pie humano alcanza su pleno 

desarrollo en la adolescencia y la evaluación de la postura del pie puede verse afectada por 

factores extrínsecos e intrínsecos, dentro de los factores intrínsecos se encuentra el IMC, que 

al ser un indicador que se usa ampliamente tanto en el campo clínico como en la investigación 

científica, es el parámetro común utilizados en todos los estudios para representar la relación 

entre la masa corporal y la postura del pie, ya que según varias investigaciones realizadas en 

niños y adolescentes han demostrado que los sujetos con sobrepeso y obesidad tienen una 

morfología distinta y pies más pronados (23). 

 

Matsuda et al., examinaron la relación entre la edad, el sexo, la estructura corporal y la carga 

del pie en niños en edad preescolar, vincularon las deformidades de los pies más con el peso 

y el físico que con la edad y el género, por lo que descubrieron que los niños más altos con 

un IMC más elevado son más propensos a los pies planos que los niños cuyas relaciones 

peso-altura se encuentran dentro de los estándares aceptados (24). Otro estudio comparó las 

medidas de la huella de los niños y las radiografías de los pies con la masa corporal 

categorizada como de peso normal u obesos en niños de 9 a 16 años, donde los niños obesos 

tenían pies arqueados significativamente más bajos según lo determinado por las medidas de 

la huella y respaldado por los hallazgos de rayos X (25).  

Por lo tanto, la huella plantar puede verse alterada por un IMC elevado, al aumentar la carga 

plantar y ser un factor de riesgo asociado al pie plano pudiendo producir defectos posturales, 

restricción del ejercicio y disminución de la calidad de vida en niños y adolescentes. 

 

Huella Plantar 

La huella plantar brinda datos importantes para conocer sobre la morfología del pie, 

proporciona una forma sencilla y válida de analizar las estructuras del pie en base a su 

impresión, ya que sus dimensiones son el reflejo de las estructuras anatómicas (25). 
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Pie Plano 

Consiste en la modificación de la estructura de la bóveda plantar, donde la altura del arco 

longitudinal medial del pie se encuentra disminuida por debajo de sus valores normales, 

existiendo una alteración en el trípode podálico. 

Al pie plano se lo clasifica en: 

Pie plano flexible. - Se considera flexible cuando el pie tiene una estructura normal en 

descarga de peso, y al apoyar sobre el suelo el arco plantar se aplana por la acción del peso 

del cuerpo, el debilitamiento de las estructuras capsulo ligamentosas y por una mala relación 

entre el astrágalo y el calcáneo (26). 

Pie plano Rígido. - Presentan pérdida o colapso de la concavidad plantar tanto en carga 

como en descarga y una deformidad en valgo del tobillo, estos van a continuar siendo plano 

en la vida adulta y al ser una condición rígida comprometen la anatomía ósea que 

habitualmente requieren tratamiento quirúrgico (26). 

 

Pie Cavo 

Se define como un arco alto en el plano sagital, donde la altura del arco longitudinal medial 

del pie se encuentra aumentada por encima de sus valores normales, se presenta en diversas 

situaciones clínicas pudiendo ser una característica morfológica simple, que se observa en 

individuos sanos o alternativamente, el cavo puede ocurrir como un componente de una 

deformidad del pie (26). 

Al pie cavo se lo clasifica en: 

Pie Cavo Directo.-  La deformidad ocurre solo en el plano sagital (en el antepié, el retropié o 

ambos). 

Pie Cavovarus.- Se le conoce también como pie cavo varo o pie cavo medial, es una 

deformidad (26). 

 

Herramientas de medición y clasificación de la huella o bóveda plantar 

 

Foto-podoscopio Digital 

Es un instrumento validado científicamente, de fácil aplicación y buena confiabilidad, su 

función es capturar imágenes de la huella del  pie, a través de una cámara digital fija, ayudada 

por un espejo para adquirir una imagen de la huella plantar y transmitirla a un  computador 

mediante para su posterior análisis y clasificación del tipo de pie mediante un programa 

integrado, el índice de Hernández Corvo. La estructura  básica  del  dispositivo consta de una 

caja de madera con un área de vidrio o una hoja de vidrio o acrílico que se forma para tener 

dos curvas de 90 grados; se coloca un espejo debajo del área de pie con un ángulo de 45 
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grados o paralelo al área de pie equipado con una cámara en el costado del dispositivo que 

captura la imagen de la huella plantar  en tiempo real  proporcionando  imágenes para su 

posterior análisis, ya sea para tipo de pie o  distribución de presiones (27). 

  

El Índice de Hernández Corvo (HerzCo) 

EL Índice HerzCo consiste en mediciones efectuadas sobre una impresión o imagen digital de 

la huella plantar, en la cual se trazan varías líneas en puntos específicos que otorgan valores 

numéricos utilizados para resolver la ecuación del Índice HerzCo que nos permite clasificar el 

tipo de pie de acuerdo al resultado, esta herramienta ha demostrado buena precisión, tanto 

en la ejecución como en la clasificación del tipo de pie. 

La fórmula para calcular el índice de Hernández Corvo es: IHC = ((X − Y)/X) × 100. La 

clasificación del tipo de huella plantar se da de la siguiente manera en base al porcentaje del 

resultado (28). 

 

Divisiones formativas o fútbol base 

Las divisiones formativas o también conocidas como categorías de fútbol base, es el deporte 

que realizan los jóvenes antes de llegar a las ligas profesionales en las diferentes categorías 

en las que se divide el fútbol para convertirlos en profesionales de este deporte. Las categorías 

base se dividen según las edades de los jugadores y la edad máxima son los 19 años, a partir 

de ahí los jugadores pueden ir accediendo a niveles profesionales o jugar en la categoría 

absoluta (29). 

 

En el fútbol base, internacionalmente, para diferenciar las categorías se denominan con el 

prefijo “sub” que significa inferior o por debajo, el número que sigue del prefijo quiere decir la 

edad máxima de esa categoría y mientras los futbolistas van cumpliendo años al mismo 

tiempo van subiendo de categoría (29). 

 

En el Ecuador, las divisiones inferiores o de fútbol base de los equipos de fútbol profesional 

corresponden a las categorías establecidas por el Comité Ejecutivo de la Federación 
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Ecuatoriana de Fútbol (FEF), entre las cuales tenemos: Sub 13, Sub 15, Sub 17 y Sub 19; 

todas las categorías participan del “campeonato nacional de formativas” (17).
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Capitulo III 

 

3. Objetivos  

3.1 Objetivo General 
 

Determinar la prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las 

divisiones inferiores del equipo Gualaceo Sporting Club. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

● Caracterizar a la población según edad, índice de masa corporal (IMC) y categoría en 

la que entrena. 

● Identificar el tipo de pie de la población a través de la toma de huella plantar mediante 

foto-podoscopio digital e índice de Hernández Corvo. 

● Estimar la frecuencia y porcentaje de pie plano, pie normal y pie cavo según índice de 

masa corporal y categoría deportiva. 
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Capitulo IV 

 

4. Diseño metodológico  
 

4.1 Tipo De Estudio 
 

Estudio con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo observacional de corte transversal 

4.2 Área De Estudio 

Todas las divisiones inferiores del equipo Gualaceo Sporting Club, ubicadas en el cantón 

Gualaceo perteneciente a la provincia del Azuay. 

4.3 Universo Y Muestra 
 

4.3.1 Universo 
 

El universo está conformado por todos los jugadores de las divisiones inferiores del equipo 

Gualaceo Sporting Club. Actualmente las divisiones inferiores cuentan con un número 

aproximado de 30 jugadores en cada una de sus 4 categorías. 

4.3.2 Muestra 

La muestra es no probabilística por conveniencia dada la accesibilidad y proximidad de los 

sujetos, el estudio se encuentra conformado por un número aproximado de 20-30 jugadores 

según categoría, entre las cuales existen las categorías: Sub 13, sub 15, sub 17, sub 19; con 

chicos de entre 11-19 años. Siendo un total de 90 personas.  

 

4.4 Criterios De Inclusión y Exclusión 

4.4.1 Criterios de Inclusión 
 

 Que consten como jugador en la base de datos del club 

 Que se encuentren actualmente entrenando  

 Que sus tutores hayan aprobado y firmado el consentimiento informado 

 

4.4.2 Criterios de Exclusión 
 

 Que hayan sufrido un traumatismo previo que modificó la morfología del pie 

 Que presenten un antecedente de fractura, cirugía o infección previa de pie 

 Negativa a firmar el consentimiento informado  

4.5 Variables y Operacionalización (Anexo A) 

● Edad 
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● Estatura 
● Peso 
● Índice de Masa Corporal (IMC) 
● Categoría de fútbol base 
● Huella plantar izquierda 
● Huella plantar derecha 
● Tipo de pie en la huella plantar derecha 
● Tipo de pie en la huella plantar izquierda 

4.6 Métodos, Técnicas E Instrumentos Para La Recolección De Información 
 

4.6.1 Método 
 
Se realizó el envío de la solicitud de autorización del desarrollo futuro del proyecto de 

investigación al Ing. Fabian Serrano, Presidente del equipo Gualaceo Sporting Club, la 

misma que fue aprobada para su ejecución. (Anexo E) 

 

4.6.2 Técnica 
 
Encuesta  

4.6.3 Instrumentos 
 

Formulario de recolección de datos. (Anexo D) 

4.6.4 Procedimientos 
 
Se realizó el envío de la solicitud de autorización del desarrollo futuro del proyecto de 

investigación al Ing. Fabian Serrano, Presidente del equipo Gualaceo Sporting Club, la 

misma que fue aprobada para su ejecución.  

 

4.7 Plan de Análisis y Tabulación 

La tabulación de los resultados obtenidos en la investigación se realizó mediante el programa 

SPSS versión 15 y Excel, ya que los resultados fueron presentados mediante tablas y 

gráficos de porcentaje y frecuencia. Para evaluar la relación entre IMC y las categorías 

deportivas con el índice Herzo, se empleó la correlación de Spearman. Se tomó como criterio 

de significación el valor de p inferior a 0,05.  

4.8 Aspectos Éticos 

Balance riesgo-beneficio: La investigación no representa ningún riesgo sanitario para los 

participantes, salvo algún accidente o caída al subir al equipo de fotopodometría para la 

captura de imagen digital de sus huellas plantares, por lo que al momento de subir al equipo 

se tendrá precaución tanto de parte del evaluador como del acompañante reduciendo al 



24  

 

Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 

mínimo un posible riesgo de accidente o caída, además se colocará el equipo pegado a una 

pared como un apoyo adicional. 

En referencia a los beneficios obtenidos en el presente estudio, los participantes podrán 

conocer el tipo de pie que presentan, y de existir alteraciones se les va a guiar sobre las 

mejores opciones terapéuticas para corregir su alteración y evitar futuras lesiones. 

 

Confidencialidad: Los datos obtenidos en la presente investigación van a ser totalmente 

confidenciales y de uso personal del investigador, donde los nombres y apellidos de los 

participantes serán codificados respetando su privacidad, en cuanto a las evaluaciones 

antropométricas y podométricas, se llevaran a cabo dentro de las oficinas o canchas del club; 

cada uno de los participantes del estudio se encontrara acompañados del entrenador y/o su 

cuerpo técnico junto con el evaluador, para evitar conflictos éticos. 

 

Declaración de conflicto de intereses: No existe circunstancia que pueda influir en la 

imparcialidad del investigador por conflicto de intereses económicos o afiliaciones 

institucionales. 

 

Consentimiento y asentimiento informado: Cada participante tendrá conocimiento del 

proceso de la investigación y deberá firmar el consentimiento o asentimiento informado. 

(Anexo C) (Anexo D) 
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Capítulo V 

 

5. Resultados 

 

Esta investigación fue realizada con una muestra de 90 deportistas que forman parte de las 

divisiones inferiores del equipo de fútbol profesional Gualaceo SC que cumplieron con los 

parámetros establecidos en los criterios de inclusión para proceder a la toma de datos y 

variables significativas para determinar el tipo de pie de los deportistas asistentes durante el 

periodo comprendido entre septiembre 2022-febrero 2023.  

Los datos fueron recolectados con Excel 2016 y tabulados con el programa SPSS versión 15 

a través de medidas de frecuencia y porcentaje. 
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Caracterización de la población de estudio según edad, categoría en la que entrena y el 

Índice de masa corporal. 

 

Tabla N° 1 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS N° % 

EDAD 

(años) 

11 3 3.3 

12 9 10,0 

13 9 10,0 

14 7 7,8 

15 13 14,4 

16 13 14,4 

17 16 17,8 

18 8 8,9 

19 12 13,3 

CATEGORÍA Sub 13 21 23,3 

Sub 15 20 22,2 

Sub 17 29 32,2 

Sub19 20 22,2 

INDICE DE 

MASA 

CORPORAL 

Bajo peso 9 10,0 

Normal 80 88,9 

Sobrepeso 1 1,1 

TOTAL 90 100 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez  

 

Análisis: Del 100% de los jugadores predominó el IMC normal (88,9%), el 10% tenía bajo 

peso y un solo caso (1,1%) padecía sobrepeso. 
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Identificación del tipo de pie de la población de estudio, a través de la toma de huella 

plantar mediante foto-podoscopio digital e índice de Hernández Corvo.  

 

Tabla N° 2.  

TIPO DE PIE N° % 

PIE DERECHO Cavo 42 46,7 

Cavo/Normal 15 16,7 

Normal 23 25,6 

Plano/Normal 9 10,0 

Plano 1 1,1 

PIE IZQUIERDO Cavo 42 46,7 

Cavo/Normal 16 17,8 

Normal 23 25,6 

Plano/Normal 8 8,9 

Plano 1 1,1 

TOTAL 90 100 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez  
 

Análisis: En los jugadores estudiados, el tipo de pie más prevalente fue el de tipología Cavo 

(46,7%) para ambos pies, seguido del tipo Normal (25,6%), el pie Plano solo lo tuvo un 

futbolista (1,1%).  
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Estimación de la frecuencia y porcentaje de pie plano, pie normal y pie cavo según 

Índice de masa corporal y categoría deportiva. 

 

 Tabla N° 3. Tipo de pie derecho según IMC. 

TIPO DE PIE 

DERECHO 

Bajo peso Normal Sobrepeso TOTAL 

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) 

Cavo 3  

(33,3) 

38  

(47,5) 

1  

(100) 

42  

(46,7) 

Cavo/Normal 1  

(11,1) 

14  

(17,5) 

- 15  

(16,7) 

Normal 4  

(44,4) 

19  

(23,8) 

- 23  

(25,6) 

Plano/Normal 1  

(11,1) 

8  

(10,0) 

- 9  

(10,0) 

Plano - 1  

(1,2) 

- 1  

(1,1) 

TOTAL 9 (100) 80 (100) 1 (100) 90 (100) 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 

Análisis: En los jugadores con IMC en Bajo peso predominó el pie derecho Normal (44,4%), 

seguido del pie Cavo (33,3%), mientras que en los de IMC Normal, lo más frecuente fue el pie 

Cavo (47,5%), seguido del pie Normal. El único caso con IMC en Sobrepeso, mostraba pie 

Cavo.  

 

Tabla N° 4. Correlación tipo de pie derecho según IMC. 

Características Coef. de 

Correlación 

ρ 

Rho de Spearman 0,181 0,089 

Fuente: Base de datos  
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez  
 

Análisis: La correlación entre el IMC y el tipo de pie según el índice de Herzco no llegó a ser 

estadísticamente significativa (ρ =0,089) con una correlación positiva débil. 
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 Tabla N° 5. Tipo de pie izquierdo según IMC. 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 

Análisis: En los jugadores que tenían IMC en bajo peso predominó el pie izquierdo Normal 

(44,4%), seguido del pie Cavo (33,3%), mientras que en los de IMC Normal lo más frecuente 

fue el pie Cavo (47,5%), seguido del pie Normal. El único caso con IMC en sobrepeso 

mostraba pie Cavo. Resultados muy similares al pie derecho, ya que solo varió un caso. 

 

Tabla N° 6. Correlación tipo de pie izquierdo según IMC. 

Características Coef. de 

Correlación 

ρ 

Rho de Spearman 0,162 0,127 

Fuente: Base de datos  
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez  
 

Análisis: La correlación entre el IMC y el tipo de pie según el índice de Herzco no llegó a ser 

estadísticamente significativa (ρ = 0,127) con una correlación positiva débil. 

 

 

 

Tabla N° 7. Tipo de pie derecho según categoría deportiva. 

 

TIPO DE PIE 

DERECHO 

Sub 13 Sub 15 Sub 17 Sub 19 

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) 

TIPO DE PIE 

IZQUIERDO 

Bajo peso Normal Sobrepeso TOTAL 

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) 

Cavo 3 

 (33,3) 

38  

(47,5) 

1  

(100) 

42  

(46,7) 

Cavo/Normal 1  

(11,1) 

15  

(18,8) 

- 16  

(17,8) 

Normal 4  

(44,4) 

19  

(23,8) 

- 23 

 (25,6) 

Plano/Normal 1  

(11,1) 

7  

(8,7) 

- 8  

(8,9) 

Plano - 1  

(1,2) 

- 1  

(1,1) 

TOTAL 9  

(100) 

80  

(100) 

1  

(100) 

90  

(100) 
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Cavo 8  

(38,1) 

8  

(40,0) 
14 

 (48,3) 

12  

(60,0) 

Cavo/Normal 5  

(23,8) 

3  

(15,0) 

5  

(17,2) 

2  

(10,0) 

Normal 4  

(19,0) 
7  

(35,0) 

8  

(27,6) 

4  

(20,0) 

Plano/Normal 3  

(14,3) 

2  

(10,0) 

2 

 (6,9) 

2  

(10,0) 

Plano 1  

(4,8) 

- - - 

TOTAL 21 (100) 20 (100) 29 (100) 20 (100) 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 

Análisis: En cuanto a la categoría deportiva, para el pie derecho, a medida que avanza la 

categoría aumenta el predominio de pie Cavo en contraste de la proporción de jugadores con 

pie Plano y Plano/Normal, que son más comunes en los jugadores Sub 13.  

El pie Normal fue más frecuente en la Sub 15 (35%) y la Sub 17 (27,6%).  

 

Tabla N° 8 

Características Coef. de 

Correlación 

ρ 

Rho de Spearman 0,144 0,177 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 
 
Análisis: La correlación entre la categoría y el tipo de pie según el índice de Herzco no fue 

estadísticamente significativa (ρ = 0,177) con una correlación positiva débil. 

 

Tabla N° 9. Tipo de pie izquierdo según categoría deportiva. 

TIPO DE PIE 

IZQUIERDO 

Sub 13 Sub 15 Sub 17 Sub 19 

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) 

Cavo 8  

(38,1) 

8  

(40,0) 

14  

(48,3) 

12  

(60,0) 

Cavo/Normal 5  

(23,8) 

3  

(15,0) 

6  

(20,7) 

2  

(10,0) 

Normal 4  

(19,0) 

7  

(35,0) 

8  

(27,6) 

4  

(20,0) 

Plano/Normal 3  

(14,3) 

2  

(10,0) 

1  

(3,4) 

2  

(10,0) 

Plano 1  

(4,8) 

- - - 

TOTAL 21 (100) 20 (100) 29 (100) 20 (100) 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 

Análisis: Al igual que ocurrió en el pie derecho, para el izquierdo a medida que avanza la 

categoría aumenta el predominio de pie Cavo, en los jugadores Sub 13 fue de 38,1% y en los 

Sub 19 un 60%, en contraste de la proporción de jugadores con pie Plano y Plano/Normal, 

que son más comunes en los jugadores Sub 13. El pie Normal fue más frecuente en los Sub 

15 (35%) y los Sub 17 (27,6%). El comportamiento fue muy similar al pie derecho.  

 
Tabla N° 10 

Características Coef. de 

Correlación 

ρ 

Rho de Spearman 0,120 0,260 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 
Análisis: La correlación entre la categoría y el tipo de pie según el índice de Herzco no fue 

estadísticamente significativa (ρ = 0,260) con una correlación positiva débil. 
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Figura N° 1  

 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Fabian Patricio Gomezcoello Vázquez 
 
Análisis: A medida que avanza la categoría aumenta el predominio de pie Cavo. 
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Capítulo VI 

 

6. Discusión 

El pie es una pieza clave en la cadena biocinética del cuerpo humano y su correcta estructura 

morfológica se refleja en su funcionamiento, cualquier alteración en su estructura altera su 

funcionalidad promoviendo diversas disfunciones en otros componentes del sistema 

locomotor, contribuyendo a los trastornos en el patrón de la marcha y equilibrio, por lo tanto 

es esencial una evaluación eficaz de la estructura morfológica del pie (30).  

 

En este estudio de las alteraciones de la huella plantar en los jugadores de fútbol de las 

divisiones inferiores del club Gualaceo SC predominó en ambos pies el tipo Cavo (46,7%), 

seguido del Normal (25,6%) y luego el Cavo/Normal. Esto corrobora lo obtenido por Campo 

et al. (31), que registraron en futbolistas juveniles una alta incidencia de pies cavos, aunque 

en valores muy superiores (75%) a los aquí recogidos. Al igual que Miguel-Andrés et al. (32), 

registraron la huella plantar en 118 deportistas de 12 a 16 años donde el 59,3 % tuvo pie 

normal seguido de 23,7% pie cavo y un 10,2% pie plano mostrando una mayor prevalencia 

de pie cavo al igual que en la presente investigación. 

 

Este hallazgo coincide con investigaciones que refieren una tendencia de pie cavo en los 

deportistas y que tiene su efecto sobre la estructura del pie, ya que cuando se evidencia una 

alta incidencia de pie Cavo, se relacionan con las exigencias mecánicas del pie producto de 

la flexión plantar en base al deporte practicado, un marcado arco plantar puede impedir la 

transferencia de cargas del suelo a la estructura corporal de manera adecuada lo que 

ocasiona un aumento de las alteraciones (9, 31).  

 

Galindo et al. (32), obtiene resultados similares reflejados en niños de 12 años, donde hubo 

mayor prevalencia de pie cavo (35%), seguido del pie normal (29%) y el pie normal/cavo 

(26%). Igualmente, los valores de pie plano/normal y plano, no sobrepasaron el 3%. También, 

Ortega et al. (13), en su investigación en España con adolescentes, refiere una prevalencia 

mayor de pie Cavo, partiendo de que los valores promedio del índice de Herzco que obtuvieron 

fueron de 60% para el pie derecho y 62,08% para el izquierdo, algo superiores al 56,55% y 

56,98% para el pie derecho y el izquierdo respectivamente reportados en esta investigación, 

siendo muy similar el comportamiento de ambos pies por lo que no encontraron diferencias 

significativas entre ambos pies para este indicador. Esto demuestra, que al igual que en la 
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presente investigación la mayoría de los sujetos presentaban simetría en la tipología de ambos 

pies. 

 

En relación a esto, Kirby et al. (33), indican que el pie cavo se identifica como uno de los 

factores biomecánicos que favorece la incidencia de fracturas por estrés, a causa de que en 

este tipo de pie, se ve alterada la relación de flexibilidad sobre superficies que no son 

homogéneas y de rigidez a la hora de propulsar la marcha y la carrera. 

 

Los resultados del presente estudio difieren sin embargo, de los reportados por González et 

al. (34)  en su investigación con población española, el 68,2% tenía pie normal y se detectó 

un 19% de casos con pie plano; lo que se contrapone a lo registrado en la actual investigación, 

donde solo hubo un caso de pie plano. Es importante reconocer que la muestra que emplearon 

fue de 1002 participantes, muy superior a la presente, y no fue específicamente en deportistas 

sino en personas en general. 

 

La presente investigación, reportó un incremento del pie Cavo y ausencia de pie plano en 

edades superiores, que a pesar de que otros autores no están de acuerdo, debe estar muy 

relacionado con la actividad física propia del deporte que practican, como reflejan Kirby et al. 

(33), en su estudio, y que se encuentran en período de crecimiento y desarrollo, donde las 

estructuras anatómicas aún no están totalmente formadas. En este punto, Tong & Kong 

plantean que la proporción de pies planos decrece con la edad, el arco plantar en los niños se 

hace menos plano con la edad hasta antes de llegar a la estabilidad (35).  

 

En cuanto al Índice de masa corporal (IMC) la mayoría de los jugadores predominó el IMC 

normal (88,9%), el 10% tenía bajo peso y un solo caso (1,1%) padecía sobrepeso, lo que es 

esperado en un grupo de futbolistas élite, esto lo corrobora Toselli S et al. (36), en su estudio 

con jóvenes futbolistas determinaron que los chicos que practican deportes tienen menor 

adiposidad que los que no los practican. 

 

En los jugadores que tenían bajo peso predominó el pie Normal, seguido del pie Cavo, 

mientras los que tenían IMC Normal lo más frecuente fue el pie Cavo, seguido del pie Normal. 

La correlación no llegó a ser estadísticamente significativa. En relación a esto Luna A et al. 

(37), estudiando alteraciones de la huella plantar en niños mexicanos de 6 a 13 años, 

reportaron una mayor prevalencia de pie cavo y que el peso corporal no influye en la presencia 

de alguna alteración de la huella plantar. Galindo et al. (38),  en su estudio con niños 
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colombianos de 12 años, reportan un resultado similar con una mayor prevalencia de pie cavo 

encontrando que no existía una diferencia marcada o correlación significativa en lo que 

respecta a la composición corporal frente a la tipología del pie, estar bajo peso o sobrepeso 

no influye significativamente en el tipo de pie que puedan presentar a esta edad.  

 

A diferencia de otros trabajos donde se constatan más casos de sobre peso y obesidad, como 

el de López et al. (39), en niños chilenos, donde plantean que el sobrepeso y la obesidad 

favorecen la aparición de pie plano sobre todo en menores de 12 años. Al igual que, Sánchez 

en su estudio con jóvenes chilenos universitarios, refleja una clara tendencia al pie plano a 

medida que IMC indica sobrepeso y obesidad (7). De la misma manera, Marencakova (3), al 

evaluar la tipología del pie y el IMC en 35 futbolistas adolescentes de República Checa, con 

seguimiento de tres años, registró que el peso tuvo un impacto significativo en la tipología del 

pie; por aumentar la carga de los tejidos blandos y ligamentos por encima de los estándares, 

generando un incremento de la incidencia de pies planos a lo largo de su estudio.  

 

En cuanto a la categoría deportiva, a medida que avanza la categoría aumenta el predominio 

de pie Cavo, aunque la correlación no llegó a ser estadísticamente significativa. Este resultado 

no coincide con lo publicado por Abich et al. (40), que analizaron el desarrollo de la huella 

plantar durante la adolescencia entre 11 a 19 años, los cuales refieren que las alteraciones 

de la huella plantar disminuyen a medida que aumenta la edad, pero se debe tener en cuenta 

que dicho estudio se realizó en una población en general, mas no en deportistas.  

 

En este estudio, uno de los resultados más sobresalientes encontrados es el alto índice de 

pie cavo, tanto para el pie izquierdo como para el derecho, en los futbolistas y que podría 

relacionarse con la actividad física y el deporte que practican, llegando a tener un efecto sobre 

la estructura del pie. Es bueno señalar que, aunque hay variaciones entre el IMC en bajo peso 

y los de IMC Normal en cuanto a la frecuencia del tipo de pie, la muestra es pequeña y tal vez 

con una población mayor estos resultados sean más similares, por lo que se debería ampliar 

los estudios de las alteraciones de la huella plantar en más equipos de fútbol profesional de 

nuestro medio. 
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Capítulo VII 
 

7.1 Conclusiones 

 

 En el grupo de estudio el tipo de pie predominante a partir de la toma de huella plantar 

mediante foto-podoscopio digital e índice de Hernández Corvo, fue el cavo, seguido 

del Normal y el Cavo/Normal, tanto para el pie derecho como el izquierdo, la 

correlación entre el IMC y las alteraciones de la huella plantar no fue estadísticamente 

significativa. 

 En relación a la categoría deportiva, para ambos pies, a medida que avanza la 

categoría, aumenta el predominio de pie Cavo, lo que se suma a la evidencia de que 

el pie cavo no es una afección infrecuente en deportistas jóvenes por lo que existe la 

necesidad de un enfoque para prevenir las probables deformidades o lesiones 

relacionadas que pudiesen darse en la edad adulta. 
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7.2. Recomendaciones 
 

 Dar seguimiento a la evolución de las alteraciones encontradas, ya que se ha podido 

evidenciar una alta prevalencia de alteraciones de tipología Cavo de forma bilateral en 

una población de jóvenes deportistas que están haciendo de este deporte una forma 

y estilo de vida por lo que se requiere de un enfoque para prevenir lesiones que 

comprometan su carrera deportiva. 

 Realizar futuros estudios de las alteraciones de la huella plantar con futbolistas 

profesionales para ver si existen diferencias o similitudes en las alteraciones 

encontradas con los futbolistas de las divisiones inferiores.  
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Anexos 

Anexo A: Operacionalización de Variables 
 

Variable Concepto Dimensiones Indicador Escala 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona desde 

su nacimiento. 

Física Edad actual= 

Fecha de 

nacimiento menos 

fecha actual 

Cuantitativa 

Estatura Distancia entre 

el vértice 

craneal y el 

plano de 

sustentación. 

Altura o 

estatura de una 

persona. 

Física Tallímetro Cuantitativa 

Medición en 

metros 

Peso Masa del 

cuerpo medida 

en kilogramos. 

Peso en 

kilogramos 

Bascula digital Cuantitativa 

 

IMC Fórmula que 

estima la 

cantidad de 

grasa corporal 

que tiene una 

persona en 

base a la 

relación peso-

talla. 

Peso 

Talla 

Resultado de la 

fórmula: 

  

 

Categoría de 

Fútbol base 

Se dividen 

según las 

edades de los 

jugadores,  

para 

diferenciarlas 

se denominan 

Física Edad actual= 

Fecha de 

nacimiento menos 

fecha actual 

● Sub 
13 

● Sub 
15 

● Sub 
17 

● Sub 
19 
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con el prefijo 

“sub” que 

significa inferior 

o por debajo,  el 

número que 

sigue del prefijo 

quiere decir la 

edad máxima 

de esa 

categoría y 

mientras los 

futbolistas van 

cumpliendo 

años al mismo 

tiempo van 

subiendo de 

categoría. 

Huella plantar 

derecha 

Comprende 

estructuras 

como; huesos, 

cápsulas, 

ligamentos y 

músculos 

ubicados en el 

pie derecho, 

que son 

indispensables 

para la marcha 

humana. 

Física Es el resultado de 

la aplicación de la 

fórmula del método 

Hernández Corvo 

en el pie derecho

 

Cuantitativa 

Huella plantar 

izquierda 

Comprende 

estructuras 

como; huesos, 

cápsulas, 

ligamentos y 

músculos 

ubicados en el 

pie izquierdo, 

que son 

indispensables 

para la marcha 

humana. 

Física Es el resultado de 

la aplicación de la 

fórmula del método 

Hernández Corvo 

en el pie izquierdo

 

Cuantitativa 
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Tipo de pie en 

la huella plantar 

derecha 

Huella plantar 

correspondiente 

a la región del 

pie derecho. 

Física Tipo de pie según 

el resultado de la 

fórmula de 

Hernández Corvo. 

-Pie plano: 0-34% 

-Plano/normal: 35-

39% 

-Pie normal: 40-

54% 

-Pie normal/cavo: 

55-59% 

-Pie cavo: 60-74% 

-Pie cavo-

fuerte:75- 84% 

-Pie cavo-extremo: 

85-100% 

Cuantitativa 

Tipo de pie en 

la huella plantar 

izquierda 

Huella plantar 

correspondiente 

a la región del 

pie izquierdo. 

Física Tipo de pie según 

el resultado de la 

fórmula de 

Hernández Corvo. 

-Pie plano: 0-34% 

-Plano/normal: 35-

39% 

-Pie normal: 40-

54% 

-Pie normal/cavo: 

55-59% 

-Pie cavo: 60-74% 

-Pie cavo-

fuerte:75- 84% 

-Pie cavo-extremo: 

85-100% 

Cuantitativa 
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Anexo B: Asentimiento informado 

Documento de asentimiento informado 

Este documento está dirigido a los adolescentes que forman parte de las divisiones inferiores del 

equipo de fútbol profesional Gualaceo Sporting Club entre las edades 13 a 16 años. 

Trabajo de investigación 

“Prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las divisiones inferiores 

del equipo de fútbol profesional Gualaceo SC. Gualaceo septiembre 2022 - febrero 2023”. 

La presente investigación será ejecutada por: Fabian Gomezcoello Vázquez, estudiante de 8vo 

semestre de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de Cuenca, quien busca determinar la 

“Prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las divisiones inferiores del 

equipo de fútbol profesional Gualaceo SC”, a través de una captura digital de la huella plantar con 

foto-podoscopio para su posterior análisis y clasificación mediante un test simplificado 

denominado Índice de Hernández Corvo.  

Objetivo del estudio 

Determinar la prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las divisiones 

inferiores del equipo de fútbol profesional Gualaceo SC. 

¿En qué consiste su participación? 

Una vez autorizada su participación por su representante, se llenará un formulario de recolección 

de datos en el cual se van a registrar datos personales como nombres completos (solo iniciales), 

fecha de nacimiento, edad, peso, estatura, entre otros. 

Para la obtención de los datos de peso y talla, Ud. deberá estar con la menor cantidad de ropa, sin 

accesorios ni artículos tecnológicos que puedan alterar los datos. Luego, para la obtención de la 

huella plantar los participantes se van a colocar de pie de manera erguida y descalzos sobre un foto-

podoscopio que sirve para capturar una imagen de la planta de los pies, durante por lo menos 10 

segundos con lo que obtendremos una imagen de la huella plantar. 

El tiempo que se emplea en estos procedimientos será como máximo 10 minutos 

¿Existen riesgos que puede sufrir? 

En cuanto a los riesgos, el presente estudio no pretende atentar contra su integridad física o 

emocional, salvo un resbalón o caída al momento de subir al equipo de fotopodometría, para lo 

cual, Ud. estará acompañado y asistido por parte del entrenador y el evaluador para minimizar el 

riesgo de accidente o caída. Si Ud. accede a ser partícipe del estudio, sus datos y fotografías serán 

usados exclusivamente por los investigadores. Sin embargo, debe considerar que al momento de la 

toma de la huella plantar o de las medidas de peso y talla al estar descalzo y con la mínima cantidad 

de ropa, puede presentar cierta incomodidad al momento de realizar las valoraciones. 

¿Cuáles serían sus beneficios? 
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Con la participación en el estudio, Ud. tendrá la oportunidad de conocer el tipo de pie que presenta, 

y en el caso de existir alteraciones se recomendará los correctivos necesarios, para evitar a futuro 

una lesión que pueda repercutir en su rendimiento deportivo. 

¿Problemas y preguntas? 

Puede discutir cualquier aspecto de este documento con sus padres, amigos o cualquier otro con el 

que se sienta cómodo. Puede decidir participar o no después de haberlo discutido. 

Durante la investigación puede que existan palabras que usted no entienda o procedimientos que 

quiera que se le explique para una mejor comprensión, por favor no dude en pedirme explicaciones 

en cualquier momento. 

Yo…………………………………………………………………………………………….. con 

C.I………………………. luego de que me hayan explicado y de haber leído y entendido mi 

participación dentro de este estudio. Al ser respondidas todas mis preguntas y con tiempo suficiente 

para tomar mi decisión. Acepto libremente ser parte de esta investigación. Asiento voluntariamente 

participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en 

cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera. Comprendo que los resultados de la 

investigación serán presentados a la comunidad científica y estos servirán como base para futuros 

estudios. Firmo este documento autorizando mi participación, mi firma indica también que he 

recibido una copia de este asentimiento informado. 

  

  

         _____________________                                           __________________ 

 Firma del Participante                                                           Fecha 
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Anexo C: Formulario de consentimiento informado 
 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación:   
 
“Prevalencia de alteraciones de la huella plantar en los jugadores de las divisiones 
inferiores del equipo de fútbol profesional Gualaceo SC. Gualaceo septiembre 2022 - 
febrero 2023” 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 

 

Investigador 
Principal 

Fabian Patricio Gomezcoello 
Vázquez  

0105458046 Universidad de Cuenca 
 

 

¿De qué se trata este documento?  

 
Su hijo está invitado a participar en este estudio que se realizará con los jugadores de las 
divisiones inferiores del Gualaceo SC. En este documento llamado "consentimiento informado" 
se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta 
la invitación. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de 
que usted decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y 
aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre la participación 
o no por parte de su representado en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, 
lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su 
confianza. 
 

Introducción 

 
El presente estudio tiene la finalidad de identificar y analizar el tipo de pie que presentan los 
jóvenes futbolistas que entrenan en las divisiones inferiores del Gualaceo SC mediante la 
captura de una imagen digital de las huellas plantares de cada deportista, a través de un foto-
podoscopio digital para pies que nos permitirá obtener la imagen de la huella plantar y analizar 
el tipo de pie con el Índice de Hernández Corvo, que es una medición efectuada sobre la 
imagen, permitiéndonos así, clasificar el tipo de pie de cada deportista, ya sea pie plano, pie 
normal o pie cavo.  
Todo esto para conocer cuántos jugadores que entrenan fútbol en las divisiones inferiores 
presentan alteraciones en la huella plantar. El conocimiento sobre este tema es de suma 
importancia ya que las alteraciones del arco plantar como el pie plano o pie cavo de no ser 
identificados y corregidos, con el pasar de los años, puede ocasionar una gran variedad de 
molestias y/o lesiones en las articulaciones de tobillo, rodilla y cadera que influyen en la salud-
bienestar del deportista y su desempeño deportivo, además del elevado coste económico que 
estas suponen para su recuperación y tratamiento. 
 
Su representado ha sido elegido para formar parte de este estudio debido a que pertenece a 
las divisiones inferiores del Gualaceo Sporting Club y se encuentra actualmente entrenando. 
 

Objetivo del estudio 
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Determinar cuántos jugadores que entrenan en las divisiones inferiores del Club tienen 
alteraciones en la huella plantar. 
 

Descripción de los procedimientos 

 
Primero se llenara un formulario de recolección de datos para cada participante del estudio, 
en el cual se van a registrar las iniciales de sus nombres completos, datos personales como la 
fecha de nacimiento, edad, entre otros. 
 
Para la obtención de los datos de peso y talla, los participantes deberán estar con la menor 
cantidad de ropa, sin accesorios ni artículos tecnológicos que puedan alterar los datos. Luego, 
para la obtención de la huella plantar los participantes se van a colocar de pie de manera 
erguida y descalzos sobre un foto-podoscopio digital que sirve para realizar una captura de 
una imagen digital de la planta de los pies, durante por lo menos 10 segundos con lo que 
obtendremos una imagen de la huella plantar. 
 
El tiempo que se empleará en estos procedimientos será como máximo 10 minutos. 

Riesgos y beneficios 

 
En cuanto a los riesgos, el presente estudio no pretende atentar contra su integridad física o 
emocional, por ende si Ud. accede a ser partícipe del estudio, sus datos y fotografías serán 
usados exclusivamente por los investigadores. Sin embargo debe considerar que al momento 
de la toma de la huella plantar o de las medidas de peso y talla al estar descalzo y con la 
mínima cantidad de ropa, puede presentar cierta incomodidad al momento de realizar las 
valoraciones, o tener un resbalón o caída al subir al equipo de fotopodometría para la captura 
de imagen digital de sus huellas plantares, por lo que al momento de subir al equipo se tendrá 
precaución tanto de parte del evaluador como del acompañante reduciendo al mínimo un 
posible riesgo de accidente o caída, además se colocará el equipo pegado a una pared como 
un apoyo adicional. 
 
Por otra parte, con la participación en el estudio, Ud. tendrá la oportunidad de conocer el tipo 
de pie que presenta, y en el caso de existir alteraciones se recomendará los correctivos 
necesarios, para evitar a futuro una lesión que pueda repercutir en su rendimiento deportivo. 
 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Usted tiene la libertad total y absoluta para acceder a que su representado participe o no del 
estudio de forma voluntaria, sin embargo de existir algún inconveniente que le impida formar 
parte de esta investigación, podría realizarse la evaluación con otro profesional o con otros 
medios de obtención y análisis de la huella plantar, ya que además del foto-podómetro, existen 
otras formas rudimentarias de obtención de la huella plantar mediante el uso de tintas o aceites 
aplicados en la planta de sus pies para luego impregnarlos en una hoja de papel y realizar un 
análisis de forma manual. 
 

Derechos de los participantes  
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Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema 

para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario;  
7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si 

procede;  
8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
9) Que se respete su intimidad (privacidad);  
10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por 

usted y el investigador;  
11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material 

biológico que se haya obtenido de usted, si procede;  
13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de 

los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según 
normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 
correspondientes; 

14) Usted no recibirá ningún pago  ni tendrá que pagar absolutamente nada por 
participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 
0979256541 que pertenece a Fabian Gomezcoello Vázquez o envíe un correo electrónico 
a Fabian.gomezcoello@ucuenca.edu.ec  
 

Consentimiento informado  

Comprendo la participación de mi representado en este estudio. Me han explicado los riesgos y 
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de permitir la participación de mi hijo y 
me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente 
participar en esta investigación. 
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Anexo D. Formulario de recolección de datos 
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Anexo E. Oficio de autorización 

 


